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RESUMO

LANCONI JUNIOR, A. C. Comunicacéo entre equipe de salde e
familiares de criangas com queimaduras: proposta de construcéo de
cartilhas informativas. 153 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia)
— Programa de P6s-Graduagéo em Psicologia, Universidade Federal
de Santa Catarina, Floriandpolis, 2015.

A presente pesquisa teve como objetivo compreender como se
processam a comunicacdo e a interacao entre equipe-familia-crianca
em uma Unidade de Queimados — UQ, com vistas a desenvolver trés
cartilhas informativas sobre os procedimentos realizados e a
hospitalizacdo. Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo de
natureza qualitativa, com 12 profissionais de uma equipe de salde,
gque atuam em uma UQ, responsaveis pelo tratamento de criangas
com queimaduras. Foi utilizado como instrumento para coleta dos
dados a entrevista semiestruturada, cujo contetido foi analisado
segundo a analise de contetdo categorial tematica, utilizando-se o
software Atlas.ti 7.1. Com a analise dos resultados, emergiram as
seguintes categorias: Comunicacdo no contexto hospitalar; A
circulacdo das informagdes; Interacdo profissionais — familia e
crianca; Condigdo emocional do acompanhante e Participacdo do
acompanhante no tratamento. Constatou-se que os familiares
acompanhantes néo estdo preparados para enfrentar a situacao de
hospitalizacdo da crianca, dada a situacéo aversiva da queimadura.
Evidencia-se que a interacdo entre equipe de saude e familiar
acompanhante é marcada inicialmente pelo confronto. No momento
da internacdo, a condicdo emocional do familiar é pautada pelo
estresse e ansiedade, fruto dos medos das cirurgias e possiveis
sequelas ou mesmo pela possibilidade de 6bito. Também se faz
presente o sentimento de culpa dos familiares pelo acidente que
originou a queimadura, sentimento este transferido para o
profissional nos momentos de realizagdo de procedimentos
invasivos. Diante desses fatos, constata-se que os profissionais da
equipe de saude estdo atentos as formas de comunicacao, ao repasse
de informagbes com respeito ao momento e formas de interacéo.
Evidencia-se a importancia do envolvimento dos familiares
acompanhantes nos procedimentos invasivos de tratamento,
tornando-os ativos no processo de recuperacéo da crianca.



Palavras-chave: Acompanhantes. Familia. Equipe de saude.
Crianca hospitalizada. Queimaduras. Cartilha informativa.



ABSTRACT

LANCONI JR, A.C Communication between health staff and
family members of children with burns: proposed construction of
informative booklets. 153 f. Dissertation (Master in Psychology) -
Graduate Program in Psychology, Federal University of Santa
Catarina, Floriandpolis, 2015.

This research aimed to understand how to process the
communication and interaction between staff-family-child in a
Burnt Unit in order to develop three informative booklets on the
procedures performed and hospitalization. It is a descriptive
exploratory qualitative study with 12 professionals from a health
staff, acting on a Burnt Unit responsible for treating children with
burns. It was used as a tool for data collection a semi-structured
interview which content was analyzed according to thematic content
analysis, using the Atlas.ti 7.1 software. Through the results analysis
emerged the following categories: communication in the hospital
setting, information distribution, professional interaction - family
and child, emotional condition of the family companion and his/her
participation in the treatment. It was found that family companions
are not prepared to face the situation of children hospitalized due to
the adverse situation of the burn. It is evident that the interaction
between health staff and family companion is initially marked by
confrontation. At the moment of admission, the emotional condition
of the family is guided by stress and anxiety as a result of fears of
surgery and possible sequels or even the possibility of death. It is
also present the feeling of guilty of the family for the accident that
caused the burn, this feeling transferred to the professional in times
of invasive procedures. Given these facts, it appears that the health
staff professionals are aware of the forms of communication, the
transfer of information with respect to the timing and forms of
interaction. It highlights the importance of involving family
companions in the invasive treatment procedures, making them
active in the child’s recovery process.

Keywords: Family companion. Family. Health staff. Hospitalized
child. Burns. Informative booklet.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado estd inserida num projeto
mais amplo, realizado pelo Laboratério de Psicologia da Salde, Familia
e Comunidade (LABSFAC), cujo titulo ¢ “Atenc¢do psicoldgica a satde
de criancas submetidas a procedimentos invasivos e a familia”. Dentro
deste, tem como tematica principal, o atendimento psicolégico as
criancas a serem submetidas a procedimentos invasivos, tais como o
tratamento de queimaduras. Este projeto estd sob a coordenacdo da
Profa. Dra. Maria Aparecida Crepaldi, e insere-se na Linha de Pesquisa
Saude, Familia e Desenvolvimento Psicoldgico, da Area de
Concentracdo Processos Psicossociais, Saude e Desenvolvimento
Psicolégico, do Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Meu interesse na area hospitalar iniciou-se durante a graduacao
em Psicologia, no 8° periodo na disciplina de iniciacdo cientifica. Nesta
fase do curso, iniciei os estudos em psicologia hospitalar.

Havia a opcdo de escolher outras areas para realizacdo do
Trabalho de Concluséo de Curso- TCC, conhecido na UNIVALI como
Trabalho de Iniciacdo Cientifica — TIC, mas optei por essa area devido
ao interesse em me aprofundar nesse tema. A pesquisa envolveu
criancas hospitalizadas em um Hospital Infantil, acompanhadas dos seus
familiares. O objetivo foi avaliar a eficacia de um programa de
preparacgdo psicolégica das criangas para realiza¢do de cirurgias eletivas.

Apos apresentagdo/defesa do TIC, ainda durante a graduagdo, fui
convidado a participar da coleta de dados da pesquisa de uma
doutoranda nesta area, cujo objetivo foi averiguar os efeitos de trés
programas de preparacdo psicoldgica sobre estresse e a ansiedade de
criangas submetidas a cirurgias eletivas (Broering, 2014).

Durante a realizacdo desses projetos, surgiu a ideia de um projeto
para preparar os pais/familiares de criangas que passariam por cirurgia.
Ingressei no PPGP da UFSC com um pré-projeto cujo objetivo seria
preparar os familiares acompanhantes de criangas que seriam
submetidas a procedimentos invasivos. Surgiu entdo a possibilidade de
trabalhar com familiares/acompanhantes de criancas internadas para
tratamento de queimaduras com o intuito de desenvolver cartilhas
informativas. Ideia esta entdo que deu origem a esta dissertagdo.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se no ambito da hospitalizacdo de
criancas para tratamento de queimaduras. Trata-se de um tema que se
enquadra na area da psicologia pediatrica, que tem como contexto mais
amplo a psicologia hospitalar e da salde.

A psicologia pediatrica € um campo de conhecimento que se
ocupa da aplicacdo do saber psicoldgico a salde da crianga, no ambito
do atendimento hospitalar e, neste contexto, preocupa-se também com
questdes relativas a familia enquanto cuidadores e usuérios do servigo
hospitalar. E um campo de saber voltado a estudar criancas de diferentes
faixas etarias que se encontram em enfermarias, unidades de tratamento
intensivo, emergéncias, ambulatérios médicos (Crepaldi, Rabuske &
Gabarra 2006). De acordo com as autoras, a Psicologia Pediatrica
objetiva a protecdo da crianca, hospitalizada ou ndo, e a promocgédo do
seu desenvolvimento em situagdo de risco organico. Para alcangar esse
intento, lanca méo de outros referenciais teoricos, tais como a Psicologia
Social e a Educacéo, Sociologia, entre outros, além de considerar fatores
como o funcionamento e dindmica dos grupos.

Em se tratando de hospitalizagdo, quanto as doengas que
acometem criancas, essas podem ser classificadas como agudas ou
crbnicas. As doengas agudas que comumente promovem internagdo sao:
doencas respiratorias, apendicite, desnutricéo, doencas
infectocontagiosas, acidentes ortopédicos, incluindo também casos
cirtrgicos. Dentre as crbnicas, destacam-se o cancer, as cardiopatias, a
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Aids), a fibrose cistica,
disfungdo renal crbnica, asma, epilepsia, hemofilia, hipertensdo e
diabetes. Também as doencas do neonato, tais como cardiopatias
congénitas e problemas decorrentes da prematuridade (Crepaldi et al.,
2006).

Além das doencas, acidentes domésticos como queimaduras,
envenenamentos e fraturas também sdo responsaveis  por
hospitalizagdes, configurando-se em fatores de risco para acidentes na
infancia. Esses podem ser classificados em quimicos, nos casos de
ingestdo de medicamentos e produtos de limpeza e higiene; fisicos,
oriundo de liquidos quentes e locais perigosos como janelas e escadas;
biologicos, nos casos de contato com animais peconhentos ou
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domeésticos e plantas venenosas; e estruturais, relacionados ao estilo de
vida, crencas e fatores culturais. Também vale considerar a falta de
cuidado dos responsaveis na prote¢do crianca (Souza & Barroso, 1999).

Dentre os fatores de risco anteriormente citados, a queimadura,
tema central desta dissertacdo, € um evento causador de lesGes dolorosas
gue na maioria das vezes resulta em hospitalizacdo. Pode ser definida
como uma lesdo da pele e suas estruturas internas, provocada por
agentes externos, a exemplo do fogo, choque elétrico, produtos
quimicos, entre outros. A profundidade da queimadura determinara a
gravidade, especificamente em 1°, 2° e 3° grau, sendo os dois Ultimos 0s
mais graves. Quanto a extensdo da area atingida, podera variar entre
pequeno, médio e grande (Lima, Novaes, Piccolo & Serra, 2008). Os
acidentes com queimaduras em criangas sdo atribuidos aos lapsos na
atencdo, perigos domésticos e pela peculiaridade da crianga quanto a
mobilidade (Pickett, Streight, Simpson & Brison, 2003). O ambiente da
casa mais propicio ao acidente é a cozinha, fonte de calor e existéncia de
liquidos superaquecidos (Drago, 2005; Tse et al., 2006).

No Brasil, estima-se que em 2006 foram hospitalizadas 16.573
criancgas e adolescentes com lesdes por queimaduras, sendo as principais
causas desse tipo de trauma as escaldaduras, acidentalmente em
ambiente doméstico (Brasil, 2006).

A Portaria n°® 1.273/GM/MS, de 21 de novembro de 2000,
estabelece mecanismos para a organizacdo e implantacdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Queimados. Com base na Portaria 3.281, de
30 de dezembro de 2011, em 2012 foram destinados pelo Ministério da
Saude mais de R$ 1,8 milhdo ao tratamento as vitimas de queimadura.
Além do tratamento hospitalar com objetivo de reduzir riscos de
complicagdes, o investimento objetivou o custeio de prdteses e outros
componentes conforme necessidades dos pacientes.

Para o tratamento de queimadura, diferentes procedimentos séo
realizados por profissionais da salde com objetivo de amenizar a dor e
iniciar a recuperagdo, definidos como procedimentos invasivos. Zanon e
Neves (1987) consideram procedimentos invasivos aqueles que abrem
vias de acesso nos tecidos estéreis do organismo, que rompem e
penetram por suas barreiras naturais. Entre os diferentes procedimentos
invasivos realizados por profissionais da salde, estdo as a¢fes voltadas
ao tratamento de lesbes por queimaduras, tais como o desbridamento, a
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puncdo venosa, a limpeza das lesdes, enxertia e as trocas de curativos
(Lima & Serra, 2004).

A hospitalizagdo comumente é geradora de estresse dos
familiares que acompanham seus filhos, potencializada pelo
desconhecimento, resultando em reacGes deansiedade e medo (Pimentel,
2001; Bess d’Alcantara, 2008; Machado, Jesus & Filgueiras, 2008).
Outro aspecto importante € que a internacdo gera desintegracdo
temporaria na familia, caracterizando-se como um momento de crise
(Crepaldi, 1998). Segundo a autora, o deslocamento de cidade, as
alteragdes nos papéis de cada membro familiar, o fato dos outros filhos
sentirem-se preteridos em relacdo a crianca doente, o adoecimento
organico ou psicologico de outros membros da familia e o surgimento
ou agravo de conflitos conjugais, sdo efeitos sobre a dinamica familiar
gue denotam que a doenga da crianca torna-se a doenca da familia.

Uma vez internado juntamente com a crianca, o familiar
acompanhante encontra-se fragilizado e anseia por informagdes claras.
Entretanto, 0 que se percebe é que as informagBes prestadas aos
familiares nem sempre sdo suficientes, condicdo geradora de
preocupacdes e incertezas. Pais despreparados e desinformados poderédo
se apresentar indisponiveis na transmissdo de informacéo aos filhos.
Quando ha intencdo de transmitir algum tipo de informacdo adequada e
necessaria, demonstram pouco conhecimento. Ao basear suas
informacGes em suas préprias representacdes, os pais podem incorrer no
risco de confundir ou mesmo assustar a crianca (Broering & Crepaldi,
2011). Informagdes valiosas como a severidade da doenga, ©
prognostico, a possibilidade de risco de morte, o tipo de cirurgia como
paliativo ou curativo, os efeitos adversos inesperados da doenca,
cirurgia, ou até mesmo aspectos sobre a anestesia, geralmente ndo séo
abordadas junto aos pacientes e familiares, resultando em
desconhecimento e elevado nivel de ansiedade (Kiyohara et al., 2004).
Pais devidamente informados poderdo desenvolver um comportamento
de seguranca e carinho junto ao filho, contribuindo na redugdo da
ansiedade (Pimentel, 2001).

Ha casos em que o familiar acompanhante apresenta
conhecimento suficiente para esclarecer e amenizar o sofrimento da
crianca, mas ndo o faz por diferentes razdes. De acordo com Mikowski
(2008), h& pais que omitem o verdadeiro motivo da internacdo e
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aspectos sobre os procedimentos por nao saberem lidar com as reacdes
da crianga.

Frente a este contexto desafiador, hd que se considerar a
relevancia desta pesquisa junto as familias e profissionais de salde.
Considera-se a existéncia de pelo menos dois tipos de relevancia em
pesquisas, de acordo com Luna (2002), a cientifica e a social. Em
ambito cientifico, este estudo podera contribuir junto a profissionais e
pesquisadores, disponibilizando informagdo concernente a tematica de
pesquisa e promovendo o avango do conhecimento cientifico na area.
Este avango, por outro lado, gera conhecimento sobre formas de atuacéo
mais eficazes junto aos familiares, resultando em melhorias na
qualidade da comunicacdo entre a equipe de salde, a familia e a crianca,
e aperfeicoamento técnico dos profissionais nas suas rotinas de trabalho,
incluindo novos modos de agir junto ao familiar acompanhante, com a
implantacdo de um programa de preparacao psicoldgica.

Em ambito social, a pesquisa visa proporcionar ao familiar maior
conhecimento sobre aspectos da internacdo da crianca, que
possivelmente podera resultar em maior controle dos estados
emocionais vivenciados, tais como ansiedade, estresse, medo, angustia,
possibilitar a crianga maior conhecimento e segurangca sobre sua
condicdo, fruto das novas formas de atuacdo do familiar, mudanca na
percepcdo do ambiente hospitalar, de aversivo para um ambiente
promotor de desenvolvimento, melhor compreensdo da crianga e do
familiar acompanhante sobre os procedimentos realizados, resultando
em melhor manejo da situacdo e, por fim, sem esgotar os impactos
positivos do preparo psicolégico, promover um ambiente mais
humanizado.

As praticas de comunicacdo de informacdo coadunam-se com a
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo — PNH. Uma
iniciativa do Sistema Unico de Salde — SUS, criada em 2003, que
objetiva qualificar praticas de gestdo e de atencdo em salde por meio da
producdo de novas atitudes no campo de trabalho por parte dos
trabalhadores, gestores e usuarios com vistas a superar os desafios do
cotidiano (Brasil, 2010a).

A humanizacdo ndo se resume as atitudes humanitarias ou de
carater filantropico para tornar mais humana a relagdo com o usuério.
Tem em seu cerne ofertar um atendimento de qualidade “articulando os



25

avancos tecnoldgicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de
cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais” (Brasil, 2004,
p.6). Implica, portanto, considerar os diferentes atores que constituem a
rede SUS na producdo da satde. A humanizagdo suscita o vinculo com
0s usuérios e familiares, a garantia dos seus direitos, a percepcdo e
estimulacdo desses como atores do sistema em detrimento a passividade,
e promocdo de melhores condi¢bes de trabalho aos profissionais com
vistas a execucdo de um trabalho digno e sua participacdo como
cogestores de seu processo de trabalho.

Para alcangar este objetivo, a humanizagdo preconiza a troca de
saberes entre os profissionais com inclusdo de pacientes e familiares, ou
seja, promogdo da interacdo entre 0s sujeitos pertencentes ao sistema de
salde, com vistas & producdo de uma grupalidade que se constroi
coletivamente com foco na producdo de saude. A PNH destaca que a
mobilizagdo dos sujeitos sociais torna-os capazes de “transformar
realidades transformando-se a si proprios nesse mesmo processo”
(Brasil, 2004, p.8).

Esta pesquisa subsidiarda a elaboracdo de trés cartilhas
informativas voltadas ao preparo psicolégico de acompanhantes de
criancas com queimaduras, a ser construida durante a pesquisa. A
utilizacdo da cartilha informativa como um novo instrumento de
transmissdo de informacdo e preparacdo dos familiares acompanhantes,
somada as praticas ja realizadas pela equipe da Unidade de Queimados —
UQ, podera proporcionar aos familiares novas formas de enfrentamento
e atuacdo frente ao evento novo e aversivo.

Com base nestas consideragdes, este estudo tem por pergunta de
pesquisa: Como se processam a comunicacdo e a interagdo entre
equipe-familia-crianca em uma Unidade de Queimados?
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender como se processam a comunicacdo e a interacdo
entre equipe-familia-crianca, na perspectiva da equipe de salde, em uma
Unidade de Queimados, com vistas a desenvolver trés cartilhas sobre os
procedimentos realizados e a hospitalizagdo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a comunicacdo entre equipe-familia, seus
facilitadores e dificultadores;

o Caracterizar a comunicagdo entre equipe-crianca;

e Caracterizar a interagdo entre equipe-familia e equipe-crianca;

o |dentificar como se processa a transmissdo de informacdes da
equipe para a familia.

2.3 META DO ESTUDO

Com base nos resultados dos objetivos anteriores, construir trés
cartilhas informativas destinadas a preparacdo de familiares
acompanhantes para o enfrentamento dos procedimentos realizados e a
hospitalizag&o.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 QUEIMADURA: CONSEQUENCIAS E TRATAMENTO

A queimadura é um tipo de lesdo que rompe 0s mecanismos de
defesa global presentes na pele integra, transformando-a em um rico
meio de cultura de bactérias, entre outros agentes invasores e causadores
de infeccOes flngicas e virdticas. As infeccdes sdo responsaveis pelo
aprofundamento das lesbes e consequente aumento no tempo de
internacdo e custos hospitalares, aléem de serem responsaveis por mais
de 70% dos 6bitos (Lemos et al., 2004). Uma vez que a extensdo e
profundidade das lesbes sdo fatores predisponentes de complicacdes
infecciosas, desnutricdo, doencas cardiacas e pulmonares e a diabetes,
fatores esses de maior gravidade em criangas com menos de dois anos
de idade, os autores acima citados destacam a importancia de avaliar o
estado de salde prévio do paciente, uma vez que a qualidade dos
primeiros socorros prestados, principalmente & crianca queimada, é de
suma importancia para o prognastico e prevencdo da infeccao.

O tratamento comumente realizado em vitimas de queimaduras
engloba o resfriamento com &gua, como tratamento de urgéncia, na
temperatura entre 8 e 15°C entre 10 e 60 minutos; desbridamento das
bolhas sob analgesia; tratamento tOpico para prevenir a invasdo
bacteriana; assepsia e protecdo da ferida com curativos em &reas
expostas e o tratamento nutricional para repor perdas de nutrientes e
restaurar o estado imunoldgico. A balneoterapia, hidratacdo e nutricao
adequadas realizadas no cuidado diario do paciente queimado reduzem a
limites consideraveis a invasao microbiana (Lemos, et al. 2004).

Em se tratando de criangca com queimadura, o tratamento inicial,
além de levar em conta as caracteristicas anatbmicas e fisiologicas, deve
considerar a experiéncia de medo, dor e incertezas, pois esse contato
inicial e acBes prestadas pela equipe de salde influenciardo de maneira
significativa a evolucdo clinica e prognostico (Oliveira & Serra, 2004).
Para os autores, o tratamento inicial diferenciard conforme o tipo de
gueimadura, profundidade e extensdo. Queimaduras de 1° grau, 2° grau
abaixo de 10% da area do corpo atingido e 3° grau abaixo de 2% de area
do corpo atingido sdo consideradas queimaduras leves, sendo o
tratamento ambulatorial e resume-se em mergulho da area atingida em
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agua fria ou aplicacdo de compressas frias, seguido de curativo,
administracdo de analgésico e em certos casos administragdo de um
sedativo para reducdo da ansiedade. Os autores destacam a importancia
de conversar com a crianca durante a realizacdo do curativo, com
explicacdes claras e honestas, além de se permitir certa participagdo da
crianca durante o tratamento.

As queimaduras moderadas sdo aquelas cuja profundidade é de 2°
grau com 10 a 20% da area do corpo atingida e 3° grau entre 3 e 5% da
area do corpo atingida. As graves sdo consideradas aquelas cuja
profundidade é de 2° grau com 20% ou mais de area atingida e 3° grau
acima de 10% (Oliveira & Serra, 2004). Para 0s autores, criangas com
gueimaduras de 2° grau acima de 10% ou de 3° grau acima de 5% da
area do corpo atingida requerem tratamento com internacao hospitalar.

Um dos aspectos consequentes das queimaduras sdo as infecoes
hospitalares. As infecces sempre foram responsaveis por consideravel
morbimortalidade de vitimas de queimaduras, sendo as técnicas de
antissepsia e 0 uso de novos antimicrobianos importantes agdes no
controle das infec¢des (Lemos et al., 2004).

Além das infeccbes, outras complicacdes decorrentes da
gueimadura sdo comuns conforme a extensdo da queimadura. Destacam-
se a complicacdo do trato respiratorio, resultando em pneumonia e
embolia pulmonar; complicacdes do sistema urindrio, a exemplo da
insuficiéncia renal aguda e infeccdo urinéria; a anemia, decorrente da
macica perda hidrica, necrose tissular e possiveis perdas sanguineas;
alteragdes gastrointestinais, exemplificada pelas Ulceras agudas,
pancreatite aguda, lesdes hepaticas e intestinais, entre outras;
complicagbes cardiovasculares, como infarto agudo do miocérdio,
arritmia e insuficiéncia cardiaca; complicacBes transfusionais,
decorrentes da reposicdo de albumina, plasma, concentrado de
hemécias, que poderdo veicular patologias infecciosas, além da
susceptibilidade a complicagdes hemoliticas; e complicacdes
neurolégicas e musculoesqueléticas, normalmente causadas pelo agente
eletricidade (Cunha, 2004).



31

3.2 HOSPITALIZACAO NA INFANCIA

O ambiente hospitalar comumente gera medo, angustia e
inseguranca na crianga hospitalizada em virtude da incompreenséo do
gue se passa, podendo deixar marcas permanentes em suas vidas (Rossit
& Favere, 2011). Os procedimentos, embora tenham o objetivo de
proporcionar bem estar, tém um carater ameacador, agressivo e invasivo
para a crianga, que ndo consegue entender muito bem o que se passa
com ela (Crepaldi & Hackbarth, 2002; Rossit & Favere, 2011).

Um estudo com 12 criangas de oito a 15 anos de idade que se
submeteram a cirurgia para o tratamento de queimadura, questionadas
quanto a suas percepcdes, pensamentos e sentimentos, constatou que
essas criangas experimentaram uma espécie de trauma continuo, além
do trauma inicial ap6s o acidente, resultando numa experiéncia de
trauma acumulativo. Todas as criangas afirmaram sentir medo,
preocupagdo, temor da morte ou perda de um membro do corpo,
evidenciando mudangas comportamentais e emocionais no inicio da
internacdo. Apo6s o trauma inicial, um trauma continuo se fazia presente
nos casos de cirurgia e trocas de curativos, durante semanas e em alguns
casos por meses (McGarry et al., 2013).

Em a&mbito mundial, muitas criangas com cancer recebem
atendimento para controle da dor somente ap6s a doenca atingir um
estagio avancado. Muitos pais acreditam que a sua presenca ou a
presenca de um familiar reduz a dor experimentada do filho (Forgeron,
Finley & Arnaout, 2005). N6brega, Collet, Gomes, Holanda e Araujo
(2010) destacam que criangas com doenca cronica sentem a condicdo
como algo que lhe impde limitagdes e promove o desenvolvimento de
sentimentos como medo, vergonha, tristeza e dividas. Em certas
condi¢des, a doenca cronica leva a crianca a se esforgar para
compreender a situagéo e cooperar com o tratamento.

Um estudo realizado por Kortesluosa e Nikkonem (2008) sobre a
dor infantil, especificamente quanto as estratégias utilizadas no alivio da
dor, constatou que as criangas utilizam técnicas proprias, procurando
lidar com a dor a sua maneira. Também confiam nos profissionais que
demonstram competéncia e empatia diante da sua condicdo, e acatam
orientagBes como respiracdo profunda, massagens, caricias, entre outras.
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As criangas, embora demonstrem conhecimento sobre os
procedimentos hospitalares, identificam-nos como dolorosos. Foi 0 que
identificou o estudo de Quintana, Arpini, Pereira e Santos (2007) ao
realizar entrevista lidica com criangas hospitalizadas com objetivo de
conhecer sua maneira de vivenciar a internagdo hospitalar. Constataram
que essas percebem o hospital como um ambiente triste e demonstram
preocupacdo com a possibilidade de oObito. As doencas alteram as
condicdes psicoldgicas da crianca e geram sentimentos negativos de
medo e angustia decorrentes da dor e dos procedimentos hospitalares,
com implicagBes também nos aspectos sociais (Crepaldi, 1999).

Diante desse contexto, estudos apontam a importancia de
informar a crianca sobre todos os aspectos do ambiente hospitalar,
mesmo nos casos de cirurgia simples e breve permanéncia no hospital
(Machado et al., 2008). A crianga preparada previamente para a cirurgia
tornar-se-4 uma colaboradora do tratamento ao perceber a necessidade e
beneficios desta, mesmo que lhe deixe marcas (Salmon & Pereira,
2002). A transmissdo da informagdo deve ser clara e precisa,
considerando, de acordo com Silveira e Outeiral (2005), a real
capacidade de compreensédo da crianca, geralmente negada pelos pais e
pela equipe técnica.

Uma das estratégias que vem sendo adotada nos hospitais é a
brincadeira, com objetivo de reduzir possiveis sentimentos negativos e
proporcionar um ambiente propicio ao repasse de informacao. Pesquisas
apontam que a brincadeira facilita a comunicacdo e a participacdo da
crianca na aceitacdo dos procedimentos médicos, manutencdo da sua
individualidade, reducdo do estresse, além de possibilitar um cuidado
atraumdtico junto & crianca e familiares. O brincar interativamente
proporciona a crianga hospitalizada melhor interacdo com o ambiente
hospitalar, o que possibilita maior humanizagdo na assisténcia dessa
crianca, que pode expressar seus sentimentos e emogdes. Brincar € um
recurso vidvel e adequado no enfrentamento da hospitalizacdo, com
atencdo para o fato da brincadeira néo tornar-se algo mecénico dentro do
hospital. Destaca-se que tais atividades devem ser realizadas de forma
orientada, respeitando os protocolos médicos (Castro et al., 2010;
Jansen, Santos & Favero, 2010; Azevedo, Santos, Justino, Miranda &
Simpson, 2007; Fontes, Mondini, Moraes, Bachega & Maximino, 2010;
Motta & Emuno, 2004).
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Infelizmente, como apontado por Mitre e Gomes (2007), ao
analisar as possibilidades e limites da brincadeira, como alternativa ao
cuidado da crianca hospitalizada, ha divergéncia entre os profissionais
guanto a pratica, com diversidade de percepcbes. Nos hospitais
brasileiros, atividades ludicas séo realizadas na maioria das vezes por
voluntarios sem maior orientacdo ou formacdo e sem vinculos com a
instituicdo.

A atividade ludica podera configurar-se como estratégia eficaz no
enfrentamento da hospitalizagdo. A recreacéo e brincadeiras promovidas
por palhacos favorecem a realizagdo dos procedimentos clinicos,
reduzindo o estresse. Também o brinquedo possibilita ao profissional
melhor compreensdo dos medos e necessidades da crianca, até entdo
pouco esclarecidos.

3.3 PERSPECTIVA BIOECOLOGICA DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO

Para estudar a crianca doente e hospitalizada é necessario ter
presente que o pesquisador ndo pode prescindir de compreender a
crianca em desenvolvimento. Considerando este fato, esta pesquisa
fundamentar-se-4 na perspectiva teérica do modelo bioecoldgico do
desenvolvimento humano, proposto por Urie Bronfenbrenner
(Bronfenbrenner & Evans, 2000). O modelo bioecoldgico ¢ um
importante aporte tedrico para a compreensdo do desenvolvimento
humano que leva em consideracdo caracteristicas do individuo,
ambiente em que vive e a inter-relacdo desses ao longo do tempo
(Bronfenbrenner & Evans, 2000). Esse modelo considera a interagdo de
guatro nucleos dindmicos e interdependentes no desenvolvimento
humano: processo, pessoa, contexto e tempo, conhecido como modelo
PPCT.

Os processos sdo interagdes reciprocas entre organismos, objetos
e simbolos que se encontram no ambiente imediato. Os processos
ocorrem no meio imediato & pessoa, nas interacoes e sao definidos como
processos proximais (Bronfenbrenner, 1986). Nesses processos
proximais ocorre a troca de energia, que pode se dar em ambas as
direcdes, de pessoa para pessoa em diades, triades e mais que trés
pessoas ou mesmo da pessoa com objetos e simbolos (Bronfenbrenner
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& Evans, 2000). Para os autores, 0s processos podem ter como produto
a competéncia ou disfuncdo. Ao se caracterizar a aquisicdo de
habilidades e conhecimento, tem-se o produto competéncia, que facilita
0 comportamento em situacdes de diferentes dominios, tais como
intelectual, fisico, motivacional, artistico e emocional ou em suas
combinagdes. Em oposicdo, tem-se o produto disfuncdo, ou a
manifestacdo recorrente de dificuldades de integracdo de
comportamentos nas relagdes.

Para Bronfenbrenner e Ceci (1994), quanto maior a amplitude
desses processos, que caracterizam um sistema de desenvolvimento
reciproco em que um componente da diade se desenvolve e desenvolve
0 outro, melhor serd a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
promocdo de relagOes estaveis e permanentes, mutuamente benéficas.

A pessoa, 0 segundo elemento do modelo PPCT, apresenta um
papel ativo e interativo, na condicdo de protagonista e ndo apenas
influenciada pelo ambiente. Bronfenbrenner (1986) propdem trés
elementos constituintes das caracteristicas da pessoa que evidenciam
como esta influencia o desenvolvimento. Séo eles: as disposicdes,
constituido de fatores que permitem que 0S processos proximais se
sustentem ou sejam impedidos de ocorrer; 0s recursos bioecoldgicos, ou
as habilidades, experiéncias, conhecimentos e capacidades da pessoa
para o funcionamento eficaz nos processos proximais nos estagios de
desenvolvimento; e por fim as demandas, um terceiro elemento
caracterizado por aspectos que promovem ou inibem reagdes do
ambiente social e determinam o nivel de desenvolvimento de processos
proximais.

O contexto, um terceiro elemento, refere-se a um conjunto de
sistemas em diferentes niveis denominados micro, meso, exo e
macrossistema. O microssistema ¢ ambiente mais imediato, constituido
pela familia, grupo de amigos, vizinhanca. Neste ambiente, a pessoa
realiza relagdes interpessoais face a face e interage progressivamente
com maior complexidade conforme a fungdo exercida no ambiente.
Exerce atividades definidas por atividades molares, atividades essas
consideradas por Polonia, Dessen e Silva (2008), compostas por a¢fes
continuas reconhecidas como significativas e intencionais por todos
envolvidos no ambiente.
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O mesossistema representa as inter-relagdes entre um conjunto de
microssistemas nos quais a pessoa esta inserida e participa de maneira
ativa (Polonia et al, 2008). Bronfenbrenner (1986) prop0e, entre outros
tipos de interligacGes, a interligacdo da pessoa em multiplos ambientes,
criando uma rede de relagbes de primeira ordem e a participagdo
indireta, em que a pessoa participa de um ambiente ativamente enquanto
uma terceira pessoa exerce um vinculo intermediario, proporcionando a
inter-relacéo entre os ambientes.

O exossistema consiste em um ou mais ambientes em que a
pessoa em desenvolvimento ndo participa diretamente, mas cujos
eventos afetam ou sdo afetados pelo ambiente onde a pessoa esta.
Bronfenbrenner (1986) destaca o trabalho profissional dos pais,
exossistema esse que afeta 0 ambiente em que a crianca esta inserida.

O macrossistema, 0 mais distante, permeando todos os outros
sistemas, engloba as politicas publicas, sistema econémico, ideologias,
crencas, costumes, estilo de vida, que influenciam o ambiente de
desenvolvimento em que a pessoa esta inserida (Bronfenbrenner, 1986).

Por fim, o elemento tempo, ou cronossistema, engloba tanto as
modificacdes das caracteristicas da pessoa, como também as mudancas
do ambiente e sociedade (Bronfenbrenner & Ceci, 1994). Este néo
indica, necessariamente, a nocdo de idade cronolégica, mas o curso de
vida em que as pessoas se modificam ao mesmo tempo em que 0 meio
também é modificado. Mudangas na estrutura familiar, nas atividades
profissionais, no local de moradia, sdo exemplos de eventos do
cronossistema.

Vale destacar a possibilidade de transi¢do de contextos, definido
como transicao ecoldgica. Na concepgdo de Bronfenbrenner (1986, p.
22), as transi¢des ecologicas sdo “tanto uma consequéncia quanto uma
instigacdo de processos desenvolvimentais (...) e ocorrem sempre que a
posicdo da pessoa no meio ambiente é alterada em resultado de uma
mudanca de papel, ambiente ou ambos”.

A transicdo do ambiente familiar para o hospitalar, & luz do
modelo PPCT, possibilita compreender de forma sistémica o processo
relacionado com a hospitalizacdo. Com base nas reflex6es de Novaes e
Portugal (2004), o ambiente hospitalar exerce influéncia qualitativa
sobre a pessoa hospitalizada e consequentemente nas suas relagdes
interpessoais. Devido as constantes consultas e internacfes, 0 contexto



36

hospitalar torna-se o microssistema da familia e da crianca
hospitalizada. Logo, o adoecimento de uma crianga constitui uma
transicdo ecoldgica, pois essa transita do até entdo meio familiar, ou
microssistema, para outro contexto, o hospitalar, outrora meso ou
exossistema. No momento da hospitalizacdo, 0 exossistema faz-se
presente, por exemplo, nas questdes da atividade profissional. Embora
esse ambiente ja se fizesse presente, agora estara influenciando e sendo
influenciado pela nova condicdo de hospitalizacdo, que acarretard
afastamento das atividades laborais.

A hospitalizacdo repercute no ciclo vital da familia, cujos
membros necessitardo se organizar diante das mudancas de ambientes,
no convivio com outras pessoas, além de se organizarem para as
repercussdes da hospitalizacdo, no tratamento e reabilitacao.

34 O ENFOQUE DESENVOLVIMENTAL DA FAMILIA E
CRIANCA DOENTE E HOSPITALIZADA

A perspectiva desenvolvimental considera o desenvolvimento
familiar representado em estagios, nao definidos por idades, mas pelos
papéis assumidos por cada membro e respectivas tarefas a serem
desempenhadas de acordo com o contexto que se apresenta (Elder,
1996). Para o autor, a histdria de vida do individuo constroi-se pela
interacdo com o contexto social, sendo que a sequéncia de eventos
vivenciados pelo individuo define sua trajetéria e compde 0 seu curso de
vida. Na familia, a pressdo do ambiente é percebida de forma distinta
por cada membro e os pontos de transicao e ciclo de vida, comuns aos
membros sdo vivenciados de maneiras diferentes.

No desenvolvimento humano, as particularidades do individuo e
do contexto exercem influéncia nos ciclos familiares, que por sua vez
influenciam o desenvolvimento do individuo. Hinde (1992) traz a nogao
de que a crianga cresce em uma rede de relacionamentos, geralmente no
grupo familiar, que fazem parte de grupos maiores, ou seja, em
contextos mais amplos. Diferentes niveis de complexidade social entram
em acdo, tais como sistemas fisiologicos e psicolégicos dos proprios
individuos, as interacfes de curto prazo entre os individuos, as relagdes
gue envolvem uma série de interagfes entre duas pessoas conhecidas
entre si, grupos e sociedades. Cada um desses niveis, caracterizado por
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niveis de influéncia, também séo influenciados pelo ambiente fisico e
pela estrutura sociocultural de ideias, valores, mitos, crencas,
instituicbes e assim por diante, mais ou menos compartilhados pelos
individuos na relacdo, grupo ou sociedade em questdo.

Com base nesta perspectiva, o ciclo de vida individual ocorre
dentro do ciclo de vida familiar, ou seja, no contexto primario de
desenvolvimento humano. Caracterizada por um sistema que se move ao
longo do tempo, os familiares perdem a nogédo temporal ao enfrentarem
um problema, um estressor desenvolvimental. Os estressores
desenvolvimentais sdo eventos presentes nas transi¢des de ciclo de vida,
conforme a familia avanca no tempo, bem como eventos imprevisiveis,
tais como uma morte prematura, uma enfermidade crénica, o
nascimento de uma crianca deficiente, que influenciam no processo de
ciclo de vida familiar e poderdo gerar disfungdes nas relagdes ou mesmo
rompimentos no sistema. As familias perdem ou distorcem o senso de
movimento, magnificando e fixando-se no momento presente,
“esmagadas e imobilizadas por seus sentimentos imediatos” (Carter &
Mcgoldrick, 1995, p.13).

No caso de hospitalizacdo infantil, sentimentos de medo,
ansiedade e estresse, envolvem a todos, interferindo na estrutura e
dindmica familiar. A situacdo que se impde — o0 evento da hospitalizacéo
— afeta o desenvolvimento tanto da crianca como dos familiares,
constituindo-se um estressor desenvolvimental importante (Barros,
2003).

O acidente resultante em queimadura configura-se para 0s
familiares e para a crianga como um estressor desenvolvimental. A
gueimadura e suas sequelas, acompanhada da dor, da hospitalizacéo e
dos procedimentos invasivos voltados ao tratamento, fazem com que
crianca internada experimente uma condicéo aversiva, que foge ao seu
controle e que interferird no seu desenvolvimento. Vale lembrar que
uma das sequelas resultantes da queimadura sdo as cicatrizes, com
implicagdes frente a aparéncia. As cicatrizes sdo consequentes de lesdes
térmicas profundas e poderdo resultar em desfiguramento, dor e
restricdo funcional (Singh, Devgan, Bhat & Milner, 2007; Fabia &
Groner, 2009).

Neste sentido, é importante considerar a possibilidade de preparar
os familiares acompanhantes no cuidado da crianca. Embora a
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hospitalizagdo se configure como um evento estressor, podera se
apresentar como oportunidade de desenvolvimento tanto das criangas
como dos familiares, desde que a equipe de salde envolvida promova
estratégias para que os familiares sintam-se competentes nas agdes de
recuperacdo da crianca (Bezerra & Fraga, 1996). Pais bem informados e
preparados para o enfrentamento de situagdes estressoras no hospital
poderdo transmitir mais seguranga a crianga, com vistas a protecdo e
desenvolvimento desta.

Na otica desenvolvimentista, 0 ambiente hospitalar deixa de se
configurar tdo somente como ambiente de restricdo ao desenvolvimento
infantil, e numa perspectiva ecolégica do desenvolvimento, os diferentes
microssitemas aos quais a crianca e familiares sdo expostos poderdo
possibilitar novas formas de enfrentamento e até mesmo atenuar o
impacto da hospitalizacéo.

3.5 REVISAO DA LITERATURA

3.5.1 A participagdo dos familiares durante a internacdo e 0s
procedimentos invasivos

A presenca dos pais durante procedimentos invasivos pediatricos
ainda é percebida com desconfianca por alguns profissionais da saude,
por julgarem que os pais dificultam o ato de cuidar. Ha que se
considerar que pacientes pediatricos sdo incapazes de agir de forma
independente e necessitam também dos familiares para seu cuidado.
Algumas institui¢ces relutam em implementar politicas centradas na
familia. Os pais, por seu turno, contestam e assumem um papel mais
proativo, a sua maneira, na assisténcia a satde de seus filhos. Portanto, a
vontade da familia de estar presente junto a crianca deve ser levada em
consideragdo na implementagdo de um programa de cuidados, abrindo
portas para um plano sistémico (Pruitt, Johnson, Elliott, & Polley,
2008).

Estudo realizado com 21 pais de criangas internadas em Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica — UTIP, com objetivo de compreender as
alteracGes familiares provenientes da internacgdo, identificou que as maes
buscavam interagir com a equipe, dispostas a auxiliar no tratamento e
cuidados despendidos aos filhos, buscando evitar o isolamento,
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interagindo e trocando informacdes com a equipe e demais
acompanhantes a fim de reforcar seus mecanismos de enfrentamento
(Hayakawa, Marcon & Higarashi, 2009).

Em um estudo realizado por Ribeiro e Angelo (2005), com 11
criancas com idades entre trés e seis anos, sobre o significado da
hospitalizagdo, demonstrou-se que a mae desempenha uma agéo
terapéutica junta & crianga, sendo um ponto de referéncia frente as
experiéncias que vivencia no hospital. A pesquisa identificou que a
crianca internada encontra-se vulnerdvel, mas apta a enfrentar a
hospitalizagdo uma vez que a mae exerce o papel de protetora,
compreensiva e disposta a responder as suas necessidades de ordem
fisica e emocional, além de apoiar e informar sobre procedimentos e
rotinas hospitalares.

Uma pesquisa com 19 pais em quatro enfermarias de pediatria de
um hospital geral em uma regido de Hong Kong, sobre suas
experiéncias de participacdo no cuidado de hospitalizado, identificou um
forte desejo de participagdo no cuidado do filho nessa situagdo.
Independentemente do estado de salde da crianca e do tempo de
internacdo, os pais consideraram a hospitalizacdo do filho como o
evento mais importante da familia. Ficar com a crianga hospitalizada foi
um aspecto incondicional de ser um pai ou uma mae. A maior parte dos
pais deixou de lado compromissos pessoais, papéis familiares e até
mesmo necessidades fisiologicas, para acompanhar seu filho
hospitalizado por mais de 20 horas por dia. Tal comportamento facilitou
a interacdo da equipe de salde com a crianca e possibilitou um cuidado
mais humanizado (Lam, Chang & Morrissey, 2006).

Com objetivo de analisar as associagdes entre experiéncias de dor
de criangcas com relacdo a autopercepcdo e percepcdes maternas e
indicadores de estresse, uma pesquisa contou com a participacdo de 30
criangas de ambos 0s sexos de seis a 12 anos de idade, com diferentes
diagndsticos clinicos, internadas em uma enfermaria pediatrica no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMRP-USP), acompanhadas de suas
mées. Os resultados apontaram que as criangcas podem expressar a dor
de muitas maneiras, por meio da comunicacdo verbal ou ndo-verbal, e
com uma série de comportamentos, como o choro, movendo o corpo e
com atividades faciais. Todas essas atividades favorecem a identificacdo
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de desconforto, passiveis de interpretacdo pelo cuidador. Os resultados
demonstraram que as maes foram capazes de detectar o nivel de dor
sentido por seus filhos, demonstrando que cuidadores familiares podem
agir como bons informantes sobre os niveis de dor experimentados pelos
filhos na condigdo de hospitalizacdo (Matsuda-Castro & Linhares,
2014).

Um estudo com pais de 16 criancas submetidas a um ou mais
procedimentos invasivos, do tipo intubagcdo e insercdo de drenos
toracicos, com objetivo de avaliar as consequéncias da presenca dos pais
durante procedimentos invasivos, constatou que embora a ansiedade dos
pais quanto a condicdo do filho ndo tenha reduzido, a ansiedade
relacionada ao procedimento invasivo diminuiu. Quanto a equipe de
salde, quinze (94%) dos 16 enfermeiros consideraram a presenca dos
pais Util para a crianca e treze (72%) de 18 enfermeiros indicaram que
permitir que os pais observassem os procedimentos foi uma politica
adequada (Powers & Rubenstein, 1999).

Outro estudo realizado em um departamento de emergéncia
pediatrica avaliou o0s beneficios da presenca dos pais para
procedimentos invasivos e também para procedimentos de reanimagéo.
Foram realizados 64 eventos, sendo 28 intervencdes de reanimacao e 36
procedimentos invasivos, com a presenca de 22 pais acompanhados de
um facilitador, geralmente enfermeira, assistente social ou especialista
em crianca e 92 profissionais. Os participantes completaram uma
pesquisa sobre suas experiéncias e descreveram seu papel como ativo
durante os eventos e consideraram que tinham o direito de estarem
presentes. Os profissionais, que também participaram do estudo,
relataram que a presenca dos pais ndo afetou negativamente o cuidado
(Mangurten et al., 2006). De acordo com esses autores, na maioria dos
departamentos de emergéncia, a presenca da familia no quarto do
paciente durante procedimentos de emergéncia é impedida, fruto do
medo de que os familiares percam o controle emocional e interrompam
0 atendimento ao paciente, entre outras razdes. Entretanto, os resultados
da referida pesquisa demonstraram que os beneficios da presenca dos
pais superaram os eventuais problemas.

Criancas submetidas a procedimentos invasivos poderdo se
beneficiar com diferentes estratégias de enfrentamento quando
realizadas por um facilitador, com reducdo do possivel impacto negativo
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de um procedimento dessa natureza. Entretanto, o familiar
acompanhante deve estar ciente do real motivo da internacdo ou dos
procedimentos. Um estudo com 153 mdes em um hospital de Gana,
sobre o0 conhecimento que essas apresentavam sobre os motivos de
internacdo do filho recém-nascido, identificou que 40% das mées ndo
apresentavam compreensdo do porqué seu beb& necessitava de
internacdo hospitalar e 28% tinham apenas uma compreensao parcial.
Um terco das mées relatou culpar-se pela doenga da crianga. Os
pesquisadores concluiram que as mdes participantes do estudo
demonstraram  dificuldades em compreender as informagdes
transmitidas pela equipe de salde e que as lacunas na compreensao
poderiam colocar a crianga em situacéo significativa de risco (Gold et
al., 2013).

Corroborando o estudo anterior, outra pesquisa realizada por
Soderback e Christensson (2008) com 100 familiares cuidadores de
criancas hospitalizadas, em uma clinica pediatrica de um hospital de
Maputo, Mogambique, demonstrou que o baixo nivel de escolaridade
resultou na dificuldade de compreensdo sobre aspectos relacionados a
internacdo da crianca. Embora os familiares demonstrassem desejo de
envolver-se no cuidado da crianca hospitalizada, na sua maior parte, o
baixo nivel de educacdo e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis
resultaram em limitado nivel de conhecimento sobre a condicdo da
crianga e questdes relacionadas ao tratamento. Concluem os autores que,
no contexto mogambicano, as experiéncias de vida estdo enraizadas na
pobreza e na construcdo hierarquica da sua cultura, condicdo que
promove que a equipe do hospital seja percebida culturalmente como
superior.

No Brasil, um estudo com 47 acompanhantes de criangas
hospitalizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS), com objetivo de
identificar o conhecimento destes sujeitos quanto ao diagnéstico médico
e suas concepcbes sobre os possiveis agravantes causadores da
hospitalizagdo, constatou que a maior parte desconhecia o diagnostico
clinico. A possivel causa estava relacionada com a qualidade da
informacéo, deficitaria no ambito hospitalar, o que pode comprometer o
processo de humanizacdo na assisténcia a salde da crianca (Melo,
Marcon & Uchimura, 2010).
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De acordo com Breiner (2009), familiares, crianga, médicos,
enfermeiros, técnicos e outros envolvidos deverdo participar do processo
de preparagdo para procedimentos invasivos. Como estratégias, o uso de
fotografias, aderecos, demonstragdes dos instrumentos como cateter e
mascara, ndo limitada a explicacBes verbais, podera facilitar a captagéo
da informa¢do. Uma turné ao ambiente onde serd realizado um
procedimento invasivo também poderd reforcar e dar clareza as
explicacdes verbais. Técnicas de relaxamento, respiragdo controlada,
brincando de médico e distracdo também poderdo trazer resultados
positivos. Compete & equipe de saude fornecer termos e explicacdes,
respeitando o nivel de desenvolvimento da crianga, agindo com
honestidade para ndo perder a confianga em procedimentos invasivos
futuros. E tranquilizador informar quando um procedimento esta
terminando ou esti em vias de terminar.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (1990) assegura,
entre outros, o direito da crianca e do adolescente de ser acompanhado
por um familiar durante a internagdo. De acordo com o Artigo 12, “Os
estabelecimentos de atendimento a salde deverdo proporcionar
condicdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internagdo de crianca ou adolescente” (Brasil,
1990, artigo 12). Também o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca
e do Adolescente — CONANDA (1995), entre outros direitos, menciona
0 de ser acompanhado por sua mée, pai ou responsavel; o direito de ter
conhecimento de sua enfermidade, informacdes sobre os cuidados
terapéuticos, diagnostico, progndstico, respeitando a fase cognitiva e
acompanhamento  psicolégico quando necessario. Portanto, €
imprescindivel que se estude a relacdo entre familia e equipe de salde
para potencializar as possibilidades de humanizacdo do trabalho
realizado junto &s criancas com vistas & promocdo de seu
desenvolvimento.

3.5.2 A relacdo da familia com a equipe de salide

A doenca representa um momento de crise, determina a
interrupcdo do previsto e implica na necessidade do enfrentamento do
duvidoso e do desconhecido. A internacdo hospitalar de um familiar
ocasiona a desestruturacdo do desenho familiar, suscita certo sofrimento
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interno, a elevacdo da ansiedade e comumente desencadeia uma série de
dificuldades as quais a familia terd que enfrentar, dentre outras, o ritmo
hospitalar incompativel com a vida rotineira, a responsabilidade diante
de decisdes dificeis e a falta de informacdo adequada sobre a situacéo do
familiar (Lustosa, 2007).

Nos casos de hospitalizagdo infantil, o0 ambiente hospitalar podera
configurar-se como hostil para a crianca internada. A familia
comumente é acometida por sentimentos de incertezas e medos em
relacdo a doenca da crianga. Os sentimentos de impoténcia, estresse e
ansiedade, geralmente, estdo relacionados com falta de conhecimentos
sobre 0s cuidados necessarios voltados a crianca e a possibilidade de
agravo de salde com possibilidade real de morte (Broering & Crepaldi,
2011; Cba & Pettengill, 2010; Carnier, Rodrigues & Padovani,
2012; Gomes & Oliveira, 2012).

Neste contexto de hospitalizacdo, a relacdo da familia com a
equipe de salde é tema de destaque em estudos que avaliam a
importancia da relagdo sadia entre estes, competindo & equipe de salde
exercer suas atividades com vistas a humanizacdo no processo de
atendimento. Como destaca Crepaldi e Varella (2000), a familia deve
ser acolhida de maneira personalizada. Acolhimento este que significa
serem aceitos como sdo, com suas dores, seus problemas, seu modo de
viver. Nesse sentido, a equipe de salde necessita ter consciéncia dos
efeitos da hospitalizacdo nas familias, entre outros: desorganizacéo da
rotina familiar, auséncia da mae no lar, conflitos conjugais, tensdo e
preocupacgdo com o filho doente, preocupacéo por faltas ao trabalho para
poder prestar uma assisténcia mais eficaz.

Entretanto, esse acolhimento nem sempre € evidenciado,
conforme observado no estudo de Quirino, Collet e Neves (2010). Os
autores destacam que o atendimento a familia no hospital parece ficar no
plano da ideag&o, ou seja, embora haja uma compreensdo ampliada por
parte da equipe de salde sobre a situacdo do familiar, ndo ha um plano
de trabalho que inclua o familiar como sujeito que necessita de cuidado
no hospital. A mae € percebida como mais um agente cuidador,
facilitadora de processos mecanizados da assisténcia, aliviando, até
certo ponto, o trabalho a ser realizado pela equipe. Gées e Cava (2009),
em seus estudos, demonstraram que o profissional de salde executa suas
acOes com base no modelo biologicista do processo salde-doenca, com



44

transmissdo de conhecimento daquele que é detentor do saber, com
pouca valorizagdo ao saber das familias e sua realidade social. Ndbrega
et al. (2010) chamam a atencdo para a importancia da equipe de salude
estar atenta sobre a condicdo da crianga, a fim de possibilitar um cuidar
mais empatico por meio da escuta atentiva e da interagdo dial6gica, de
acordo com a fase de crescimento e desenvolvimento.

Uma vez que tanto a familia e a crian¢a séo afetadas pela doenca
e internacdo, em que alguns pais apresentam medos ou mesmo culpa por
acreditarem na responsabilidade da instalacdo da doenga, a equipe de
salde deve compreender o que se passa com a familia, pelo
entendimento dos sentimentos oriundos da situacdo adversa da
hospitalizagéo e suas implicac6es (Crepaldi et al., 2006).

Diante desta condigdo, Nieweglowski e Moré (2008) realizaram
um estudo com 16 familiares de criancas internadas em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica- UTPI com objetivo de analisar o processo
de comunicacdo equipe-familia e seu impacto em todos os envolvidos
na situacdo de internacdo. Os resultados demonstraram a presenca de
uma trama comunicacional entre equipe de salude e familia,
caracterizada por fatores como a dificuldade de comunicagéo da equipe
com os familiares, estado emocional do familiar influenciando na
absorcado das informacdes, dificuldade da equipe médica em abordar os
casos graves, restringindo a informacdo a: “o quadro apresenta-Se
estavel”. As autoras chamam atencdo para o fato de que a equipe deve
estar atenta a congruéncia entre o que é dito e o ndo verbalizado, como
gestos, posturas e comportamentos. Os familiares estdo sempre atentos
as pistas comunicacionais e privilegiam a forma como a informacéao é
transmitida em detrimento ao seu conteudo. As autoras citadas destacam
gue a equipe direciona suas atividades aos procedimentos médicos, com
vistas & manutencdo da vida, e ndo desenvolve habilidades para uma
melhor comunicagdo com a familia em situacéo de internagéo.

Neste sentido, Murakami e Campos (2011) salientam que as
acbes em enfermagem ndo devem ser centralizadas somente na
patologia apresentada, condicdo em que o enfermeiro é apenas um
executor de cuidados técnicos ao paciente, mas ao contrario, devem
exercer seu papel como facilitador da vivéncia de hospitalizacéo,
proporcionando um tratamento menos traumatico para a crianca e seu
acompanhante, na maioria das vezes a mae.
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Pesquisa realizada por Gomes e Oliveira (2012) demonstrou que
as familias sentem-se potencializadas para o cuidado da criangca quando
sdo incentivadas, educadas e instrumentalizadas para esse objetivo pelos
profissionais de salude. Por exemplo, a informacdo sobre os
procedimentos médicos, diagnostico e progndéstico é peca chave para
adesdo ao tratamento por parte da crianca e familiar e na recuperacgdo do
paciente. A informacdo prestada pelos profissionais de salde promove a
reducdo dos eventuais sintomas negativos, seja pelo esclarecimento com
o0 repasse de informagbes quanto aos procedimentos médicos,
diagndstico e prognostico sobre da doenca da crianga internada, seja
pela valorizacao e acolhimento desse familiar.

Para alcancar o objetivo de preparar o familiar para a
hospitalizagdo de um membro da familia, discute-se na literatura a
importancia de acGes da equipe de salde voltadas ao preparo do familiar
acompanhante. Souza, Scatolin, Ferreira e Croti (2008) consideram
importante elaborar e implementar programas sistematizados de atengéo
a familia com o objetivo de que a equipe de salde atue de forma
interdisciplinar, direcionando suas ag@es para que essas ndo ocorram de
forma isolada e dependente da sensibilidade de cada profissional. Este é
um aspecto de suma importancia, pois, conforme apontado por Sabatés e
Borba (2005), os pais ndo estdo totalmente satisfeitos com as
informac®es recebidas durante a hospitalizacdo dos filhos.

Embora a presenca do familiar/acompanhante possa dificultar a
realizacdo de certos procedimentos, gerando algumas situacdes de
conflitos, a equipe de enfermagem considera importante a presenca do
mesmo, por facilitar o desempenho de suas atividades junto a crianca
hospitalizada, ao ponto de considerar o familiar uma extenséo da equipe
na unidade de pediatria (Sousa, Gomes & Santos, 2009). Broering e
Crepaldi (2011) salientam que devem ser dadas informagdes aos pais e
posteriormente aos filhos, mas se faz necessario orienta-los quanto ao
modo de fazé-lo mais efetivamente. Essas informacdes sdo importantes
para que os pais possam auxiliar seus filhos a enfrentarem a situacéo de
hospitalizag8o, pois, em certos momentos, da ansiedade dos pais advém
a ansiedade dos filhos (Barros, 2003).

Diante do exposto, evidencia-se que a participacdo da familia,
guando ndo limitada aos direitos e deveres, com a¢Bes que a envolvam
em todo o processo de hospitalizagdo, tem como resultado a reducédo do
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sofrimento psiquico desta e da crianga, com possibilidade de promocéo
do desenvolvimento em um ambiente por muitos considerado téo
somente hostil (Barros, 2003; Milanesi, Collet, Oliveira & Vieira, 2006;
Sabatés & Borba, 2005).

3.5.3. Preparacéo psicolégica do familiar acompanhante

A vulnerabilidade da familia frente a internacdo de um filho
desencadeia sofrimento intenso pela possibilidade de perda definitiva.
Cba & Pettengill (2010) realizaram um estudo sobre a experiéncia de
vulnerabilidade da familia da crianga hospitalizada. Participaram 11
familias de criangas hospitalizadas em um hospital universitario do
Municipio de S&o Paulo. O estudo constatou que a familia se sente
impotente e insegura diante da necessidade de tomar decisGes sobre
aspectos relacionados a internagdo da crianca, principalmente quando as
intervengBes envolvem risco de morte. Tal condi¢do resulta em um
estado de submissdo junto a equipe de salde, uma vez que esses Sao 0S
Unicos capazes de ajuda-la a ter seu filho de volta. Uma vez que esse
qguadro de submissdo se estabelece, a falta de comunicagdo da equipe
com a familia, a excluséo dos pais das discussdes sobre o tratamento, ou
nas tomadas de decisGes sobre o plano de cuidados, podem interferir no
processo de interacdo equipe-familia e resultar em situacbes de
confronto.

Comumente, a internacdo do filho resulta em estresse, conforme
demonstrado por Carnier et al. (2012). Segundo os autores, constatou-se
estresse nas maes acompanhantes de criancas hospitalizadas para
realizacdo de procedimentos cirlrgicos, principalmente nos casos de
primeira cirurgia do filho. Com base nos resultados, salientam o0s
autores a importancia do preparo tanto da crianga como das maes
acompanhantes.

Com o objetivo de avaliar as crencas e sentimentos dos familiares
por ocasido da internacdo da crianga, Melo et al. (2010) estudaram 47
acompanhantes de criangas hospitalizadas para diferentes tratamentos,
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Nesta pesquisa foi identificada a
crenca do acompanhante de que falhou em algum momento na educacéo
doméstica, resultando em sentimento de culpa. As mdes que
participaram do estudo acreditaram que por terem agido, nas suas
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palavras, “com pouca rigidez” na educagdo doméstica, ocasionaram 0
acidente ou doenca da crianga. Também demostraram sentimento de
culpa por terem transferido a responsabilidade de cuidados & outra
pessoa, cujos cuidados despendidos ao filho foram insuficientes,
resultando na doenca.

O estudo de Santos, Oliveira, Barbosa, Siqueira e Peixoto (2013)
com 34 familiares, com objetivo de investigar os reflexos da
hospitalizagdo da crianga na vida do familiar acompanhante em uma
Unidade de Internacdo Pediatrica (UIP) de um hospital puablico de
Goiania-GO, identificou o sentimento de culpa presente nos relatos,
suscitando a davida nas méaes se poderiam ter feito ou deixado de fazer
algo que teria evitado o adoecimento. Milanesi et al. (2006) em uma
pesquisa com oito familiares de criancas hospitalizadas em um hospital
pediatrico do estado do Parana, com objetivo de ponderar sobre 0s
possiveis  sofrimentos  psiquicos, identificou situacbes como
preocupagdes, medo, desconfianca, desanimo, tensbes, entre outras
angustias vivenciadas no ambiente hospitalar. Os familiares revelaram
sofrimento pela responsabilidade que assumiram no cuidado da crianga
e sentimento de impoténcia por desconhecer estratégias para minimizar
a dor do filho

O estudo de Immelt (2006) com 190 criangas com idades entre
sete e 11 anos, com doenga crbnica, acompanhadas de sua mées,
evidenciou que enfermeiros e enfermeiras devem adotar o dialogo
franco e aberto sobre o contexto de hospitalizacdo e compreender as
estratégias de enfrentamento adotadas pelos familiares com objetivo de
auxilia-los nesse processo. O estudo destacou que enfermeiros devem
estar atentos para as oportunidades de interagir e promover o bem-estar
dos familiares, indagando-os sobre as suas percep¢des quanto a doenca e
tratamento, com atengdo as suas opinides sobre o que é importante para
promover a adaptacdo da familia frente ao impacto da doenga.

Diante desta constatacdo, da presenca de diferentes sentimentos
vivenciados pelos familiares por ocasido da internacdo da crianca,
Fincher, Shaw e Ramelet (2012) realizaram um estudo com 73 criangas
e um dos seus cuidadores com objetivo de avaliar o efeito de um
programa de preparo pré-operatorio para reducdo da ansiedade das
criancas e dos pais, em um hospital infantil na Australia. Os
participantes foram divididos em grupo controle e grupo experimental.
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O grupo controle recebeu informagdes limitadas a avaliagdo clinica para
anestesia. O grupo experimental foi preparado por meio de um arquivo
de fotos composto de 21 temas apresentando a sequéncia dos eventos,
da admissdo, passando pela cirurgia até a etapa de alta hospitalar.
Também constava no programa demonstragdo de equipamentos em uma
enfermaria cirlrgica e um passeio a sala pré-operatéria, além de um
jogo terapéutico e atividades de distracdo e diversdo, realizadas por uma
equipe de especialistas na prestacdo de atividades lidicas. O preparo
pré-operatorio teve duracdo de 60 minutos, e ndo se limitou ao hospital.
Como a cirurgia seria agendada para os proximos dias, 0s pais
retornavam para casa de posse de um kit composto por boneco, uma
pulseira do hospital, touca e mascara descartavel, para que esses
realizassem a brincadeira terapéutica junto aos filhos. O programa de
preparacdo pré-operatoria foi projetado principalmente para as criangas,
com os pais sendo envolvidos indiretamente no programa por meio de
sua presenca. Embora os autores concluissem que a preparago pré-
operatoria ndo reduziu a ansiedade da crianca, reduziu
significativamente a ansiedade do familiar.

Outro estudo realizado por Li, Lopez e Lee (2007) com criangas
chinesas, juntamente com seus pais, objetivou analisar os efeitos da
intervencdo com brinquedo terapéutico para procedimento de cirurgia
eletiva e destacar a importancia da participacdo dos pais na preparacao
psico-educacional. Participaram do estudo dois grupos, dos quais 97
criancgas e seus pais pertencentes ao grupo experimental e 106 criancas e
seus pais pertencentes ao grupo controle. O grupo experimental recebeu
intervencdo com o brinquedo terapéutico e o grupo controle foi
preparado com informagdes de rotina. Os pais do grupo experimental,
além de receber informacdes sobre as rotinas hospitalares, foram
envolvidos na preparacdo psico-educacional do seu filho durante a
intervencao na brincadeira terapéutica. Embora ndo pudessem participar
diretamente das atividades, puderam assistir ao preparo, beneficiando-se
com as explicagdes dadas ao filho. Os resultados demonstraram que o
envolvimento dos pais aumentou a confianga na competéncia e
qualidade do atendimento profissional. Os pais do grupo experimental
tiveram estatisticamente menores escores de ansiedade-estado em
periodos pds-intervencdo e pos-operatorios e maior satisfacdo em
relacdo aos pais do grupo controle. Os resultados do estudo também
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indicaram que a ansiedade-estado dos pais foi associada com a
ansiedade-estado elevada dos filhos. As criangas do grupo experimental
demonstraram menos casos de comportamentos emocionais negativos e
0s pais no grupo experimental relataram maior satisfacéo.

Na mesma perspectiva dos estudos anteriores, Santos et al. (2013)
estudaram 34 familiares de criangas internadas em uma Unidade de
Internacdo Pediatrica (UIP) de um hospital pablico de Goiania-GO.
Pesquisaram a interferéncia na rotina familiar do periodo de internagéo
da crianga e consequente necessidade de acompanhamento de um
familiar, e evidenciaram as dificuldades enfrentadas pela familia durante
o0 periodo de internacdo, uma vez que a rotina de todos os membros foi
alterada para atender a nova condicdo. Foi constatado o desgaste fisico e
emocional, o cansaco e a falta de tempo para o cuidado pessoal, a
necessidade de mudanca de habitos diarios e o desejo de retomar as
atividades interrompidas.

Outro estudo realizado por Hayakawa et al. (2009) com 21 pais
de criangas internadas em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica —
UTIP, com objetivo de compreender as alteracGes familiares
provenientes da internacdo, constatou que os pais se sentem divididos
entre os demais familiares que permanecem em casa e a necessidade de
priorizar o atendimento a crianca hospitalizada e também relegando suas
préprias necessidades em segundo plano. As familias buscaram a
reorganizagdo das responsabilidades familiares, possibilitando,
geralmente a méae, assumir o acompanhamento e o cuidado do filho
doente, com consequéncias sobre seus afazeres domésticos, rotina
profissional, planos e compromissos.

Da mesma forma, Gomes, Pintanel, Strasburg e Erdmann (2005)
apontam a importancia da rede de apoio social. O familiar cuidador
recebe apoio de membros da familia que assumem responsabilidades
fora do hospital, dos profissionais da equipe de saude, de outros
familiares presentes no hospital, amigos, vizinhos. Esse familiar, além
de receber, também fornece apoio aos outros familiares, compartilhando
0 cuidado a crianca.

Embora os familiares acompanhantes encontrem-se fragilizados
diante do contexto inesperado de uma internacdo, esses tém um
importante papel junto & crianga internada, tais como fornecer suporte
emocional e promover informacdo com objetivo de amenizar a condicéo
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de internacdo e, quica, transformar o contexto em promotor de
desenvolvimento. Gordon et al. (2010), em estudo com pais de criancas
submetidas a cirurgia, corroboraram a outros estudos que apontam que
0s pais tém o importante papel de fornecedores de informacédo para seus
filhos. Foram entrevistados pais de 102 criangas com idades entre seis e
10 anos internadas em um hospital infantil de Sydney, na Australia com
objetivo de conhecer a experiéncia de internacdo da crianga no hospital,
a natureza e formato da informacdo recebidas antes da admisséo, e as
informacGes que seriam Uteis aos pais na concepcao da crianca. Os pais
registraram um total de 163 perguntas feitas por criancas antes da sua
admissdo. Os questionamentos giraram em torno da duragdo da
internacdo, tempo de procedimentos, dor, anestesia, agulhas, se 0s pais
poderiam estar presentes durante a hospitalizacdo e atividades para
realizar no hospital.

Estudo realizado por Ribeiro e Angelo (2005) sobre o significado
da hospitalizacdo para a crianca pré-escolar, utilizando a abordagem
interacionista, identificou o importante papel da mée, que desempenha
uma acdo terapéutica junto a crianca, sendo um ponto de referéncia
frente as experiéncias que vivencia no hospital.

A familia necessita ser preparada para a internagéo dos filhos e a
explicacdo do real motivo da cirurgia auxilia a crianga na compreensdo
da doenca e hospitalizacdo, possibilitando certo controle sobre o
desconhecido que esta situagdo representa (Ribeiro & Pinto, 2009).
Devem ser fornecidas informacgdes aos pais para posterior repasse aos
filhos, mas se faz necessario orienta-los quanto ao modo de fazé-lo mais
efetivamente (Broering & Crepaldi, 2011).

Pesquisa realizada por Sabaq e EI-Awady (2012) em um
departamento de cirurgia pediatrica com 120 criancas acompanhadas de
suas maes, com objetivo de avaliar o efeito do programa de preparacdo
pré-operatéria, para as criangas submetidas a cirurgia eletiva, identificou
gue 0 grupo experimental apresentou ansiedade-estado em niveis mais
baixos do que o grupo controle, de forma significativa, no momento
antes da cirurgia. Segundo as autoras, explicar e demonstrar os
procedimentos antes da cirurgia por meio do brinquedo terapéutico,
além de divertido para a crianca, faz com que ela demonstre menos
ansiedade em situacOes estressantes. Outro fator importante destacado
no estudo de Sabaq e ElI-Awady é o fato de que o preparo da crianca
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promove a reducdo da ansiedade também das mdaes, que por sua vez
contribui na reducéo da ansiedade das criangas.

O que se observa € que os pais estdo fragilizados e carentes de
acolhimento e informagdes. Quando o recebem, sentem-se valorizados,
0 que os auxilia como estratégia de enfrentamento. Para sentirem-se
valorizados devem ser acolhidos pela equipe de salde e serem aceitos de
maneira personalizada, com respeito a sua dor, seus problemas e modo
de viver (Crepaldi & Varella, 2000).

O movimento do familiar na busca de suporte deve ser acrescido
de novas estratégias de enfrentamento proporcionadas por profissionais
no ambiente hospitalar. Diante da nova condicdo, é salutar reconhecer a
importancia do preparo do familiar acompanhante, tanto em termos de
informacdo sobre aspectos da internagdo da crianga como nos aspectos
emocionais. Neste sentido, da mesma forma que estudos demonstram a
importancia do preparo psicoldgico da crianga como medida de protecdo
ao seu desenvolvimento, para que os pais possam auxilia-la neste
processo, 0 preparo deve ser igualmente estendido aos pais (Barros,
2003; Crepaldi & Hackbarth, 2002; Magalhdes, Gusmam & Grecca,
2010).

A seguir apresentar-se-a 0 método, em que estdo descritos 0s
procedimentos de coleta e andlise de dados, entre outras informacdes
sobre a presente pesquisa.
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4. METODO
4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, pois objetiva
a busca dos significados, aspiracdes, crengas e atitudes das pessoas,
processos e fenbmenos, em um espaco mais profundo das relacdes
(Minayo, Souza, Constantino & Santos, 2010). Na abordagem
qualitativa, o pesquisador procura interpretar a realidade humana e
social, permitindo a descricao e interpretacdo da realidade observada por
meio da organizacdo de categorias conceituais (Creswell, 2007). Na
pesquisa qualitativa ndo sdo os critérios numéricos que garantem a
representatividade, mas a vinculagdo dos participantes com o fenémeno
a ser investigado (Deslandes, 1998). Para Fontanella, Ricas e Turato
(2008), nos estudos qualitativos o conjunto de participantes atende pelo
critério daqueles que tem um discurso sobre o tema.

Caracterizou-se como pesquisa do tipo exploratoria, que, de
acordo com Gil (2008), objetiva proporcionar uma viséo geral acerca de
determinado fato, permitindo o aprofundamento de conceitos
preliminares ainda ndo contemplados de maneira satisfatéria. A pesquisa
exploratdria proporciona maior conhecimento sobre o assunto a ser
investigado, facilitando a formulagdo de hipoteses e um novo enfoque
sobre um assunto. Também sera descritiva, uma vez que buscou “a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno ou
0 estabelecimento de relacdo entre variaveis" (Gil, 2008, p.44).
Pesquisas descritivas buscam explicar, classificar e interpretar
fendmenos com base em suas caracteristicas, natureza ou relacdo com
outros fenémenos (Cervo, Bervian, & Silva, 2007).

4.2 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 12 profissionais da equipe de salde que
atuam na Unidade de Queimados (UQ), responsaveis pelo tratamento de
criangas com queimaduras (Tabela 1).

A escolha dos participantes caracterizou-se por conveniéncia, que
consiste em um grupo de participantes disponiveis no momento da
pesquisa. Este critério possibilita a captacdo de ideias gerais e aspectos
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criticos, bem como a aplicacdo de pré-testes e pos-testes, além de
guestionarios e outras formas de inquéritos em um mesmo grupo
(Ghiglione & Matalon, 1993; Gil, 2008).

Como critérios de inclusdo dos profissionais da area da saude da
Unidade de Queimados foram considerados os profissionais das
especialidades enfermagem, fisioterapia, psicologia e medicina, com
mais de seis meses de atuacdo, e que aceitassem participar da entrevista.

Tabela 1

Caracterizagdo dos entrevistados

Tempo de

Profissional Escolaridade Cargo ou funcéo servico na UQ
P.1 Ensino Médio Técnico de 1 ano, 7 meses
Enfermagem
P2 Superior Técnico de 4 an0s
Incompleto Enfermagem
P.3 Superior Enfermeira Chefe 7 meses
Completo
P.4 Ensino Médio Tecnico de 2 anos
Enfermagem
P.5 Ensino Médio Tecnico de 1 ano, 2 meses
Enfermagem
P.6 Ensino Médio Tecnico de 17 anos
Enfermagem
P.7 Mestrado Enfermeira Chefe 15 anos
Pg Superior Técnico de 1.ano, 5 meses
Completo Enfermagem
P.9 Ensino Médio Técnico de 21 anos
Enfermagem
P.10 Superior Psicélogo 3 anos
Completo
P.11 Superior Médica 6 meses
Completo
P.12 Ensino Médio Técnico de 12 anos
Enfermagem

Pode-se observar que dos 12 entrevistados, um possui mestrado,
quatro, superior completo, um, superior incompleto e seis, ensino
médio. A média de tempo de servico na unidade na UQ é de
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aproximadamente seis anos, sendo que quatro profissionais atuam na
UQ por um periodo superior a 10 anos: 12, 15, 17 e 21 anos de atuacao.

4.3 CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um hospital infantil, de médio porte,
situado na regido Sul do Brasil, sendo referéncia para as patologias de
média e alta complexidade, atendendo criancas e adolescentes. Esta
dividido nas seguintes unidades de internacdo: Bercario, Emergéncia
Interna, lIsolamento, Oncologia, Ortopedia, Queimados, UTI Geral e
UTI Neonatal. Essas unidades sdo especializadas em: Cardiologia,
Cirurgia (Pedidtrica Geral, Bucomaxilofacial, Cardiovascular,
Neurocirurgia, Plastica, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Urologia), Endocrinologia, Gastroenterologia, Infectologia,
Neonatologia, Neurologia, Queimadura, Pediatria Geral, Pneumologia,
Psiquiatria e Terapia Intensiva, entre outras.

Atualmente, conta com 135 leitos ativos e 838 funcionarios. Em
2013 foi responsavel por quase trés mil internacGes, mais de duas mil
cirurgias, quase 30 mil atendimentos de emergéncia e 40 mil consultas
ambulatoriais.

Esta pesquisa teve como foco a Unidade de Queimados — UQ.
Sua éarea fisica é dividida em: uma sala de fisioterapia, uma enfermaria
gue comporta 04 leitos, 02 quartos com um leito cada, um quarto para
crianga que necessita de cuidados mais intensivos, um posto de
enfermagem, uma copa, dois banheiros — um para os acompanhantes e
outro para os funcionarios, um depoésito e uma sala com armarios para
os funcionarios e acompanhantes. Todos 0s quartos possuem banheiro
para uso exclusivo da crianga, televisor, cama, cadeira para
acompanhante e bidé. O ambiente é climatizado e decorado com
tematicas infantis.

A crianca e sua familia chegam a unidade encaminhadas por
profissionais do setor de emergéncia externa do hospital, acompanhadas
de um funcionério. Neste momento, a familia é recebida pela equipe de
enfermagem e encaminhada ao quarto. E solicitado ao familiar
acompanhante um breve relato sobre o acidente que resultou na
gueimadura. Em seguida, o familiar recebe algumas orientagdes quanto
as normas, rotinas da unidade e quanto aos procedimentos realizados no
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tratamento da queimadura. A crianca, por sua vez, se nao foi medicada
para dor na emergéncia, recebe a medicacdo e espera-se
aproximadamente uma hora para dar inicio a balneoterapia e a
realizacdo dos curativos. Logo ap6s, 0 acompanhante é encaminhado ao
servico social para receber os vales de alimentacgdo e outras orientagdes.
Os cuidados com a crianga sdo realizados conforme a gravidade da
situacdo. Usualmente a crianca e a familia, nas primeiras 48 horas,
ficam sozinhas no quarto. Apdés este periodo, passam a dividir o quarto
com outras criancas e familias.

A equipe que atende as criancas e suas familias é composta por
dois médicos, trés residentes de medicina, um enfermeiro, quatro
técnicos e cinco auxiliares de enfermagem, um assistente social, duas
pedagogas, um psicologo, uma nutricionista, uma fisioterapeuta e
estudantes de nutricdo, enfermagem, medicina e fisioterapia. De todos
estes profissionais, somente os da enfermagem sdo exclusivos da
Unidade e permanecem em tempo integral prestando cuidado as criangas
e suas familias.

A partir da Portaria n® 303 do Ministério da Saude, de 10 de
agosto de 2001, a referida UQ foi cadastrada como Centro de Referéncia
de Queimados para o Estado. Este fato atesta que a unidade dispGe de
condicbes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos especificos para o atendimento de criangas com queimaduras.

4.3.1 Procedimentos realizados pela equipe de satde

O tratamento da crianca com queimadura envolve diferentes
procedimentos. De acordo com os relatos dos profissionais, 0s
procedimentos realizados pela equipe de salde objetivam o resultado
final de cura da lesdo com a menor sequela possivel. Cada um dos
procedimentos tem um objetivo especifico que, somados, convergirdo
na recuperacdo da crianca. O procedimento de maior duracdo é o de
balneoterapia. Esse procedimento podera contar com a participagdo do
familiar acompanhante e destina-se & remogdo de impurezas e tecido
morto. E realizado em uma banheira especial e por meio de um leve jato
de dgua a uma temperatura de aproximadamente 36 graus, direcionada a
area atingida; sdo realizados movimentos suaves com uma esponja
delicada, limpando e removendo as impurezas existentes.
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Outro procedimento sdo as puncdes venosas, realizadas somente
pela equipe de salde, objetivando a aplicacdo de medicamentos. Em
certas situagbes sdo realizadas diretamente sobre a area atingida,
exigindo do profissional habilidade para encontrar veias que ndo foram
destruidas pela queimadura. Em certos casos sdo necessarias até quatro
tentativas para encontrar a veia saudavel capaz de receber e conduzir o
medicamento para 0 organismo.

A aplicacdo de curativos também compBe a gama de
procedimentos realizados pela equipe. S8o0 curativos especiais, que
incorporam a prata na sua constituicdo, substancia essa que promove
maior rapidez no processo de cicatrizagdo. Esses curativos ficam sobre a
ferida por dias ou até semanas e necessitam cuidados especiais na sua
manutencdo. A equipe de salde conta com os familiares acompanhantes
e criangas para ndo contamina-los com alimento ou para ndo removeé-los
inadvertidamente.

A fisioterapia constitui outro procedimento realizado durante o
tratamento e também no pdés-alta. Objetiva a eliminagdo ou redugdo da
retragdo cicatricial muscular nos casos em que musculaturas e nervos
sdo atingidos pela queimadura. E realizada por um fisioterapeuta no
préprio quarto do paciente e no pds-alta por um profissional contratado
pela familia.

A alimentacdo adequada durante o tratamento contribui no
processo de recuperagdo pelo processo de ingestdo de nutrientes
voltados a acelerar o processo de cicatrizagdo. Por essa razdo, a nutricdo
faz parte dos procedimentos realizados pela equipe, sendo elaborado por
um nutricionista.

No pos-alta, outros procedimentos poderdo ser necessarios para
continuidade do tratamento. Procedimentos esses voltados aos cuidados
da area atingida, tais como a ndo exposicao solar e cautela para evitar
poeira ou outras sujeiras. O uso da malha compressiva configura um dos
principais procedimentos. A malha compressiva, por ser uma malha com
propriedades elasticas, exerce pressdo leve e constante sobre a area
atingida, além de protegé-la. Essa acéo fisica sobre o local resulta em
protecdo e reducdo do processo de queloide.
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4.4 COLETA DOS DADOS — INSTRUMENTO

Para a consecucdo da pesquisa, foi utilizado como instrumento
para coleta dos dados a entrevista semiestruturada.

4.4.1 Entrevista semiestruturada

Sendo uma das bases metodoldgicas da pesquisa qualitativa, a
entrevista semiestruturada constitui-se de questGes abertas que servem
COMO Um guia para a entrevista, sustentadas em hipéteses relacionadas
ao tema de pesquisa. O uso da técnica de entrevista semiestruturada
possibilita o livre discurso sobre o assunto sugerido, partindo-se do
pressuposto que o entrevistado possua conhecimento sobre a tematica
em questdo. (Flick, 2004).

Nesta pesquisa, a entrevista semiestruturada foi utilizada junto
aos profissionais da satde da Unidade de Queimados, com objetivo de
coletar informagdes referentes ao tratamento da queimadura (Apéndice
A).

4.5 COLETA DOS DADOS — PROCEDIMENTOS

O pesquisador contatou o0 Comité de Etica em Pesquisa — CEP, do
hospital a fim de regulamentar a pesquisa na institui¢do, que oficializou
seu livre acesso para realizacdo da coleta dos dados por meio de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B). Em
seguida, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da UFSC. Ap6s aprovacdo em ambos o0s comités, o
pesquisador iniciou 0 estudo na Unidade de Queimados — UQ do
hospital. Os participantes foram esclarecidos da pesquisa por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice C).

4.5.1 Entrevista semiestruturada com Profissionais da UQ

Os profissionais foram convidados a participar da entrevista, de
forma individual, ap6s assinatura do TCLE, no momento em que melhor
Ihe conviesse. O roteiro de entrevista foi elaborado de acordo com os
objetivos da pesquisa e seu conteddo versou sobre os tipos de
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gueimaduras, gravidade, tempo de recuperacao, cuidados necessarios na
recuperacgao e procedimentos invasivos realizados pela equipe médica.
Também tratou de aspectos psicoldgicos que envolvem a familia e a
crianca, e da importancia do apoio familiar junto & crianca queimada. A
entrevista semiestruturada foi gravada em 4audio e posteriormente
transcrita.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS
4.6.1 Analise do contetido verbal da entrevista semiestruturada

Para melhor organizacdo, integracdo e analise dos dados foi
utilizado o software Atlas/ti — aplicativo de informatica concebido para
analise qualitativa de dados provenientes de textos, imagens ou registro
sonoro. O software possibilita analise e manejo dos dados qualitativos
por meio de organizagdo, reagrupamento, interpretacdo e gestdo,
suscitando ao pesquisador a visualizagdo e integracdo de todos os dados,
apresentando detalhes, teias e insights de forma intuitiva e objetiva. N&o
se limita a automag&o do processo, mas apoiar e facilitar a interpretagdo
humana (Murray & Muhr, 2000).

Os dados provenientes da entrevista semiestruturada foram
analisados conforme técnicas de analise de conteido categorial tematico
de Bardin'. A analise de conteido é um conjunto de técnicas
sistematicas e objetivas de descricdo do conteldo e analise das
comunicacOes. As diferentes fases da analise de contelido organizam-se
em torno de trés polos: 1. A pré-andlise, que consiste em
operacionalizar e sistematizar as ideias num contato inicial com o
material, onde uma das etapas ¢ a leitura flutuante, deixando-se invadir
pelas impressbes; 2. A exploragdo do material; e, por fim, 3. O
tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacdo (Bardin, 2011).

! Embora esta obra da autora ndo indique o uso de softwares para anélise de
dados, pois o seu trabalho data da década de 80, o uso do software Atlas/ti,
derivado da Grounded Theory, mostrou-se muito Gtil para analise de dados
realizada nesta pesquisa.
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4.6.2 Elaboracdo da cartilha informativa

Nesta pesquisa foram definidas propostas para elaboragdo de trés
cartilhas informativas voltadas ao preparo psicoldgico de
acompanhantes de criangcas com queimaduras, construidas durante a
pesquisa (Apéndice D)%

As cartilhas informativas foram desenvolvidas com base nos
resultados obtidos por meio da entrevista e da assessoria da equipe de
salde e o seu conteldo versou sobre os aspectos fisiologicos,
especificamente quanto aos tipos de queimaduras e sua gravidade,
tempo e cuidados necessarios para a recuperagdo da crianga, além de
conter informagfes sobre os procedimentos realizados pela equipe
médica e de enfermagem. As cartilhas abordam também aspectos
psicolégicos que envolvem a familia e a crianca, como medo, ansiedade,
culpa, e sobre a importancia do apoio familiar junto a crianca queimada.
Por fim, apresentou estratégias de enfrentamento do acompanhante para
lidar com a situacdo.

As cartilhas foram elaboradas com base em informac6es
fornecidas pela equipe de salde e no modelo da cartilha destinada a
fornecer informagdes para pais e criangas que vivem e convivem com
HIV/Aids desenvolvida no Hospital Infantil Joana de Gusmao (Farias &
Goncgalves, 2012). As trés cartilhas serdo construidas por um
profissional da area do design, orientado para a tarefa de elaboracéo.

4.6.3 Procedimentos Eticos

Esta pesquisa atendeu as normas da resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, cujos principios éticos relacionam-se a

2 Neste apéndice serdo apresentados os contelidos das trés cartilhas

informativas. Estes conteldos passardo por uma avaliagdo semantica de dois
juizes experts em Psicologia Pediatrica e pela equipe de saude da unidade
pesquisada. A versao definitiva das cartilhas sera apresentada posteriormente na
pagina do Laboratério de Psicologia da Saude, Familia e Comunidade —
LABSFAC/UFSC: www.labsfac.ufsc.br.
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protecdo dos direitos, bem-estar e dignidade dos participantes. Em
resumo, destacam-se:

a) A garantia da confidencialidade dos dados e
privacidade, protecdo da imagem e a ndo utilizacdo das informagdes
possiveis de identificacao;

b) A participagdo em carater de voluntariado;

C) Anuéncia de participacdo na pesquisa por meio de um
termo de consentimento livre e esclarecido, com detalhes sobre a
natureza da pesquisa, objetivos, métodos e beneficios previstos, bem
como pormenores sobre 0s aspectos éticos;

d) Disponibilidade de suporte emocional in loco junto a
familia para os casos que se fizerem necessario ou encaminhamento a
servigo especializado; e

e) Divulgacgdo dos resultados aos familiares e & instituicdo
participante.

Também atendeu o Cédigo de Etica do Conselho Federal de
Psicologia de 08/2005. De acordo com o artigo 16 do referido codigo,
destaca-se:

a) Atencdo aos riscos envolvidos na pesquisa quanto aos
procedimentos e divulgacdo dos resultados, com objetivo de proteger
pessoas, grupos, organizacdes e comunidades envolvidas;

b) Garantia do anonimato e participacdo voluntaria das
pessoas envolvidas e das organizacdes.

O projeto foi encaminhado primeiramente ao Comité de Etica do
Hospital Infantil, que aprovou sob o registro 019/2014. Em seguida, foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Catarina, que também emitiu parecer favoravel sob o nimero de
Certificado de Apresentacio para Apreciacdo FEtica — CAAE:
37156014.9.0000.0114.
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5. RESULTADOS

5.1 DESCRICAO DAS CATEGORIAS
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Com base na andlise do conteddo que emergiu das entrevistas,
foram elaboradas cinco categorias, na perspectiva da equipe de salde.
Cada categoria foi definida de acordo com o agrupamento dos
elementos tematicos oriundos da entrevista.

As categorias foram subdivididas em 13 subcategorias,
totalizando 53 elementos tematicos diferentes, conforme tabela 2:

Tabela 2
Sistema de categorias
Categorias Subcategorias Elementos tematicos
1.1.1 Conversando
1.1.2 Com ajuda dos pais
1.1 Comunicacéo 1.1.3 " Brincando .
- . 114 Com empatia
€quipe-crianca 1.1.5 Com carinho
1.1.6 Distraindo
1.1.7 Pelo vinculo
1.2.1 Em conversas diarias
1.2 Comunicagio 1.2.2. Com empatia
equipe-acompanhante 123 Co_m educag_ao
1.2.4 Evitando atritos
1. Comunicagéo no 1.25 No momento oportuno

contexto hospitalar

1.3 Facilitadores da
comunicacao

131

132
133
134

Participacdo - interesse
do familiar

Forma de se expressar
Material informativo
Repasse gradativo

1.4 Dificultadores da
comunicacao

14.1

1.4.2
1.4.3

Dificuldade de
compreensao: uso de
drogas e grau de
instrucdo

Sentimento de culpa
Uso de termos técnicos

(continua)
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Tabela 2

Sistema de categorias (continuagao)

Categorias

Subcategorias

Elementos tematicos

2. A circulagéo
das Informagoes

2.1 InformacOes
desejadas pelo
acompanhante durante
o0 tratamento

2.1.1 Tempo de internagdo
2.1.2 Conhecimento sobre
procedimentos
Sequelas/cicatriz
Cuidados pds-
tratamento

2.13
2.1.4

2.2 Informacgdes
transmitidas pela
equipe durante o
tratamento

2.2.1 Sobre procedimentos
rotinas e regras da
Unidade de Queimados
Sobre as sequelas
Sobre alimentagéo
Higiene pessoal do

acompanhante

222
2.2.3
224

2.3 Informacdes
transmitidas pela
equipe apds o

2.2.5 Cicatrizagdo

2.2.6 ReagOes do organismo

2.3.1 Cuidado com a pele

2.3.2 Continuidade
ambulatorial do
tratamento

2.3.3 Uso da malha

compressiva

tratamento 2.3.4 Importancia da
fisioterapia
2.3.5 Sobre alimentacéo
saudavel
3.1.1 Minimizando o
3.1 Interacdo equipe- confronto
3. Interagéo familia 3.1.2 Empatia com foco no
profissionais — vinculo
familia e crianga 3.2.1 Com amor, carinho,

3.2 Interagdo
equipe-crianga

empatia e doagéo

3.2.2 Brincando

(continua)
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Sistema de categorias (continuagao)
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4.1.1 Medos: de cirurgias, das
. sequelas e da morte
4.1 Sentimentos do 4.1.2 Ansiedade, estresse,
acompanhante
4. Condicio desegpero e revolta
e 4.1.3 Sentimento de culpa
emocional do _ _
acompanhante 421 Conflanga na e(]UIpe
4.2.2 Evolucdo positiva
4.2 Elementos x
tranquilizadores 4.2.3  Informacdo
a 4.2.4  Servico de referéncia
4.2.5 Atendimento humanizado
5.1.1 Cuidados pessoais,
descansando e alimentando-
se adequadamente
5.1 Postura do 5.1.2 Envolver-se no tratamento
acompanhante de forma ativa com respeito
5. Participagéo as regras
do acompanhante 5.1.3 Cuidado continuo & crianca
no tratamento 5.1.4 Confiar na equipe de saude
5.2.2  Alimentar crianca com base
59 Atividades do na prescri¢do da nutricdo
‘ acompanhante 5.2.3 Cuidados com os curativos
P 5.2.4 Participar do processo da

balneoterapia

As tabelas a seguir, de 03 a 07, apresentam as cinco categorias,
suas respectivas subcategorias e elementos tematicos. Cada categoria
sera apresentada em um quadro em separado, seguido da descricdo, para

facilitar a compreensdo dos dados.

5.1.1 Categoria 1 — Comunicag¢do no contexto hospitalar

A categoria denominada Comunicagdo no contexto hospitalar
(Tabela 3) aborda as estratégias utilizadas pela equipe de saude na
transmissdo de informacdo aos acompanhantes e criancas, além dos
elementos que facilitam ou dificultam o processo comunicacional. Nesta
categoria foram delimitadas quatro subcategorias: comunicacéo equipe-
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crianga, comunicacdo  equipe-acompanhante, facilitadores da
comunicacao e dificultadores da comunicagao.

Tabela 3
Categoria “Comunicacdo no contexto hospitalar”, suas subcategorias e
elementos de analise.

Categoria Subcategoria Elementos tematicos

1.1.1 Conversando

1.1.2 Com ajuda dos pais
1.1.3 Brincando

1.1.4 Com empatia

1.1.5 Com carinho

1.1.6 Distraindo

1.1.7 Pelo vinculo

1.1 Comunicagéo
equipe-crianca

1.2.1 Em conversas diarias

1.2 Comunicagdo 1.2.2 Com empatia
equipe- 1.2.3 Com educacéo
acompanhante 1.2.4 Evitando atritos
1. Comunicagéo no 1.2.5 No momento oportuno
contexto hospitalar 1.3.1 Participacéo - interesse do
familiar
1.3 Facilitadoresda 1.3.2 Forma de se expressar
comunicacao 1.3.3 Material informativo

1.3.4 Repasse gradativo

1.4.1 Dificuldade de
compreensdo: uso de
1.4 Dificultadores drogas e grau de
da comunicacéo instrucéo
1.4.2 Sentimento de culpa
1.4.3 Uso de termos técnicos

A subcategoria comunicacdo equipe-crianga apresenta 0s
depoimentos da equipe de salde quanto as estratégias utilizadas por
esses profissionais para transmitir, para a crianga, contetidos importantes
acerca do tratamento da queimadura. Os profissionais consideraram que
a comunicacgdo deve ser realizada conversando e brincando durante a
realizacdo dos procedimentos. Também apontaram a importancia da
distracdo, que proporciona a crianca mudanca do foco da situacdo
estressante. Para transmissdo das informagdes, apontam 0s
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acompanhantes como intermediérios e facilitadores desse processo.
Destacaram que deve ser realizada com carinho e empatia em
conversas na rotina do dia-a-dia, como se pode observar nos relatos a
sequir:

Eu procuro explicar para a crianga tudo o que eu vou
fazer, independente de ela entender ou ndo. Porque alguma coisa
ela absorve, por minimo que seja. Entéo, se eu vou dar banho, eu
falo: a tia vai dar um banhinho, vai trocar o paninho e colocar
um limpo (curativo), vai cocar o dodoi, mas vamos lavar para
nao pegar bichinho. Entdo tem como tu explicar para uma
crianga, o que tu vai fazer. Uma crianca de 3 anos, ela ja entende
0 que é bichinho. N&o entende que é uma bactéria, uma infeccao,
mas ela sabe o que é um bichinho (...). Eu acho que o dialogo, a
conversa, € muito importante com a criancga, independente da
idade (E2).2

(...) Tem levar em conta a idade. Se a crianca é pequena,
COmo essa agora que esta aqui de sete meses de idade, ndo tem
muito o que fazer. Tem que brincar e contar com a ajuda dos
pais. A crianca s6 chora, é dificil. Mas os maiores, eu faco eles
participarem do tratamento. Eu vou explicando para eles o que
esta acontecendo, porque daquele banho, da importancia para
evitar a infeccdo. Peco colaboracdo também para ser higiénico e
ndo mexer no curativo. Explico que é um tratamento que requer
cuidado de todos e para nao fazer nada sem autorizagcdo da
equipe. Entdo eu vou conversando com o paciente durante os
procedimentos (E7).

Com base nos relatos acima, deve-se explicar para a crianca as
acbes do profissional, ndo subestimando sua capacidade de
compreensdo. Utilizando linguagem simples e acessivel, é possivel

% Os entrevistados serdo designados pela letra “E” seguida do numero do
participante.
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transmitir informacdo acerca do tratamento. Na percepcdo dos
profissionais, em conversas didrias e por intermédio da brincadeira,
pode-se transmitir as informac@es para a crianca de forma gradual, sem
causar impacto. Além do repasse de conhecimento, as conversas €
brincadeiras objetivam a distragcdo, com vistas a desviar o foco da
situacdo, geralmente estressante. Os entrevistados relataram que, para
criancas menores de trés anos, a comunicacdo é limitada ao sorriso,
brincadeira e delicadeza no manuseio da &rea afetada, além do auxilio
dos familiares. J& para as criangas em idade escolar, acima dos 3 anos,
os profissionais explicam os procedimentos, contando com o auxilio da
crianca no processo de tratamento, com atencdo a higiene e cuidados
com a integridade dos curativos. A empatia constitui elemento chave no
processo de comunicacdo. Os profissionais E4, E6, E8 e E9
consideraram que colocar-se no lugar do outro, ou seja, colocar-se no
lugar de uma crianga que chora, ndo apenas pelo fato de ser crianca, mas
por ser uma crianga com setenta por cento do corpo queimado, por
exemplo, o choro deve ser compreendido, pois é a sua forma de
comunicagao.

Uma vez que a crianga esta sofrendo, independentemente de sua
idade, durante o tratamento, o familiar exerce o papel de intermediario
no processo de comunicacao, conforme consideraram E5, E6, E7, E11l e
E12. A comunicacdo ndo segue um padrdo previamente estabelecido e
dependera da gravidade da queimadura, do interesse do familiar e do
grau de abertura e compreensao da familia.

A subcategoria comunicacdo equipe-acompanhante apresenta
os relatos da equipe de salde quanto as estratégias utilizadas por esses
profissionais para transmitir, para o acompanhante da crianca
hospitalizada, conteddos importantes acerca do tratamento da
gueimadura, além de orienta-los quanto a importancia do seu papel ativo
junto & crianga. Nos depoimentos, a equipe de salde considerou a
necessidade de estar atenta ao expor informacgdes, para que seja
realizado com educacdo e empatia, colocando-se no lugar do outro,
com vistas a evitar atritos. Consideraram que se deve aguardar o
momento oportuno para a transmissdo de informacdes, em conversas
diarias que devem acontecer de forma paciente e gradual, na medida em
que os procedimentos séo realizados, conforme os relatos a seguir:
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(...) tem que respeitar o0 momento da familia. A gente
conversa muito, claro, quando o familiar da abertura para isso.
Conversando no dia a dia, com paciéncia e de forma gradual, a
gente vai explicando os procedimentos, as rotinas, e por ai vai
(E9).

(...) Ent&o eu vou conversar numa boa: olha pais ou mée,
hoje é meu dia, eu estou aqui para cuidar do seu filho e o que
vocé precisar, vem falar comigo primeiro e eu me coloco a
disposicdo. Pergunto o nome deles e abro um espago para se
familiarizar. E dai flui direitinho (ES8).

Os profissionais relataram a importancia de aguardar o momento
oportuno para transmissdo de informagdo, pois deve-se considerar o
momento aversivo que a familia estd enfrentando, a quantidade e
complexidade das informagfes a serem repassadas, e a capacidade de
entendimento por parte do familiar. Os profissionais apontaram que
colocar-se a disposicdo promove a familiarizacdo, facilitando a
comunicagao.

Outros profissionais destacaram elementos importantes sobre o
tema. O profissional E6 apontou que uma das estratégias utilizadas para
estabelecimento da comunicacdo efetiva é deixar o acompanhante
desabafar ou mesmo agredi-la, pois “deixando eles mandarem um pouco
na gente, sugando um pouco da gente, evita confusdo.” Segundo esse
profissional, alguns familiares acompanhantes sdo de dificil relacéo,
logo, é importante estabelecer estratégias com vistas ao estabelecimento
da comunicacdo . Outro profissional entrevistado destacou sobre a
importancia da apresentacdo pessoal e explicacdo sobre a especialidade
que exerce, além de inteirar-se do nome do familiar e da crianca, local
em que residem e outros detalhes com vistas & familiarizagdo. Em
seguida, no primeiro contato, explicar sobre as trocas de profissionais
por turnos de trabalho, algumas rotinas da unidade, objetivando o
acolhimento da familia (E8).

A subcategoria facilitadores da comunicacdo aborda o0s
elementos que facilitam a transmissdo das informacGes realizadas pela
equipe de saude, para 0s acompanhantes e criangas, acerca do
tratamento da queimadura. Os profissionais consideraram que o0 repasse



70

gradativo das informacgdes € um dos elementos que facilitam a
transmissdo de conteldo acerca do tratamento. Que seja feito com
respeito ao momento do familiar acompanhante, com vistas a informar o
necessario para cada momento especifico do tratamento, pois é in6cua
qualquer tentativa de transmissdo de informacdes em momentos de
muito estresse, geralmente presente nos primeiros dias.

Outro elemento facilitador da comunicacdo, segundo 0s
participantes, seria a utilizacdo de materiais informativos, destinados
as criangas, com contetdo sobre os tipos de queimaduras, tratamento,
tempo de internagdo e outras orientacdes, material esse ndo disponivel
na Unidade de Queimados. A forma de se expressar, com calma e
educacdo, ¢ um elemento facilitador, uma vez que proporciona um
momento de acolhimento e empatia por parte do profissional. Os
profissionais consideraram importante a participacdo, o interesse do
familiar em inteirar-se do tratamento, postura que caracteriza um
elemento facilitador na transmissdo de informacao, conforme os relatos
a sequir:

(...) na medida que a gente vai realizando o0s
procedimentos, facilita quando eles participam porque dai a
gente pode explicar o que esta fazendo. E muito informagcéo e a
gente vai explicando no decorrer do tratamento (...) facilita a
comunicacgéo quando eles participam, perguntam, se interessam
(EQ).

(...) Entdo, o importante é vocé conseguir, independente de
termos técnicos, de linguagem, é vocé conseguiu explicar pra
aquela familia o que estd acontecendo com aquela crianca.
Explicar em relacdo as feridas, por exemplo, porque aqui ta
branco. Saber dizer para eles o que é uma queimadura de
terceiro grau, mas para uma pessoa que ndo tem estudo, dizer
terceiro grau ndo vai entender. Vocé vai dizer: esta assim por
que o tecido esta todo queimado, vai ter que ser removido. Entao
a forma de se expressar vai ajudar muito nesse contato. Entdo eu
acredito que ndo tem muita dificuldade para passar para eles o
gue esti acontecendo. O que existe é a forma correta de falar,
para poder facilitar o didlogo com a familia (E2).
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Conforme os relatos acima, ha muito o que ser comunicado e uma
vez que o familiar participa da realizacdo dos procedimentos,
estabelece-se 0 momento oportuno para 0 processo de comunicacao,
pois aquilo que esta sendo comunicado simultaneamente esta sendo
realizado na pratica. A forma de se expressar € fundamental no
momento da comunicacao, pois possibilita explicar para os familiares a
situagdo em que se encontram.

Outros depoimentos complementam o0s resultados dessa
categoria, como os relatos dos profissionais E2, E4 e E8, que
consideraram a necessidade de materiais informativos, a exemplo de
banners, gréaficos e cartilhas, com destaque aos tipos de queimadura e
importdncia de atitudes saudaveis no poés-tratamento. O material
informativo deveria despertar o interesse do familiar acompanhante, e o
seu uso ser mediado pelos profissionais, além de ser consultado
periodicamente.

Os profissionais destacaram nos seus relatos a importancia da
forma de se expressar, que deve ser pautada no dialogo, nédo utilizacao
de termos técnicos, tom de voz amigavel e com educacdo. H4 uma
distancia entre o que se comunica e o compreendido caso o profissional
ndo se coloque no nivel cultural e de compreensdo do familiar,
apontaram em seus relatos E2, E3, E4, E5, E8 e EO.

O interesse do familiar ganha destaque na fala dos participantes,
pois 0s seus questionamentos suscitam informacfes que poderiam
passar despercebidos, uma vez que a comunica¢do acerca dos
procedimentos ndo segue um padrdo sequencial ou de conteldo. O
interesse ndo deve estar limitado em saber 0 momento da alta ou sobre
questdes de rotina, mas interessar-se sobre o tratamento e
procedimentos, o que possibilitard participar dos procedimentos e
desenvolver o conhecimento necessario acerca da situacdo da crianga,
que favorega sua recuperacdo. Participar com interesse em instruir-se,
em parceria com a equipe de salde, constitui-se um elemento
tranquilizador (E1, E3, E7, E11, E12).

A subcategoria dificultadores da comunicacdo diz respeito aos
elementos que interferem na transmissdo das informacdes realizadas
pela equipe de salde, acerca do tratamento da queimadura, para oS
acompanhantes e criangas. Os entrevistados relataram que o uso de
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termos técnicos é um dos elementos que dificultam a transmissdo de
informacdo. Tal pratica, aliada ao elemento sentimento de culpa,
dificulta ainda mais a comunicacdo sobre aspectos concernentes ao
tratamento. Os profissionais relataram que a dificuldade de
compreensdo, fruto do baixo nivel de escolaridade e, em alguns casos,
ao uso de drogas, constitui outro elemento dificultador, segundo o relato
a sequir:

Tem que avaliar o nivel de entendimento de cada uma
para ver como a gente vai abordar. Tem familias que ndo tém um
entendimento muito bom, ou estdo revoltadas (..). E a
escolaridade atrapalha muito. Eles tém dificuldade de entender o
tratamento quando o nivel de escolaridade ¢ baixo (E7).

(...) nem todos entendem o que a gente explica. A gente
fala, mas eles ndo estdo muito ligados. Por exemplo, tem uma
mae ali que é viciada em cocaina, e j& até viciou o filho de dois
anos que quer mamar o tempo todo. Também esta viciado. E dai
para uma mae dessas, ndo adianta muito a gente explicar as
coisas. Ela é drogada, e a gente jA mandou ela parar de
amamentar, mas ela amamenta para ele ficar quieto (E4).

Os relatos acima destacam a dificuldade de comunicagao sobre o
tratamento para familiares acompanhantes, que segundo a equipe nao
tém grau de escolaridade compativel com o necessario para assimilacéo
das informagBes. Além do grau de escolaridade, os profissionais
entrevistados relataram que alguns familiares acompanhantes séo
usuarios de drogas tais como alcool e cocaina, com consequéncias sobre
as habilidades cognitivas, interferindo na assimilagéo da informacéo.

Outros profissionais emitiram sua opinido sobre o tema. Cinco
profissionais consideraram que pelo baixo nivel de escolaridade ou uso
de drogas, informacgdes, tais como a necessidade de manter 0 mesmo
curativo por até cinco dias sem a necessidade de substitui-lo, no s&o
compreendidas ou sdo mal interpretadas pelo acompanhante, que
considera negligéncia do profissional ndo trocar o curativo com
frequéncia diaria, segundo E2, E4, E5, E9 e E12.



73

Tal condicdo é agravada caso sejam utilizados termos técnicos no
ato de informar, necessitando, por exemplo, substituir termos como
gueimadura de terceiro grau por a pele esta profundamente queimada.
Os profissionais entrevistados destacaram a importancia da utilizacdo de
termos acessiveis a compreensdao do familiar acompanhante. Termos
técnicos deverdo ser utilizados somente junto aos familiares que
demonstrem capacidade de compreensdo e desejo de informacdo mais
técnica (E2, E4).

Os profissionais relataram, ainda, que o sentimento de culpa
interfere negativamente na assimilagdo do que é comunicado, pois o
acompanhante apresenta-se inacessivel a escuta. Em contrapartida,
guando a comunicacdo € assimilada, o sentimento de culpa €
intensificado pela crenca de que a crianca ir4 sentir mais dor,
principalmente no procedimento de balneoterapia, dificultando a
recepcao da informacdo pela ndo aceitacdo do tratamento a ser realizado
(E5, E10, E12).

5.1.2 Categoria 2 — A circulagéo das Informacg6es

A categoria denominada A circulagdo das Informacdes (Tabela
4) aborda os esclarecimentos emitidos pela equipe de salde,
relacionados ao tratamento da queimadura da crianga, aos
acompanhantes. Nesta categoria foram delimitadas trés subcategorias:
informacfes desejadas pelo acompanhante durante o tratamento,
informagfes transmitidas pela equipe durante o tratamento e
informac0es transmitidas pela equipe poés-tratamento.
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Tabela 4
Categoria “A circulacdo das Informagoes”, suas subcategorias e elementos de
andlise

Categoria Subcategoria Elementos tematicos

2.1.1 Tempo de internacdo

2.1.2  Conhecimento sobre
procedimentos

2.1.3 Sequelas/cicatriz

2.1.4 Cuidados p6s-
tratamento

2.1 Informacg0es desejadas
pelo acompanhante
durante o tratamento

2.2.1 Sobre procedimentos,
rotinas e regras da
Unidade de Queimados

2.2.2 Sobre as sequelas

o . 2.2.3  Sobre alimentacédo
transmitidas pela equipe

2. Acirculacdo  dyrante o tratamento 2.2.4  Higiene pessoal do

das Informagdes ac_omp_anhfmte
2.2.5 Cicatrizagdo

2.2.6 Reag0es do organismo

2.2 Informacgtes

2.3.1 Cuidado com a pele
2.3.2 Continuidade
ambulatorial do
tratamento
2.3 Informacgdes 2.3.3 Uso da malha
transmitidas pela equipe compressiva
apos o tratamento 2.34 Importancia da
fisioterapia
2.3.5  Sobre alimentagdo
saudavel

A subcategoria informacgdes desejadas pelo acompanhante
durante o tratamento apresenta os depoimentos dos profissionais sobre
as indagacdes realizadas pelos acompanhantes acerca do tratamento e
condicdo da crianga. Os profissionais relataram que o conhecimento
sobre os procedimentos realizados para o tratamento da queimadura,
seus objetivos e eficacia sdo tematicas comumente requisitadas pelos
acompanhantes. A possibilidade de sequelas, como cicatrizes ou
retraimento cicatricial, é outra questdo formulada pelos acompanhantes,
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inquirindo sobre informacdes que os auxiliem nos cuidados pos-
tratamento, apés evolugdo positiva do mesmo, na iminéncia da alta
hospitalar. Os profissionais destacaram em seus relatos que a
informacdo mais desejada é o tempo necessario para o tratamento e
consequente tempo de internacdo, uma vez que o acidente interfere na
rotina familiar, conforme relatos a seguir:

(...) se demora muito para curar esse tipo de lesdo. Elas
perguntam: pela tua experiéncia, isso demora muito? Elas
guerem saber quanto tempo elas vao ficar ali, se véo ficar uma
semana, duas, trés, quatro (...) Mas elas tém essa necessidade, de
quanto tempo, porque elas querem se programar, tem outros
filhos, tém familia também (E3).

Quando véo embora (perguntam). Porque geralmente é
um acidente né, uma coisa inesperada, eles tém toda uma vida la
fora, tem trabalho, tem filho, tem filho pequeno em casa e nao
tém com quem deixar, além da preocupacdo com a crianca.
Geralmente muda toda a rotina da pessoa e de certa forma, é
aceitavel que eles queiram saber quando vao embora (E2).

Com base nos relatos acima, o anseio de informar-se sobre o
tempo de internacdo estd relacionado & necessidade de adaptagcdes na
rotina familiar. Diferentemente de muitas doencgas, o acidente por
gueimadura é inesperado, impossibilitando programacéo prévia sobre o0s
cuidados com outros filhos, responsabilidades profissionais, entre outras
rotinas. Uma vez informados sobre o tempo de internacdo, inicia-se a
curiosidade sobre os procedimentos para o tratamento da queimadura.

Acrescentando aos depoimentos mencionados acima, 0s
profissionais entrevistados E2, E4 e E12 informaram que muitos
familiares acompanhantes desejam conhecer o procedimento de
balneoterapia com intuito de acompanhar e cuidar da crianga. Ha
familiares que, além de acompanhar, ap0s orientacdo de um dos
profissionais, auxiliam no processo de profilaxia, tocando e lavando a
area queimada.

Os curativos também despertaram curiosidade, principalmente
pelo fato de que o curativo aplicado sobre a drea queimada permaneceria
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por vérios dias sem que fosse substituido. Pelo fato dos quartos serem
coletivos, buscavam informagdo com outros familiares sobre os tipos de
curativos, pois percebem que em outra crianca o curativo podera ser
diferente do curativo aplicado sobre a queimadura do seu filho (E1, E2,
E6). Paralelamente ao interesse pelos procedimentos de balneoterapia e
aplicacdo de curativos, os familiares acompanhantes demonstram
preocupacdo com as sequelas. Desejam informacdes sobre a aparéncia
da cicatriz, sobre o grau da queimadura, possiveis comprometimentos
além do aspecto fisico (E1, E2, E3, E4, E7, E9, E10, E12).

A medida que o tratamento entra na fase final, alguns
acompanhantes buscam informagfes sobre as a¢fes necessarias no pos-
tratamento, tais como a necessidade ou ndo de pomadas, possibilidade
de exposicdo solar e possiveis formas de protecdo. Relataram os
profissionais que esse interesse por parte dos acompanhantes deveria
ocorrer com maior frequéncia na unidade (E4, E6, E7).

A subcategoria informagdes transmitidas pela equipe durante
0 tratamento relaciona-se as tematicas abordadas pelos profissionais
junto aos acompanhantes, conforme os procedimentos séo realizados.
Os profissionais relataram que procuram orientar os acompanhantes
sobre a importancia da higiene do ambiente e também da higiene
pessoal, pois muitos dispensam atencdo somente a crianca,
negligenciando os cuidados pessoais. Sobre a alimentagdo, os
profissionais relataram que orientam 0s acompanhantes sobre a
importancia de respeitar a recomendacdo da nutricionista, e alertam para
0 risco da ingestdo de outros alimentos, a exemplo do chocolate, que
pode interferir negativamente no tratamento. Também quanto a
alimentacdo, relataram sobre a necessidade dos acompanhantes
alimentarem-se adequadamente, a fim de manter a salde fisica,
necessaria durante a internacéo.

Outro aspecto abordado pela equipe de salde junto aos
acompanhantes é o tema da queimadura e consequentes reacdes do
organismo, sobre o processo de cicatrizacao e sequelas. Uma vez que
todo o tratamento poderd durar semanas ou meses, 0s profissionais
relataram que procuram orientar 0s acompanhantes sobre as rotinas e
regras da unidade, bem como sobre os procedimentos realizados na
Unidade de Queimados, principalmente sobre a balneoterapia, conforme
relatos a seguir:



77

A equipe geralmente fornece informacgdes sobre o banho.
A gente explica que o banho é tudo. O banho serve para limpar
todas as impurezas, as secre¢des, a pele morta e que vai ajudar a
evitar contaminacdo. E dai o familiar, sabendo para que serve,
acaba ajudando. E no dia-a-dia a gente vai falando sobre a
rotina, sobre o uso do avental, da touca, de n&o deixar alimento
espalhado (E9).

Aqui dentro, durante o tratamento, ela (a mae) ter que ser
orientada quanto aos cuidados de higiene, como manipular a
crianca queimada aqui dentro, lavar as méos, uso de luvas, na
verdade, seguir as regras da unidade, que ndo pode trazer
alimento de fora, os horarios de visita, algumas medicacfes que
a gente orienta a ficar atenta, cuidados com os curativos para a
crianga ndo sujar, cuidados no chdo para ndo deixar a crianca
descalca, quando deixar o brinquedo cair no chao ndo ajuntar e
colocar na cama sem desinfetar, ndo deixar fio de celular
conectado perto da cama da crianga, cuidar da organizacao do
guarto, da higiene pessoal do acompanhante também (E7).

Os relatos acima demonstram que a equipe busca informar
aspectos relacionados ao procedimento de balneoterapia com o intuito
de orientar o familiar acompanhante e proporcionar que esse auxilie no
processo. As rotinas e regras da unidade sdo temas de destaque uma vez
gue a higiene pessoal do acompanhante, o uso da paramentacdo no
quarto da crianga, a organizacdo do quarto, atencdo com os alimentos e
0 cuidado com a integridade do curativo sdo procedimentos e condutas
bésicas que objetivam a ndo contaminacéo da ferida.

Outros profissionais destacaram o tema alimentacdo e
contribuiram para os resultados dessa categoria alertando sobre os
diferentes aspectos desta questdo. Para os profissionais entrevistados E2,
E4, E5, E7 e E10, o tema alimentagdo abrange a alimentacdo adequada
da crianga, a necessidade do familiar acompanhante alimentar-se
adequadamente e o alimento como agente de contaminacdo. Para as
criancas, o alimento é prescrito por um nutricionista, que podera
diferenciar-se de crianga para crianca, conforme o tipo de queimadura.
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Logo, o alimento é parte integrante do processo de tratamento e nédo
deverd ser acrescido ou substituido por outros alimentos que comumente
o familiar dispde a crianga, como doces e chocolates, alertaram os
entrevistados. Quanto a alimentacdo do acompanhante, os profissionais
salientaram a importancia desses se alimentarem adequadamente, ndo
negligenciando o cuidado pessoal em detrimento aos cuidados a crianca.
Com base nos relatos, constatou-se que os familiares acompanhantes
ficam envolvidos com a situagdo nova e aversiva, com forte sentimento
de culpa pelo acidente e pelo sofrimento da crianca e perdem
completamente a vontade de se alimentar, com consequéncias negativas
sobre sua condicdo fisica, resultando em desmaios e falta de energia
para enfrentar a situagdo. Por fim, em relagdo ao tema alimentagéo, os
familiares acompanhantes e a crianca deverdo estar atentos para nao
contaminar o local da queimadura ao deixar cair inadvertidamente
alimentos sobre a ferida, pois podera resultar em infeccdo da area
gueimada.

Quanto as sequelas, todos os entrevistados relataram que essa
tematica é sempre abordada com o familiar em algum momento durante
a internacdo, pois configura um dos temas de maior impacto na
recuperacdo da crianga. O comprometimento e retracdo muscular, a
limitacdo funcional, o possivel comprometimento de outro 6rgdo, além
da pele, e principalmente a cicatriz sdo temas abordados. Estes sdo
importantes ndo somente em funcdo do interesse do acompanhante, mas
também pelo fato de que o conhecimento sobre o tipo de sequela
contribuira para a forma de atuacéo junto a crianca, quanto aos cuidados
e tratamentos necessarios no pos-alta hospitalar, o que relataram os
entrevistados de E1 a E12. Além das sequelas fisicas, conforme
destacou o entrevistado E4, é importante o profissional abordar junto ao
acompanhante a possivel sequela emocional e a necessidade de
acompanhamento psicolégico, dentro e fora do hospital.

InformacBes sobre a queimadura, tipos, abrangéncia e
caracteristicas devem ser repassadas aos acompanhantes, relataram os
entrevistados. Para facilitar o processo, um profissional mencionou que
a Unidade de Queimados carece de um material informativo para
facilitar a explicacdo dessa tematica (E2).

A subcategoria informagdes transmitidas pela equipe ap6s o
tratamento diz respeito as orientagdes transmitidas pelos profissionais
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aos acompanhantes, durante a internacdo, sobre os cuidados,
procedimentos e praticas necessarias no pos-alta hospitalar. Os
profissionais relataram que orientam 0s acompanhantes sobre a
importancia da alimentacdo saudavel para crianca, dos beneficios do
uso continuo da malha compressiva, e da importancia da
fisioterapia para 0s casos de comprometimento muscular. Destacaram
em seus relatos sobre a orientacdo enfatica que realizam junto aos
acompanhantes sobre a importancia da continuidade ambulatorial do
tratamento e dos cuidados com a pele evitando exposigéo solar, uso de
cremes hidratantes e protecdo contra poeira e batidas, conforme
exemplificado no relato a seguir:

Em relacdo a exposi¢do solar, em relacdo a alimentacao
da crianca, em relacdo ao processo de cicatrizagdo, sobre os
cuidados com praia, piscina, os cuidados com esportes. Uma
gueimadura no rosto é importante nao pegar sol, passar protetor.
Sempre usar boné. A gente ja vai falando antes. E principalmente
sobre a necessidade de eles continuarem vindo aqui no hospital
para o acompanhamento no ambulatério. Em alguns casos,
posteriormente, é necessario o uso da malha. Eles ndo saem
daqui com a malha, mas provavelmente vai ser necessario o uso
da malha. E dai a gente fala um pouco sobre o0 que seria o0 uso da
malha. E importante frisar a importancia de eles continuarem
trazendo a crianga aqui no hospital para acompanhamento
ambulatorial (E3).

Porgue quando a crianga ganha alta ndo quer dizer que
ela esta curada, ndo quer dizer que ela esta boa. Geralmente o
tratamento de queimaduras ¢ um dos mais longos. Depois do
cancer é o segundo tratamento mais caro e mais longo. A crianca
tem que ficar em torno de uns dois anos sem exposicdo solar. A
crianca que faz um enxerto, ela usa uma malha compressiva para
evitar cicatriz hipertréfica. Entdo, € muito importante que os pais
entendam que aquilo ali é para o bem. As vezes a crianca, 0
maiorzinho nédo quer usar porque aperta, porque é feio, porque
incomoda, porque coga. Entdo os pais tem que ser muito
trabalhados nesse ponto, nessas questdes do cuidado. Também
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sobre a hidratacdo, sobre o cuidado com a pele. Eles tém que
estar cientes que ndo é uma pele comum, ndo a pele de nascenca.
E uma pele que precisa de mais atencéo (E2).

Os relatos acima evidenciam que os profissionais reforgam junto
ao familiar acompanhante a importancia do retorno ao ambulatério do
hospital para continuidade do tratamento ap6s a alta hospitalar. O
tratamento ndo termina na Unidade de Queimados e requer
acompanhamento profissional com certa periodicidade. Reforcam a
importancia de protecéo da pele com cremes, evitando a exposicao solar
e uso da malha compressiva com intuito de proteger a area afetada para
evitar a cicatriz hipertréfica — cicatriz em que a pele fica com aparéncia
saliente e avermelhada.

Os relatos dos profissionais E4, E5 e E10 complementam os
resultados dessa categoria ao relatarem que muitos familiares
acompanhantes ndo retornam com a crianga ao ambulatorio para
continuidade do tratamento no pos-alta. Referem que consideram casos
de negligéncia, pois dispunham de totais condi¢cGes de retorno ao
hospital e ndo o fazem. Entretanto, em muitos casos, por outro lado,
trata-se de familias carentes, residentes em outras cidades e que nao
dispdem de recursos financeiros para assumir o compromisso. Como
resultado, a crianca fica sem acompanhamento e os cuidados de
protecdo sdo esquecidos. Conforme destacou o entrevistado E10, muitas
criancas quando retornam ao ambulatério tardiamente, apresentam uma
condicdo de piora em comparagdo ao momento da alta, necessitando de
diversas corre¢fes na area outrora queimada.

5.1.3 Categoria 3 — Interacao profissionais — familia e crianca.

A categoria denominada interagédo profissionais — familia e
crianca aborda as interacdes entre equipe de salde, os acompanhantes e
as criangas, no cotidiano da Unidade de Queimados, durante o
tratamento da queimadura. Embora alguns contelidos desta categoria se
confundam com certos elementos da Categoria 1, que tratou da
comunicacdo no contexto hospitalar, desta feita os temas abordados
retratardo as estratégias utilizadas pela equipe para promover os
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processos proximais com familiares e criangas, com o intuito de
maximizar o acolhimento e tratamento.

Nesta categoria, foram delimitadas duas subcategorias: interacédo
equipe-familia e interacdo equipe-crianca, como mostra a Tabela 5.

Tabela 5
Categoria “Interagdo profissionais — familia e crianga”, suas subcategorias e
elementos de andlise

Categoria Subcategoria Elementos teméaticos

3.1.1 Minimizando o

3.1 Interagdo equipe- confronto

3. Interacgéo acompanhante 3.1.2 Com foco no vinculo
profissionais — familia 321 C inh
e crianca 32 Interacio 2. om amor, carinho,

empatia e doagéo

€QuIpe-crianca 35 5 Brincando

A subcategoria interacdo equipe-acompanhante apresenta 0s
depoimentos da equipe de salde sobre os comportamentos e atitudes
necessarias, por parte dos profissionais, para realizar um atendimento
humanizado ao acompanhante.

Os profissionais relataram a importancia de manter uma postura
compreensiva e de cautela, com respeito a0 momento em que se
encontra a familia. Relataram sobre a necessidade do estreitamento dos
lacos atuando com foco no vinculo, a fim de minimizar o confronto,
como se pode observar nos relatos a seguir:

Eu tenho um vinculo bem bom aqui com os pais. Na
verdade, antes de eles me atacarem, porque 0S pais as vezes
agem como se nés fossemos culpadas, esta na testa dele, tu és a
culpada! Entdo eu vou conversar numa boa: olha pais ou mée,
hoje é meu dia, eu estou aqui para cuidar do seu filho e o que
vocé precisar, vem falar comigo primeiro e eu me coloco a
disposi¢do. Pergunto o nome deles e abro um espaco para se
familiarizar. E dai flui direitinho. Mesmo assim eles engrossam
em fungdo do procedimento, que as vezes eles se irritam porque
tem furar mais de uma vez, ou do curativo (E8).
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(...) se a gente se mostra com empatia e procurar
compreender a situacdo daquela mae, ela baixa a guarda e fica
mais parceira da equipe. Entdo, se a gente buscar conversar com
aquela mée e aos poucos ir explicando o que esta sendo feito com
o filho, isso vai tranquilizando. E ela ficando mais tranquila,
deixa a gente mais tranquilos também para realizar o0s
procedimentos (E3).

Os relatos acima evidenciam que os profissionais da equipe de
salide exercem suas atividades buscando o vinculo junto aos familiares
acompanhantes. Estdo atentos ao momento em que esses familiares se
encontram e compreendem a importancia de se colocarem no lugar do
acompanhante nos momentos de manifestacdo de raiva e culpa, com
vistas a evitar o confronto.

Igualmente, contribuindo para os resultados dessa categoria, 0s
entrevistados E2, E6 e E9 relataram que o familiar transfere sentimentos
de culpa e raiva para o profissional, percebido como “carrasco” em
funcdo da possivel dor fisica causada por procedimentos invasivos como
a puncdo venosa e a balneoterapia.

Dois profissionais relataram que, sempre que possivel, procuram
estudar o perfil da familia antes do contato inicial. A escolaridade do
acompanhante, a condi¢do socioecondmica e a idade da crianga
acidentada sdo alguns dos fatores analisados, pois conhecer previamente
alguns aspectos da familia facilita a forma de abordagem (E3, E8). Para
o0 entrevistado E8, é importante interagir com o familiar, demonstrando
reconhecimento do sofrimento da crianca. E importante olhar nos olhos
da mde, conversar e explicar os objetivos dos procedimentos e
demonstrar empatia pela dor do filho, atitudes essas que estreitam o
vinculo, minimizam o confronto potencial, facilitando a interagdo. Para
0 entrevistado E2, o estreitamento dos lacos entre familiares
acompanhantes e profissionais ocorre apds alguns dias de tratamento.
Diferentemente do primeiro dia, momento em que o acompanhante se
encontra abalado com o acidente da crianca, a medida que o tratamento
avanca e os resultados positivos aparecem, o familiar acompanhante
percebe que os procedimentos invasivos sdo realmente necessarios e que



83

o profissional esta exercendo seu papel da melhor forma, de acordo com
0 necessario.

A subcategoria Interacdo equipe-crianca apresenta 0S
depoimentos da equipe de salde sobre os comportamentos necessarios,
por parte dos profissionais, a realizacdo de um atendimento humanizado
junto a crianca hospitalizada. Os profissionais consideraram a
importancia da brincadeira como forma de distracao frente a situacdo
aversiva. Apontaram que o amor, o carinho, a empatia e a doacéo sao
fundamentais no estreitamento dos lagos, conforme relatos a seguir:

(...) entdo ter que doar, e exercitando no dia a dia eu
melhorei cada vez mais. Entdo tem que entender o outro,
entender a crianga, o familiar, entdo o contato é com amor. E eu
nao tenho a menor dificuldade de ser assim, de ter essa empatia
(E9).

(...) Teve uma crianca aqui recente, um retorno, que
gueria porque queria me ver porque eu imitava gato, galo (...)
essas coisas marcam. Eu gosto bastante, fago com prazer (E5).

(...) Eu costumo dizer que trabalhar com crianca é
trabalhar com a verdade, porgue a crianga nao tem artimanhas
como o0 adulto. O adulto gosta de ti até um certo momento, até
fazer o que ele quer, mas a crian¢a ndo. Num primeiro momento
ela chega com receio, chegam com medo, é uma situacdo nova
por que é estranho, entdo num primeiro momento elas chegam
com medo da situagdo em si, até causada pela propria dor, e
depois elas vdo pegando um uma fidelidade com a gente, um
carinho e estreita mesmo laco. Eu vejo que a minha relagdo com
guase todas assim é muito boa. Com algumas até é mais dificil
acesso, mas geralmente a gente tem um lago afetivo muito bom. A
crianga, ela é muito integra, ou ela gosta de ti ou ela ndo gosta,
mesmo ela sabendo que vai sentir dor, mas ela sabe que aquilo
ali que vocé esta fazendo, ainda que esteja doendo, é para o bem
dela. A crianca ndo tem aquela malandragem, ela nédo vai fazer
sO pra te conquistar. Ela vai fazer quando gosta de ti, se tem algo
positivo. Vai depender do teu contato, da tua forma de chegar.
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Isso tudo é o prdprio funcionario que faz, esse vinculo com a
crianga. A crianca néo te conhece, ela ndo distingue se vocé é
legal ou ndo, mas a tua abordagem, se vocé da atencdo, se vocé
se dedica a ela, isso ela percebe (E2).

Os relatos acima demonstram a importancia de compreender as
caracteristicas da infancia e a situacdo em que a crianga se encontra,
realizando a pratica profissional com amor e empatia. As brincadeiras
possibilitam minimizar o sofrimento da crianca pela mudanga de foco,
da situagdo estressora, para uma condicao mais aprazivel.

Para o profissional E2, trabalhar com crianca é trabalhar com a
verdade, pois elas sabem quando o profissional estd sendo sincero.
Diferentemente do adulto, a crian¢a ndo tem artimanhas, e mesmo ao
chegar na Unidade com muito medo, a crianca ndo se utiliza de
estratégias para conquistar o profissional. Competird ao profissional
estabelecer uma relagdo de empatia e doacdo de forma sincera, caso
contrario, a crianga podera se afastar.

Contribui para os resultados dessa categoria também o relato do
profissional E4, que considerou que em certas situacdes a realiza¢éo dos
procedimentos é estressante, pois a crianga chora por dor ou medo. H4
situacBes graves de queimadura que resultam em 6bito — nos seus dois
anos de trabalho, quatro criancas vieram a falecer. O profissional
destacou a necessidade de ser paciente e a importancia de ter certa
habilidade na mdo na hora do banho para reduzir o impacto do
tratamento. Ser paciente e gostar de trabalhar com criangas sdo fatores
fundamentais para o estabelecimento da empatia, conclui.

5.1.4 Categoria 4 — Condi¢do emocional do acompanhante

A categoria denominada condi¢do emocional do acompanhante
refere-se ao estado emocional do acompanhante durante a internagdo, na
Otica da equipe de salde. Nesta categoria foram delimitadas duas
subcategorias:  sentimentos dos acompanhantes e elementos
tranquilizadores (Tabela 6).
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Tabela 6
Categoria “Condi¢do emocional do acompanhante”, suas subcategorias e
elementos de andlise

Categoria Subcategoria Elementos tematicos

4.1.1 Medos: de cirurgias, das
sequelas e da morte

4.1 Sentimentos do 4.1.2 Ansiedade, estresse,

4. Condicio acompanhante desespero e revolta
o 4.1.3 Sentimento de culpa

emocional do

acompanhante 4.2.1 Confianca na equipe

4.2.2 Evolucéo positiva

4.2.3 Informagdo

4.2.4  Servico de referéncia
4.2.5 Atendimento humanizado

4.2 Elementos
tranquilizadores

A subcategoria sentimentos dos acompanhantes aborda os
estados emocionais e sentimentos vivenciados pelo acompanhante
durante a internagdo da crianca. Os profissionais consideraram que 0s
medos das cirurgias e possiveis sequelas da queimadura, até mesmo
com possibilidade de morte da crianca, desencadeiam ansiedade,
estresse, desespero e revolta. Diante desse quadro, os profissionais
destacaram que os acompanhantes apresentam um forte sentimento de
culpa pelo acidente que originou a queimadura, conforme observado no
relato a seguir:

(...) Quando eles ficam sabendo que vai pra cirurgia, €
ruim porque existem muitos medos que a crianca va para centro
cirargico. As questbes de anestesia e do risco (...) a primeira vez
que vai entregar o filho, elas voltam chorando. Depois sdo as
sequelas mesmo, se vai ficar cicatriz, se vai ficar mancando, se a
cor vai sair, se a pele vai ficar igual, se ficar cicatriz se pode
fazer cirurgia pléastica (E3).

(...) A culpa assim é uma coisa que sempre acontece.
Como nao é uma doenga, é uma coisa que podia ter sido evitada.
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Dai eles se sentem culpadas por ter deixado aquilo ali acontecer
(E12).

(...) Tem também aqueles pais que o comportamento deles
nao condiz com o que eles estdo passando. Eles dizem: meu filho
esta tudo bem, vocé vai ficar bem! Mas é evidente que eles estao
muito nervosos e que ndo esta tudo bem (E3).

Os relatos acima evidenciaram que os familiares acompanhantes
apresentam um misto de medo da cirurgia e provavel sequela,
desespero, revolta e um forte sentimento de culpa.

Além dos depoimentos apresentados acima, outros depoimentos
complementam os resultados dessa categoria, como 0 depoimento do
entrevistado E4, que considerou que o medo da cirurgia advém dos
riscos que envolvem esse procedimento e das possiveis cicatrizes que
ficardo na area doadora (area de onde a pele é retirada em outra regido
do corpo) e também na area enxertada, cicatrizes essas inevitaveis,
apontou o entrevistado E4.

Familiares acompanhantes demonstram um alto nivel de estresse
e ansiedade nos casos de queimaduras de face de terceiro grau, relatou o
entrevistado E5. Os familiares projetam o futuro e avaliam como serd o
convivio social da crianga com as marcas da queimadura. Por
consequéncia, a culpa é o sentimento de maior frequéncia entre os
familiares acompanhantes, consideraram todos 0s entrevistados. A culpa
é evidenciada por considerarem que o0 acidente poderia ter sido evitado;
por ter confiado a crianga a outrem que permitiu que o acidente
ocorresse; por ndo dispor de melhores condicfes de vida e consequente
fator de protecdo (E1, E2, E10). Simultaneamente a culpa, o sentimento
de revolta por ter permitido que o acidente ocorresse é forte entre os
familiares, que comumente buscam culpar outro familiar, acusando-o de
negligéncia no cuidado da crianca, conforme relataram quatro
entrevistados (E2, E4, E6, E7). Para alguns familiares acompanhantes, o
nivel de estresse, nervosismo e sentimento de culpa é muito grande,
necessitando internacdo no proéprio hospital (E5). O profissional
entrevistado E3 considerou que ha& familiares que apresentam
comportamentos ndo condizentes com a situagdo, interagem com a
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crianca e passam a ideia de que estd tudo bem, quando na verdade ndo
esta.

A subcategoria elementos tranquilizadores aborda as condicdes
gue proporcionam ao acompanhante maior equilibrio diante da situacdo
estressora em que se encontra junto a crianca. Os profissionais relataram
gue a evolugdo positiva da queimadura proporciona maior
tranquilidade ao acompanhante ao perceber o resultado positivo do
tratamento. Os profissionais atribuiram ao fato da Unidade de
Queimados ser conhecida como um servico de referéncia na area de
gueimados, uma maior confianga no acompanhante frente aos
procedimentos necessarios ao tratamento. Com base nos relatos dos
profissionais, 0 acompanhante sente-se mais seguro quando confia na
equipe, tranquilizando-se ao ser orientado com informagdes sobre
aspectos relacionados a queimadura da crianca, durante a realizagéo dos
procedimentos. Neste processo, o atendimento humanizado configura-
se como elemento fundamental, conforme relatos a seguir:

(...) a medida que a gente vai fazendo um banho apds o
outro e a lesdo vai fechando e conforme a gente vai explicando o
gue esta acontecendo, quando a lesdo vai reduzindo, e essa
reducdo, essa melhora vai tranquilizando muito. Entdo, eles
acompanharem o banho diario tranquiliza e a medida que a
gente vai dando o banho e explicando durante o banho (E1).

(...) Quando elas percebem que a equipe aqui é de
primeira e que o tratamento que a crianga estd recebendo é de
primeira também. Dai isso tranquiliza, porque ja estdo numa fase
gue sabem que ndo tem retorno, vai ficar marcas ou alguma
outra sequela. Entdo é s6 esperar o tratamento do nosso pessoal
aqui, é sé o que resta (E12).

(...) Tranquiliza a maneira como a equipe trabalha. A
equipe tem que estar atenta, e compreender o familiar, entender
que ele ndo queria estar aqui. Entdo vai tranquilizar se a gente
atende de uma forma humanizada (E9).
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Os relatos acima demonstraram que a reducdo do nivel de
estresse do familiar acompanhante ocorre durante os procedimentos, ao
participar do processo de tratamento, tais como a balneoterapia, um dos
momentos em que o profissional utiliza para repassar informagdo, com
vistas a pratica da humanizacdo do atendimento. Também a evolucéao
positiva do tratamento da queimadura resulta em reducdo dos niveis de
estresse e ansiedade, pois 0 acompanhante percebe que as técnicas
utilizadas sdo eficazes e sdo realizadas por profissionais competentes.
Por fim, o sentimento de seguranca e reducdo do estresse é intensificado
ao descobrirem que o tratamento para queimadura realizado na Unidade
de Queimados é referéncia no Estado de Santa Catarina.

5.1.5 Categoria 5 — Participacdo do acompanhante no tratamento

A categoria denominada Participagdo do acompanhante no
tratamento aborda as possibilidades de atuagdo do acompanhante junto
a crianga, durante a internacdo e realizacdo dos procedimentos. Nesta
categoria foram delimitadas duas subcategorias: postura do
acompanhante e atividades do acompanhante (Tabela 7).

Tabela 7
Categoria “Participa¢do do acompanhante no tratamento”, suas subcategorias
e elementos de andlise

Categoria Subcategoria Elementos tematicos

5.1.1 Cuidados pessoais,
descansando e alimentando-
se adequadamente

5.1 Postura do 5.1.2 Envolver-se no tratamento
acompanhante de forma ativa, com
5. Participacéo do respeito as regras
acompanhante no 5.1.3 Cuidado continuo a crianca
tratamento 5.1.4 Confiar na equipe de salde

5.2.1 Alimentar crianca com base
na prescricdo da nutricéo

5.2.2 Cuidados com os curativos

5.2.3 Participar do processo da
balneoterapia

5.2 Atividades do
acompanhante
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A subcategoria postura do acompanhante apresenta 0s
depoimentos da equipe de salde em relagdo as responsabilidades do
acompanhante junto a crianca. Para garantir as melhores condi¢des de
suporte a crianga, os familiares acompanhantes devem manter cuidados
pessoais, descansando, alimentando-se adequadamente e revezando
0 acompanhamento com outros familiares. Os profissionais
destacaram que o familiar acompanhante deve envolver-se no
tratamento de forma ativa, com respeito as regras, dispensando
cuidados continuos a crianca hospitalizada. Uma vez que os
procedimentos sdo invasivos e por vezes dolorosos, os profissionais
relataram sobre a necessidade dos acompanhantes confiarem na equipe
de saude a fim de facilitar a realizacdo dos procedimentos sem intimidar
o profissional. Os relatos seguir exemplificam essas posturas:

(...) Entao facilita se o familiar participa do tratamento, da
afeto, da conforto para o paciente. Proteger a crianca é
importante, dar um colinho, isso ajuda o tratamento. Se a
crianga é protegida pelo familiar, a condicao de alta dela é muito
melhor do que aquela que ndo é. N6s somos muitos frageis, e o
amor deve prevalecer acima de tudo. Se o familiar ndo da o
amor, cria uma certa dificuldade (E9).

(...) Eles deveriam ser mais parceiros. Eles tem que
entender que a gente esta ali para ajudar. As vezes a gente é visto
como carrasco como eu disse, principalmente no banho, porque
parece que a gente quer machucar. Mas a ferida ja esta ali, ja
estd machucado e a gente tem que descontaminar. Entéo, eles
contribuiriam se manterem mais a calma e colaborar mais com a
gente, entender que estamos ali para ajudar (E6).

Com base nos relatos dos profissionais entrevistados, o familiar
acompanhante deve exercer uma postura ativa durante o tratamento,
acompanhando e confortando durante os procedimentos. Compreender o
papel do profissional e procurar manter a calma também sdo posturas
essenciais que facilitam a atuacéo do profissional.

Outros profissionais, igualmente, deram sua opinido sobre o
tema. Para o profissional E11, uma das posturas que o familiar
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acompanhante deve praticar € interagir com a crianga de forma a desviar
0 foco da dor e dos procedimentos invasivos, por meio de conversas e
brincadeiras. Ou ainda, conforme destacou o profissional E2, estimular a
crianca & alimentar-se € uma das formas de protecdo e suporte. A
parceria junto a equipe de salde é fundamental durante o tratamento.
Para o entrevistado E11, é muito importante que o acompanhante ndo
deposite seu sentimento de culpa e ansiedade no profissional, pois a
condicdo menos favoravel é a postura de confronto nos momentos de
realizacdo de procedimentos delicados. O entrevistado E8, por sua vez,
destacou que uma das formas do familiar acompanhante contribuir ¢é
confiar na gente e deixar a gente trabalhar.

Diante de todo do contexto dificil, os profissionais entrevistados
relataram que o familiar acompanhante deve cuidar de si. Para o
entrevistado E10, é importante que o familiar tenha uma rede de apoio
da qual possa revezar com outros familiares. Na sua percep¢do, ha um
desgaste quando um mesmo familiar fica durante muito tempo
acompanhando a crianga, logo, outro familiar deve estar disponivel para
acompanhar.

A subcategoria atividades do acompanhante aborda as
possibilidades de atuacdo do acompanhante nos procedimentos
realizados pela equipe de salde para tratamento da queimadura. Os
profissionais relataram que o acompanhante poderia auxiliar a equipe
alimentando a crianga, com base na prescricdo da nutricionista.
Podera também auxiliar no cuidado com os curativos, orientando e
vigiando a crianca para néo retira-lo. Os profissionais destacaram sobre
a importancia do acompanhante participar do processo de
balneoterapia, com auxilio no banho e transmissdo de seguranca a
crianca em conversas ou pela simples presenga, segundo o relato a
seguir:

(...) A gente sempre pergunta se querem dar banho. E
claro que é um momento dificil, entdo a gente pergunta se a
familia tem condicdo psicologica, se tem condicdo de
acompanhar, e ai tem a permissdo de acompanhar. Mas se ele
achar que ndo consegue, a gente ndo forca, a gente faz com que
ele ndo presenciei esse momento (E2).
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O relato acima evidencia a possibilidade de atuacdo do familiar
acompanhante no procedimento de balneoterapia. O acompanhante é
convidado a participar ja no primeiro dia de internacdo, mas sem
obrigacdo de atuagdo, com respeito a sua condi¢do emocional, conforme
destacou o entrevistado. Todos 0s entrevistados relataram que o familiar
acompanhante deve participar do procedimento de balneoterapia. Nos
primeiros dias podera somente acompanhar a acdo dos profissionais. A
medida que se sente mais seguro, podera auxiliar na limpeza, mantendo
um contato intimo com a crianga. Outras formas de atuagdo envolvem
0s cuidados com curativo, orientando a crian¢a a ndo retira-lo ou deixar
cair alimentos, com o intuito de evitar contaminacdo, e com a
alimentacdo da crianga com base na prescri¢ao da nutrigéo.

Como se viu neste capitulo, o conjunto das categorias elencadas
sobre o processo de internagdo da crianca, bem como a dindmica que se
estabelece entre familiares acompanhantes e equipe de saude,
permitiram delinear como os profissionais da equipe veem a
participacdo dos familiares no cuidado e como se d& a comunicacéo e
interacdo entre equipe, familia e crianca. Estes elementos foram
imprescindiveis na confec¢do das cartilhas informativas.
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6. DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo geral compreender como
se processam a comunicacdo e interacdo entre equipe de saude,
acompanhantes e criangas submetidas a procedimentos invasivos, para 0
tratamento de queimaduras, com vistas a construcdo de cartilhas
informativas para preparacdo psicologica dos familiares. Para alcancar
esse objetivo geral, buscou-se nos objetivos especificos conhecer a
participacdo das familias acompanhantes no tratamento da crianca e
caracterizar a interagdo e a comunicacdo entre equipe-familia-crianca. O
estudo utilizou analise qualitativa dos dados que emergiram das
entrevistas semiestruturadas com os profissionais da satde. A discusséo
dos resultados neste capitulo buscara relacionar os resultados da
pesquisa com a literatura especializada. Esta foi elaborada considerando
0s objetivos especificos que nortearam a pesquisa, além de informagdes
adicionais que se mostraram importantes.

6.1 pOMUNICAQAO EQUIPE DE SAUDE-CRIANGA; EQUIPE DE
SAUDE-ACOMPANHANTE

O processo de transmissdo de informacdo de contetdos
relacionados ao tratamento para a crianga, realizado pela equipe de
salde, ocorre em conversas diarias, durante a execugdo dos
procedimentos, € na maioria das vezes por intermédio dos pais. Para 0s
profissionais, 0s acompanhantes, geralmente a mae, retransmitem a
informacdo repassada pelo profissional ou favorecem a abertura para
atuacdo direta deste junto a crianca.

Outros estudos corroboram o fato de que o familiar
acompanhante desempenha um papel de facilitador na recepcdo da
informacdo. Os pais recebem da equipe de salde informagbes sobre 0s
procedimentos a serem realizados com seus filhos, sobre questdes
relacionadas com o ambiente hospitalar, como a crianca poderia sentir-
se durante a hospitalizacdo e da importancia de sua presenga junto ao
filho. Os pais, respaldados pelas informagdes, sdo o0s principais
responsaveis em repassar € sanar as dividas das criangas (Gordon et al.,
2010). Um estudo realizado por Crepaldi e Gabarra (2011) com objetivo
de descrever a comunicacdo médico-paciente pediatrico-familia na
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perspectiva da crianga, com 15 criancas de faixa etéria entre cinco e 13
anos, internadas em um hospital infantil para tratamento de doenca
cronica, identificou que a familia é fundamental no processo da
comunicacdo, auxiliando a crianca a compreender e aderir ao
tratamento. As mées foram identificadas como a principal informante
sobre a doenga e o tratamento. O tipo de comunicagéo mais frequente no
caso de criancas menores, de cinco a seis anos de idade, foi a indireta,
ou seja, as criangas acessaram informacgfes sobre sua doenca e
tratamento por meio de falas entre os adultos ou pela percepcao
facial desses. J& para as criangas maiores, de sete a 13 anos, a forma de
comunicacao foi a direta, caracterizada pelo didlogo do adulto (equipe
de saude ou familia) com a crianca.

Nesta pesquisa contatou-se que o familiar acompanhante, além de
retransmitir a informacéo recebida pela equipe de salde a crianca,
desempenha um importante papel de retroalimentar a equipe de salde
sobre a dor sentida e manifestada pela crianca. Foi o que demonstrou a
pesquisa de Matsuda-Castro e Linhares (2014), sobre as percepgdes
maternas sobre a dor de criangas. Os resultados demonstraram que as
maes foram capazes de detectar o nivel de dor sentido por seus filhos,
uma vez que as criangas podem expressar a dor de muitas maneiras,
como o choro, movendo o corpo e com expressdes faciais. Todas essas
atividades favorecem a identificacdo de desconforto, manifestagdes
essas passiveis de interpretacdo pelo cuidador, demonstrando que
cuidadores familiares podem agir como bons informantes sobre os
niveis de dor experimentados por seus filhos hospitalizados.

A transmisséo de informagdo da equipe de salde para o
acompanhante requer do profissional certa habilidade e equilibrio
emocional, dadas as circunstancias da internacdo. No primeiro contato,
o familiar esta emocionalmente abalado, com forte sentimento de culpa,
e comumente age com rispidez junto ao profissional. Diante deste
contexto, os profissionais consideraram a importancia da educacdo e
empatia para com os acompanhantes, competindo a equipe transmitir
informac@es de forma gradativa em conversas diarias.

Constatou-se que o interesse do familiar em dirimir suas dividas
durante a realizacdo dos procedimentos ¢ um dos elementos facilitadores
da transmissdo de informacéo. A forma de se expressar do profissional
também é fundamental nesse processo, que deve evitar 0 uso de termos
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técnicos ou rebuscados. Destacou-se que aguardar 0 momento oportuno
para transmitir informacdes relativas ao tratamento ou sobre o estado da
crianca € elemento chave nesse processo. A transmissdo de informacéao
em momentos de desequilibrio emocional do acompanhante é
inapropriada e ineficaz. Nos primeiros dias de internagdo a informacao
deve limitar-se ao estado fisico da crianga, e somente com a evolugdo do
tratamento a informacdo podera ser mais bem assimilada pelo familiar
acompanhante. Consideraram os profissionais que os recursos utilizados
atualmente, geralmente as conversas diarias, podem ser facilitados por
intermédio da cartilha informativa.

Nieweglowski e Moré (2008), ao estudar a comunicacao equipe-
familia em unidade de terapia intensiva pediatrica, identificaram que o0s
familiares privilegiam a forma como a informacdo é passada em
detrimento ao seu contetdo, condi¢cdo em que a equipe de salde deve
estar atenta a congruéncia entre o que é dito e o0 ndo verbalizado, como
gestos, posturas e comportamentos. De acordo com as autoras, 0
processo de comunicacdo equipe-familia evidencia uma trama
comunicacional, influenciada por fatores como estado emocional do
familiar, influenciando na absorcdo das informacbes repassadas, e
dificuldade da equipe médica em abordar 0s casos graves, restringindo a
informacéo a estabilidade do quadro de saude.

Em relacdo aos elementos que dificultam o processo da
comunicacao, a dificuldade de compreensdo do familiar € referida como
um elemento que impede a transmissdo de informacdo quanto aos
procedimentos para tratamento da queimadura, ou mesmo quanto ao
estado da criancga e evolugdo do quadro. Os profissionais consideraram
gue um dos fatores responsaveis pela dificuldade de compreensdo é o
uso de drogas, a exemplo do alcool e crack. Mas o principal fator,
segundo eles, é o baixo nivel de escolaridade ou instrucdo do familiar
acompanhante, geralmente limitado ao ensino fundamental quando nédo
analfabetos.

O estudo realizado por Gold et al. (2013), sobre o conhecimento
gue as maes apresentavam sobre os motivos de internacdo do filho
recém-nascido, demonstrou que as maes apresentavam pouco
conhecimento sobre o porqué da internagdo, resultante da dificuldade
em compreender as informag0es repassadas pela equipe de saude.
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Na mesma linha, o estudo realizado por Soderback e Christensson
(2008), com familiares cuidadores de crianga hospitalizada, demonstrou
gue o baixo nivel de educacdo e condi¢cdes socioecondmicas
desfavoraveis resultaram em dificuldade de compreensdo do tratamento
e outros aspectos relacionados a internacdo, resultado este que se
coaduna com aqueles desta pesquisa.

No entanto, é importante salientar que atribuir a dificuldade de
compreensdo dos familiares com base no nivel de escolaridade denota a
necessidade de se construir estratégias de comunicacdo, por parte da
equipe, que contemplem o que é considerado dificuldade de
compreensdo. Os diferentes seguimentos socioecondmicos e culturais,
aos quais a populacdo atendida pertence, demandam diferentes
estratégias de comunicagdo e a sua respectiva compreensdo para que a
emissdo e recepcdo de mensagem flua adequadamente.

6.2 INFORMNACC)ES DESEJADAS PELOS ACOMPANHANTES E
INFORMACOES TRANSMITIDAS PELA EQUIPE DE SAUDE

As informacOes desejadas pelos acompanhantes estdo
relacionadas as possiveis sequelas da queimadura e aos aspectos
referentes ao tratamento. De acordo com os entrevistados, os familiares
demonstram pouco conhecimento sobre questdes inerentes a queimadura
e, mesmo ao receberem orientagcdes e detalhes sobre a mesma e os
procedimentos, estdo mais preocupados com o tempo de internagdo
necessario para o tratamento. Os profissionais relataram que,
comumente, 0 acompanhante reage negativamente ao ser informado que
0 periodo de internacdo poderd ultrapassar semanas ou meses. Tal
reacdo deve-se ao fator interferéncia na rotina familiar, uma vez que o
acidente por queimadura forca um dos familiares a se dedicar
exclusivamente a crianga acidentada, interferindo na sua relagdo com os
demais membros da familia.

Sobre a interferéncia na rotina familiar, decorrente do periodo de
internacdo da crianca e consequente necessidade de acompanhamento de
um familiar, o estudo realizado por Santos et al. (2013) evidenciou as
dificuldades enfrentadas pela familia nesse momento, uma vez que a
rotina de todos os membros é alterada para atender a nova condig&o.
Com objetivo de investigar os reflexos da hospitalizagdo da crianca na
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vida do familiar acompanhante, o estudo demonstrou a existéncia de
conflitos e dificuldades nas relagGes familiares. Ficou evidenciado o
desgaste fisico e emocional, o cansaco e falta de tempo para o cuidado
pessoal, a necessidade de mudanca de habitos diarios e desejo de
retomar as atividades interrompidas. O resultado geral apontou que a
hospitalizag&o interfere na vida de todos os familiares, especialmente as
maées, por serem as acompanhantes da crianca durante a internacdo, com
consequéncias nas relagdes familiares e na salde fisica e mental,
agravados quando ha falta de apoio dos outros membros da familia.
Assim sendo, é compreensivel que as familias tenham resisténcia em
permanecer no hospital, como se constatou nesta pesquisa, tendo em
vista as dificuldades que enfrentam a partir da hospitalizagdo da crianca.

Hayakawa et al. (2009), ao entrevistaram pais de criancas
internadas em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — UTIP, com
objetivo de compreender as alteracfes familiares provenientes da
internacdo, constataram que as familias procuram estabelecer estratégias
para manterem-se unidas frente as novas dificuldades. Destacam a
importancia dos profissionais de salde estabelecerem meios para melhor
conhecer a familia, seus comportamentos e sentimentos para promog&o
de cuidados, ndo se limitando ao filho doente. Pelo que se constatou, na
presente pesquisa, 0s profissionais embora ndo tivessem relatado as
razbes que levam as familias a insisténcia com o tempo de permanéncia,
conseguem perceber que tém que ter paciéncia com os pais.

Durante a internacdo, compete a equipe de sa(de transmitir
informac0es relacionadas ao tratamento e questdes referentes a Unidade
de Queimados, como regras e recomendacfes diversas. Os profissionais
destacaram a importancia de esclarecer o acompanhante no momento
em que o procedimento é realizado para reduzir a ansiedade deste,
principalmente o procedimento de balneoterapia, que é considerado
desagradavel e desnecessario para alguns familiares. De acordo com os
profissionais, os familiares dispdem de poucas informacGes sobre a
gueimadura e tratamento, logo, reforgam a importancia do
esclarecimento como estratégia de reducéo da ansiedade.

Em consonancia com estes resultados, pode-se citar o estudo de
Melo et al. (2010) sobre a importancia da informacéao. O referido estudo,
cujo objetivo foi identificar o conhecimento de acompanhantes de
criancas hospitalizadas sobre o diagnéstico médico e suas concepgdes
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sobre 0s possiveis agravantes causadores da hospitalizacdo, demonstrou
gue a maior parte dos acompanhantes desconhecia o diagndstico clinico
e conjecturaram que a causa do desconhecimento estaria relacionada a
qualidade da informacdo, por vezes deficitaria no ambito hospitalar, o
que pode comprometer o processo de humanizagdo na assisténcia a
salde da crianga.

Procedimentos invasivos comumente geram ansiedade nos
familiares acompanhantes da crianga hospitalizada, como se viu nesta
pesquisa. O que confirma este resultado € o estudo de Franck e Spencer
(2005), em uma ampla revisdo critica da literatura no periodo de 1966 a
2004, sobre a importancia da informacg&o para os pais quanto a anestesia
para cirurgia infantil. Os autores identificaram, nos 11 estudos
selecionados, ansiedade nos pais que, por essa razdo, desejavam
informacOes detalhadas sobre as especificidades de procedimentos
anestésicos e riscos envolvidos.

Quanto as informagdes repassadas pela equipe no pos-tratamento,
os profissionais destacaram, além dos cuidados necessarios com a pele,
a importancia do retorno para continuidade ambulatorial do tratamento
no hospital. Dependendo da gravidade da queimadura, em certos casos
podera haver necessidade de novas cirurgias, atividades com fisioterapia
para os casos de retracdo cicatricial e acompanhamento de rotina para
avaliar evolucdo da cicatrizacdo, dentre outras necessidades. De acordo
com os profissionais, ¢ comum o familiar interromper ou faltar ao
tratamento, por razGes como a distdncia do hospital ou pela pouca
importancia atribuida ao tratamento no pés-alta hospitalar.

Quanto a ndo continuidade do tratamento, uma pesquisa com
pacientes hipertensos constatou a mesma situacdo. O estudo foi
realizado com 945 pacientes que receberam prescricdo de tratamento
anti-hipertensivo, da Unidade de Hipertensdo Arterial do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, com o objetivo de determinar as caracteristicas
associadas ao abandono do acompanhamento médico no tratamento da
hipertenséo arterial sistémica, e constatou que 533 (56%) abandonaram
0 acompanhamento. Além dos diversos fatores inerentes a doenca que
poderiam explicar este fato, acrescentou-se a grande dispersdo
geogréfica dos pacientes atendidos, pois pelo menos 35% residiam em
outras cidades, concluiram os autores. Entre outros fatores, identificou-
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se um grupo de risco, constituido por pacientes de menor escolaridade
(Busnello et al., 2000).

Os resultados de Busnello et al. (2000) podem ajudar a
compreender o que ocorreu nos resultados desta pesquisa quanto a nao
continuidade do tratamento no pos-alta. Essa descontinuidade no
tratamento suscita questionamentos quanto a Rede de Atencdo a Salde —
RAS. A RAS - Portaria GM n°® 4.279 de 30 de dezembro de 2010,
objetiva promover o cuidado com vistas a consolidar os principios e
diretrizes do SUS pela integracdo dos servigos em saude, promovendo
uma atencdo continua, integral e humanizada, por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo (Brasil, 2010b). Nesta pesquisa, com
base nos relatos dos entrevistados, ndo foi constatado junto aos
familiares a integralidade dos servicos em salde. As familias desistem
da continuidade do tratamento no pos-alta por ndo encontrarem na sua
cidade de origem recursos que possibilitem a mesma qualidade dos
servicos prestados durante o tratamento no hospital. Pode-se dizer
também que, mesmo que 0s pais ndo tenham procurado assisténcia em
sua cidade, houve uma falha no sistema, pois o0 hospital deveria ter feito
a contrareferéncia para a unidade de salde, para que esta estabelecesse
uma “busca ativa” destas familias na comunidade, com vistas a
reencaminha-las para a atencdo terciaria para seguimento do
ambulatério do hospital.

6.3 INTERACAO EQUIPE DE SAUDE E FAMILIA

A interacdo entre equipe de salde e acompanhantes é marcada
pelo confronto, principalmente nos primeiros dias de internacdo. O
acompanhante, geralmente um dos pais, encontra-se abalado com a
situacdo do filho queimado, sente-se culpado e exige uma solucao rapida
para minimizar seu sofrimento. Ao se defrontar com o procedimento de
balneoterapia, considera-o agressivo e transfere para o profissional toda
sua angustia, responsabilizando-o pela continuidade do sofrimento da
crianca queimada. No momento das primeiras se¢Bes de balneoterapia,
relataram os entrevistados ser comum os acompanhantes agirem com
agressividade junto a equipe de salide, uma vez que nao participaram da
decisdo sobre a necessidade do procedimento de balneoterapia.
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Nesta pesquisa contatou-se que os familiares acompanhantes
encontram-se abalados e vulneraveis e nem sempre estdo dispostos a
participar do tratamento de forma ativa. Isto é constatado na pesquisa de
Cba e Pettengill (2010), que observaram que a vulnerabilidade da
familia frente a internacdo de um filho desencadeia sofrimento intenso
pela possibilidade de perda definitiva. A autonomia é reduzida,
intensificando sentimentos de impoténcia e inseguranca diante da
necessidade de tomada de decisdo sobre aspectos relacionados a
internacdo da crianga. Comumente estabelece-se um estado de
submissdo junto a equipe de saude, interferindo na qualidade da
comunicacdo da equipe com a familia, além da exclusdo dos pais nas
discussdes sobre o tratamento ou nas tomadas de decisdes sobre o plano
de cuidados, resultando em situacGes de confronto.

Nesta pesquisa foi possivel constatar que os profissionais da
equipe de salde procuram proporcionar ao familiar acompanhante
participacdo ativa durante a realizacdo dos procedimentos, além de
manterem-se constantemente disponiveis ao esclarecimento das ddvidas.
Os familiares sdo convidados a participar do procedimento de
balneoterapia, troca e cuidados com os curativos, entre outros. Este
resultado difere do estudo de Quirino et al. (2010), sobre as concepgdes
da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) que atua no cuidado a crianga hospitalizada acerca da
presenga da mae durante a hospitalizacdo de seu filho. O estudo
demonstrou que o atendimento a familia no hospital parece ficar no
plano da ideacédo, ou seja, embora haja uma compreensdo ampliada por
parte da equipe de salde sobre a situagdo do familiar, ndo hd um plano
de trabalho que inclua o familiar como sujeito que necessita de cuidado
no hospital.

Verificou-se nesta pesquisa que os profissionais da equipe de
salde demonstram compreensdo e interesse em ajudar o familiar
acompanhante, além de proporcionarem condicdes para uma
participacéo ativa durante os procedimentos. Como resultado, constatou-
se com base nos relatos dos profissionais que o familiar acompanhante
desenvolve um sentimento de seguranca em relacdo a equipe de salde e
por consequéncia nos procedimentos realizados. Este resultado reforca
os achados de Silveira e Angelo (2006), os quais afirmam que as
familias sentem-se seguras ou inseguras para assumir riscos de acordo
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com o tipo de interacdo que realizam com a equipe de sadde. A familia
sente-se segura quando é acolhida pelos profissionais de salde, quando
ha uma postura empética, e demonstram compreensdo e interesse em
ajudar. Em contrapartida, a familia sente-se insegura quando o contexto
é interpretado como ameagcador ao seu self, resultando em sentimento de
desemparo. Tal sentimento é fruto da distancia ou auséncia de
comunicacdo com o profissional de salde, uma vez que suas
expectativas ndo sdo atendidas.

Uma vez que o acompanhante encontra-se desestruturado e
abalado emocionalmente, o profissional, por forca da ocasido, €
incumbido de atuar para além dos procedimentos técnicos. Evidenciou-
se nesta pesquisa que os profissionais da equipe de salde, além de atuar
com empatia, interesse e atentos a transmissdo de informacéo, buscam
desenvolver estratégias para melhor compreender a familia, e ndo estao
focados somente no cuidado a crianca. Tal atitude é constatada nos
estudos de Hayakawa et al. (2009), cujos resultados demonstraram a
necessidade de profissionais de salde estabelecerem estratégias para
melhor conhecer a familia, seus comportamentos e sentimentos para
promocdo de cuidados na perspectiva do cuidado humanizado e
individualizado em salde, uma vez que cada familia desenvolve sua
maneira de enfrentar a situacdo. Os autores também afirmam ser comum
a préatica de profissionais centrada no cuidado a crianga em detrimento
dos familiares, uma vez que o sofrimento dos familiares é percebido
como algo normal e esperado no contexto hospitalar. Essas ponderacfes
de Hayakawa et al. (2009) ajudam a compreender os resultados nesta
pesquisa quanto a dindmica que se estabelece na interacdo equipe de
salde e familiar acompanhante. Nesta pesquisa constatou-se que no
inicio a interacdo do familiar acompanhante com a equipe de salde é
marcada pelo confronto e evolui para uma interacdo mais saudavel apés
0s primeiros dias de internacao.

Imobilizada pelo sentimento de inseguranca e pela dificuldade de
expressar suas percepcoes e interpretacfes da situacdo, a familia espera
uma aproximagcao do profissional para interagir. Esta pesquisa constatou
gue a equipe de salde estd aberta aos questionamentos e disposta a
esclarecer as duvidas sobre o tratamento, condicdo da crianca e
funcionamento hospitalar. Também estdo atentos ao fato de que cada
familiar desenvolve a sua estratégia de enfrentamento, ndo havendo
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espacos para padronizacdo no modo de lidar com os familiares.
Destacaram a importancia de estabelecer estratégias para melhor
conhecer o familiar acompanhante, para transmissdo eficaz de
conhecimento ao familiar, ndo limitando-se a crianca.

6.4 CONDICAO EMOCIONAL DO ACOMPANHANTE

Constatou-se que no momento da internagdo o acompanhante
apresenta um forte sentimento de culpa, que o acompanha durante todo
o0 periodo de internagdo e possivelmente também no pos-alta hospitalar.
Conforme relato dos profissionais, ¢ comum o acompanhante culpar-se
por ter deixado a crianga sob responsabilidade de outrem que ndo evitou
0 acidente, culpar-se por ter se distraido e permitido que o acidente
ocorresse, culpar-se por ndo disponibilizar & crianca melhores condicoes
de vida com vistas a minimizar as situagdes e condic¢des de risco ou por
terem proporcionado excesso de liberdade na educacéo. O sentimento de
culpa é acompanhado pela ansiedade com a internacdo e procedimentos
para tratamento da queimadura, sendo necessarios programas de
preparacdo psicolégica para os familiares, de acordo com os
entrevistados.

O fator culpa também foi identificado nos estudos de Melo et al.
(2010), Santos et al. (2013), Hayakawa et al. (2009), e Milanesi et al.
(2006). De acordo com esses autores, o sentimento de culpa €
acompanhado dos sentimentos de medo, desconfianca, desanimo,
anglstia e incerteza. Esses autores também demonstraram em seus
estudos que a culpa desencadeia a crenca de que o familiar falhou em
algum momento na educacdo doméstica, ao considerarem que agiram
com “com pouca rigidez”, suscitando a divida se poderiam ter feito ou
deixado de fazer algo diferente.

Como elemento tranquilizador, foi evidenciado nas entrevistas
com a equipe de salde que o atendimento humanizado é fundamental
junto a familia, pois o acompanhante reestabelece o equilibrio
emocional quando passa a confiar na equipe de satde. De acordo com os
entrevistados, € necessario que o profissional atue com empatia e
profissionalismo, transmitindo informacbes claras e objetivas para
posicionar o acompanhante do estado da crianca, desmistificando certas
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conclusdes precipitadas oriundas da desinformacdo quanto a
gueimadura, tratamento e sequelas.

Conforme apontado anteriormente, a Politica Nacional de
Humanizacdo — PNH (Brasil, 2010) preconiza um atendimento de
qualidade pelo acolhimento do usuario com vistas ao estabelecimento do
vinculo com a equipe de salde. Compreende-se a humanizagdo como
um dispositivo que busca, entre outros principios, a promocdo da
interacdo entre 0s sujeitos pertencentes ao sistema de salde, com o
intuito de gerar uma grupalidade, que se constroi coletivamente, com
foco na producdo de saide. A PNH considera que a mobilizagdo dos
sujeitos sociais torna-os capazes de ‘“transformar realidades
transformando-se a si proprios nesse mesmo processo” (Brasil, 2004,

p.8).

6.5 PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE NO TRATAMENTO

A participacdo do acompanhante durante o tratamento &
percebida como fundamental pelos profissionais. De acordo com 0s
relatos, a recuperagdo da crianca é mais rapida quando o familiar
mantém uma postura de atencéo, carinho e cuidados a crianca durante os
procedimentos, principalmente durante a balneoterapia. No outro
extremo, ha familiares cuja participacdo resume-se & sua presenca no
hospital, ausentando-se em varios momentos da unidade, mantendo um
vinculo que consideram “precario” com a crianca. Nesses casos, a
recuperacdo da crianca € mais lenta e os procedimentos para 0
tratamento sdo realizados com maior dificuldade, pois a crianga
comumente apresenta-se mais resistente a sua realizacao.

De acordo com os profissionais, a participacdo do acompanhante,
além da postura acolhedora junto a crianga, podera se estender para sua
atuacdo direta nos procedimentos, principalmente na balneoterapia.
Durante o banho, o acompanhante, com a devida orientagdo e na
presenca de um dos membros da equipe de salde, podera banhar a ferida
e realizar os movimentos necessarios para remocao do tecido morto. Em
virtude dos lacos familiares, os profissionais relataram que ha maior
aceitacdo da crianca na realizagdo da balneoterapia quando o
acompanhante, além de estar presente, realiza o procedimento em
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parceria com o profissional. Esse fato é verificado no estudo de Ribeiro
e Angelo (2005) sobre o significado da hospitalizagdo para as criancas,
que identificou que a mae desempenha acdo terapéutica junto a crianga
ao exercer o papel de protetora, compreensiva e disposta a responder
suas necessidades de ordem fisica e emocional, além de apoiar e
informar sobre procedimentos e rotinas hospitalares.

Nesta pesquisa, evidenciou-se que a maioria dos familiares
aceitam as orientagGes dos profissionais e envolvem-se no tratamento
guando sdo orientados para esse fim, com consequéncias positivas sobre
o0 tratamento. Esse resultado corrobora os estudos que apontam que 0S
familiares estdo dispostos a auxiliar no tratamento e cuidados
despendidos as criancas, além de interagir com a equipe de salde com
vistas a atuar em parceria (Hayakawa et al., 2009; Lam et al., 2006; L.i et
al., 2007).

Estes estudos corroboram os resultados desta pesquisa quanto a
importancia de envolvimento e preparacdo dos familiares para o
tratamento da crianga, demonstrando que familiares presentes junto as
criangas e treinados para participar da realizacdo de procedimentos
invasivos resultam em maior aceitagdo da crianca na realizacdo dos
mesmos, proporcionam ao familiar maior controle sobre a situagdo e
potencializam a confianca no profissional que ird realizar o
procedimento.

A incluséo e preparo da familia para desempenhar as funcGes de
cuidado da crianca hospitalizada exigem da equipe de sadde a utilizacdo
de estratégias adequadas no envolvimento desses familiares. A
experiéncia de cuidado faz com que os familiares sintam-se competentes
por contribuir na recuperacdo do filho, configurando-se uma
oportunidade de promover o desenvolvimento dos proprios cuidadores,
além de ampliar o repertério de conhecimentos acerca do processo
salde e doenga (Bezerra & Fraga, 1996).

Para finalizar esta discussdo €é necessario mencionar o
posicionamento epistemoldgico que norteou esta pesquisa, citando a
teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano, que permitiu uma
compreensao mais ampla do fenémeno em estudo.

A hospitalizacdo repercute no ciclo vital da familia, que
necessitard se organizar para a mudanca de ambiente, pelo convivio com
outras pessoas, e para as repercussdes da hospitalizacdo. Devido a
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permanéncia da crianga por longo tempo e, posteriormente, pelo retorno
as constantes consultas para tratamento da queimadura, o contexto
hospitalar torna-se o microssistema da familia e da crianca
hospitalizada, uma vez que o tratamento levard um longo tempo. Logo,
0 adoecimento da crianga promove uma transicdo ecoldgica para esta
familia. E importante lembrar também que esta teoria pressupde que é
neste contexto que a crianga desenvolvera, a partir de entdo e até a alta,
0S processos proximais. Nesses ocorre a troca de energia que pode
ocorrer em ambas as direcBes, de pessoa para pessoa em diades, triades
ou mais, ou mesmo da pessoa com objetos e simbolos (Bronfenbrenner
& Evans, 2000). O hospital neste caso devera ter a funcdo de promover
os processos da melhor forma possivel, para evitar um desfecho
desenvolvimental para a crianca baseado no que denominam
“disfun¢@o”, ou seja, a manifestacdo recorrente de dificuldades de
integracdo dos comportamentos nas relagdes. Assim sendo, 0s
profissionais da equipe podem evitar esta ocorréncia, potencializando as
competéncias da crianga para a aquisicdo de habilidades e
conhecimento, 0 que 0s autores chamam de “competéncias” em
situacGes de diferentes dominios, tais como intelectual, fisico,
motivacional e emocional, ou em suas combinacdes.

O evento da hospitalizacdo afeta o curso de desenvolvimento
tanto da crianca como dos familiares, pois coloca para eles o desafio de
lidar com uma condicdo tdo estressora como um acidente que leva a
gueimadura. Este evento configurou-se, como se constatou nesta
pesquisa, como um grande estressor para a crianca e sua familia, e
forgou-os a enfrentar estressores desenvolvimentais importantes, como
medo, ansiedade, estresse e culpa, além de interferir no curso natural do
desenvolvimento da familia.

Evidenciou-se a preocupagdo dos profissionais da equipe de
salde em preparar os familiares acompanhantes para realizacdo de
alguns procedimentos destinados ao tratamento da crianca. Na oOtica
desenvolvimentista, o ambiente hospitalar deixa de se configurar como
ambiente de restricdo ao desenvolvimento infantil, e numa perspectiva
ecoldgica do desenvolvimento humano, os diferentes processos aos
quais a crianca e familiares sdo expostos poderdo possibilitar novas
formas de enfrentamento, atenuando o impacto da hospitalizag&o.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
7.1 PRINCIPAIS CONCLUSOES E CONTRIBUICOES

O presente estudo permitiu compreender a rotina e procedimentos
para o tratamento da queimadura em criancas na Unidade de Queimados
e as relagbes estabelecidas entre equipe de salde, familiares
acompanhantes e criangas durante a hospitalizacdo. A andlise da
dindmica que se estabeleceu possibilitou, pelo cotejo das informagdes
repassadas pela equipe de salde, conjecturar sobre os diferentes
aspectos envolvidos na relacdo entre os sujeitos, além de suscitar um
material tedrico para construcdo de trés cartilhas informativas (Apéndice
D). Em linhas gerais, conclui-se que os familiares acompanhantes
comumente ndo estdo preparados para enfrentar a situacdo de
hospitalizagdo da crianca, dada a condi¢do aversiva da queimadura.
Diante desse fato, os profissionais da equipe de salde estdo atentos as
formas de comunicagdo, ao compartilhamento de informagdes com
respeito ao momento e formas de interacdo além de proporcionar o
envolvimento desses nos procedimentos invasivos de tratamento,
tornando-os ativos no processo de recuperagdo da crianga.

No ambito da comunicacdo, evidenciou-se que tanto em relagéo
ao familiar acompanhante, bem como junto a crianca, os profissionais
da equipe de saude preocupam-se com o estabelecimento do vinculo,
atuando com empatia e educacdo. Fazem uso da rotina para, nas
conversas diarias, comunicarem-se atentos a0 momento oportuno para
transmissdo de informacdo. Em virtude da gravidade da situagdo, da
guantidade e complexidade das informacfes e da capacidade de
entendimento por parte de alguns familiares, considerada como limitada
na visdo da equipe de salde, os profissionais executam o0s
procedimentos priorizando o tratamento. Além disso, os procedimentos
de inicio sdo emergenciais ¢ a presenca do estresse e da condicdo
emocional debilitada do acompanhante sdo fatores que também exigem
gue a transmissdo da informacdo seja realizada em um momento mais
oportuno.

No processo de comunicacdo, ficou evidenciada como
facilitadora da comunicacdo a enunciagdo gradativa das informacdes.
Nos primeiros dias, as informacdes transmitidas pela equipe de salde
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sdo limitadas as rotinas da unidade, e somente apés o terceiro ou quarto
dia, para a maioria dos casos, é que sdo abordadas informacdes mais
complexas sobre o tratamento. Os profissionais preocupam-se com a
forma de se expressar, que deve ser realizada com educacdo e empatia.
Constatou-se que facilita 0 processo da comunicacdo o interesse do
familiar pelo tratamento, pois certos temas poderdo ser esquecidos, uma
vez que ndo hd um padrdo na exposicdo das informacdes, seja em
termos de conteldo ou momento adequado. Por fim, também como
facilitador da comunicacéo, destacou-se a possibilidade da utilizacdo de
materiais informativos, recurso este ndo disponivel na Unidade de
Queimados, condi¢do motivadora da presente pesquisa.

Em contrapartida, no outro extremo, como elementos dificultador
da comunicacéo das informagdes, esta a utilizacdo de termos técnicos. O
uso de terminologia especifica da medicina interfere negativamente nas
acles da equipe de salde no ato de instruir, pois o familiar
acompanhante encontra-se estressado e apresenta uma condi¢do de
blogueio para a recepgdo das mensagens.

As informacdes sobre o tratamento da queimadura desejadas pelo
familiar acompanhante estdo relacionadas principalmente a gravidade da
lesdo e consequente cicatriz e ao tempo de tratamento e internagdo. Esse
Gltimo aspecto é motivo de desespero para o familiar acompanhante,
pois o tratamento da queimadura podera exigir meses. Por se tratar de
um acidente, ndo houve tempo para organizar a rotina familiar e outros
compromissos pessoais como o trabalho profissional. Para muitos
familiares, ha outros filhos menores, a rede de apoio é deficitaria e o
local de residéncia é distante. As informacGes repassadas pela equipe de
salde, além de contemplar a gravidade da leséo e tempo de internacéo,
sdo relacionadas principalmente a importancia da higiene, abrangendo a
higiene do ambiente do quarto de dormir, a higiene pessoal e a higiene
da crianca, principalmente do local da lesdo. Ha preocupagdo com a
possibilidade de infeccéo, fator agravante da queimadura. A medida que
0 tratamento avanga, aspectos como sequelas e cicatrizes e
procedimentos realizados, principalmente a balneoterapia, s&o
abordados pela equipe de satde. Com a proximidade da alta hospitalar,
as informacg0es relacionam-se aos cuidados com a pele e uso da malha
compressiva, com enfoque & necessidade de continuidade do tratamento
ambulatorial em certa periodicidade de tempo.
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Evidenciou-se que a interacdo entre equipe de salde e familiar
acompanhante é marcada inicialmente pelo confronto. No momento da
internacdo, a condicdo emocional do familiar é destacada pelo estresse e
ansiedade, fruto dos medos das cirurgias e possiveis sequelas ou mesmo
pela possibilidade de 6bito. Também é forte o sentimento de culpa pelo
acidente que originou a queimadura, sentimento este transferido para o
profissional nos momentos de realizagdo de procedimentos invasivos.
Em funcdo da gravidade da lesdo, pela destruicdo dos tecidos da pele,
sd0 necessarias algumas tentativas até se conseguir 0 acesso Venoso,
causando dor na crianca. Ou mesmo os procedimentos de balneoterapia
e troca de curativos que também sdo dolorosos, gerando aflicdo no
familiar, que passa a culpar o profissional da equipe pelo sofrimento da
crianca. Para minimizar a situacdo de confronto e estabelecer uma
relagdo mais saudavel com vistas ao atendimento humanizado, os
profissionais atuam com empatia, ou seja, buscam colocar-se no lugar
do familiar e levam em consideracdo que suas reacBes conflitivas séo
fruto da situacdo em que se encontram.

Constatou-se que o familiar acompanhante inicia a intensificacdo
da ansiedade a medida que percebe a veracidade das informagdes
prestadas pelo profissional. Como exemplo, é explicado para o familiar
que o tratamento para lesdo de queimadura realizado na Unidade de
Queimados ¢é referéncia no estado de Santa Catarina e que a equipe de
profissionais é qualificada e experiente e os resultados alcangados s&o
comumente positivos. Ao perceber a veracidade dessas informacdes, a
medida que o tratamento avanca, o familiar acompanhante passa a
confiar na equipe e compartilhar o tratamento, atuando em parceria.

Verificou-se que a participacdo do familiar acompanhante esta
relacionada a sua postura ou comportamentos assertivos e também na
sua atuacdo de forma correta na realizagdo de atividades concernentes
aos procedimentos. Quanto & postura, passada a fase inicial de
confronto, sdo consideradas promissoras as atitudes que busquem o
cuidado continuo & crianga, confortando-a e auxiliando-a nas rotinas
diarias. Outras atitudes necessarias e facilitadoras estdo relacionadas ao
autocuidado, descansando e alimentando-se adequadamente, além da
higiene pessoal, pois conforme relatos da equipe de salde, ha casos de
familiares que ndo mantém o asseio corporal com vistas a higiene.
Quanto a sua forma de atuacéo, facilita as atividades da equipe de salide
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o familiar acompanhante que envolve-se no tratamento de forma ativa.
Por forma ativa, entende-se o familiar que participa junto ao profissional
na realizagdo dos procedimentos para tratamento da queimadura,
auxiliando na alimentacdo da crianga, nos cuidados com 0s curativos e
realizacdo do procedimento da balneoterapia.

Por fim, a descontinuidade do tratamento da crianga por parte dos
familiares acompanhantes foi evidenciada nos relatos dos profissionais.
Esse fato suscita questionamentos quanto ao funcionamento da RAS nos
quesitos sistema de informacdo integrado, continuidade do cuidado e
assisténcia integral, e a extensa gama de estabelecimentos de salde para
realizacdo de varios servicos. O familiar acompanhante e a crianga, ao
retornar a sua cidade de origem, ndo dispdem dos servigcos conforme
preconizado pela RAS, segundo os profissionais.

7.2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS, LIMITACOES DO
ESTUDO, DESDOBRAMENTOS PARA A PRATICA E ESTUDOS
FUTUROS.

A entrevista realizada mostrou-se adequada para alcangar 0s
objetivos de coletar os depoimentos dos profissionais com vistas a
confeccdo das cartilhas. Algumas limitagdes transcorreram durante a
pesquisa. A principal foi a de tempo, pois foi impossivel finalizar a
avaliacdo das cartilhas pela equipe de satde de forma sisteméatica como
se pretendia. No entanto, esta limitacdo podera ser contemplada com a
avaliacdo futura deste material em outras pesquisas.

Conforme observado e discutido nesta pesquisa, 0 envolvimento
dos familiares nos procedimentos realizados com a crianga €
imprescindivel para o sucesso do tratamento. Destaca-se como
desdobramentos para a pratica a utilizacdo desta cartilha para
transmissdo de informagdes em um programa de preparacao psicoldgica
dos familiares acompanhantes, mediado por um profissional, com o
objetivo de redugdo dos niveis de estresse.

Com base nos resultados encontrados, sugerem-se alguns temas
gue podem ser explorados em estudos futuros:

o A eficdcia da cartilha informativa junto aos familiares
acompanhantes de criangas com queimaduras;
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e Acompanhamento longitudinal de familiares que receberam
informacg@es por intermédio da cartilha informativa, quanto a adesdo ao
tratamento e retorno ambulatorial;

e Como os familiares avaliam o uso da cartilha informativa no
enfretamento dos procedimentos invasivos realizados com as criancgas; e

e Comparacdo do envolvimento no tratamento de familiares que
receberam informacdes por intermédio da cartilha em detrimento aos
familiares instruidos verbalmente, sem o uso da cartilha.

Por fim, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a
elaboracdo de programas de acolhimento destinados aos pais de criancas
hospitalizadas e, sobretudo, aqueles que tiveram suas criangas
vitimizadas pelo acidente que provocou queimaduras.
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GLOSSARIO DE TERMOS

Balneoterapia: consiste no banho diario com duchas de &gua corrente e
clorada, realizado em mesas apropriadas de ago inox ou fibra de vidro,
dotadas de amplo sistema de escoamento, podendo também ser
realizado mantendo-se 0 paciente sentado em cadeiras ou embaixo de
chuveiros, dependendo do grau de cooperacdo. Como sistematizacao,
divide-se a balneoterapia em duas modalidades: balneoterapia com
analgesia e balneoterapia com anestesia.

Enxertia: retirada de um fragmento de pele de uma area do corpo para
promover a cobertura cutanea de um ferimento em outra regido.
Caracteriza-se por transplante livre de pele ou simplesmente, um
enxerto de pele ou enxerto cutaneo. Por exemplo, quando se remove um
enxerto de pele da regido inguinal para se cobrir um ferimento na méo.

Escaldadura: queimadura causada com liquido muito quente ou por
jato de vapor. Em criancas pequenas, a escaldadura é a causa mais
comum de queimaduras e a maioria dos acidentes acontece na cozinha
de casa.

Desbridamento: E um método de retirada de tecido morto e outros
detritos da pele de forma fisica por meio da raspagem com uma
compressa hiimida, pinga ou tesoura. E considerado ndo discriminatdrio
guando remove também tecido saudavel.

Cicatrizacdo hipertréfica: O mesmo que queloide, diferenciando que
comumente regride com o tempo.

Queloide: proliferacdo das células epidérmicas resultando em uma
cicatriz de alto relevo com aspecto rosado, avermelhado ou escuro.

Retracéo cicatricial: ou contratura cicatricial, consiste a limitagdo dos
movimentos causados pela queimadura sobre as regifes articulares,
causando limitacdo dos movimentos.
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APENDICES
Apéndice A — Roteiro de entrevista com profissionais da UQHI

Instrucdes:

Esta entrevista objetiva conhecer um pouco da sua experiéncia
em lidar com criancas vitimas de queimadura e suas familias. Através
dela pretendemos construir uma cartilha informativa sobre o tratamento
de queimaduras destinadas a orientacdo dos pais e familiares e da
importancia do apoio familiar junto a crianca queimada, e sua ajuda seréd
muito importante.

Depois que coletarmos todos os depoimentos da equipe de saude,
planejaremos a cartilha com a ajuda de um profissional da &rea da &rea
do Design e em seguida ela passara pela avaliacdo de vocés.

Sua contribuicdo sera fundamental para que possamos construir
uma cartilha que de fato ajude os pais no enfrentamento das
consequéncias da queimadura que seu filho sofreu.

Obrigada por sua participacao!

I Dados de Identificacao:

Nome: (iniciais)

Idade:

Escolaridade:

Profisséo:

Cargo ou funcéo na UQ:

Atividades que realiza nesta funcéo:

Il Questdes

Sobre a Comunicagéo com as familias

1. Hé& quanto tempo vocé trabalha aqui na UQ?

2. Como é o seu trabalho nesta Unidade?

3. Como é o seu contato com as criangas internadas?

4. E com as suas familias?

5. O que vocé acha que a familia sente ao ver sua crianca
aqui hospitalizada?

6. Que informagdes os familiares mais desejam conhecer

guando entram na Unidade?
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7. Que tipo de pergunta fazem para vocé sobre o
tratamento da crianca?

8. O que vocé acha que mais preocupa a familia da
crianca que esta aqui internada?

9. O que vocé considera que a familia deveria saber sobre
o0 tratamento da crianga?

10. Quais sdo as dificuldades de explicar para as familias o
gue esta acontecendo com a crianga internada?

11. O que facilita a comunicacdo (explicagdo) com os pais
sobre 0 que esta acontecendo com a sua crianga?

12. O que vocé acha que tranquiliza a familia?

13. Como a familia pode participar do tratamento e

recuperagao da crianca?

Tratamento da Queimadura

14. Quais os procedimentos realizados para o tratamento da
gueimadura?

15. Quem realiza estes procedimentos?

16. Os familiares presenciam os procedimentos realizados?
Quais?

17. Quais informac0es a equipe comumente fornece aos
familiares?

18. Como os familiares reagem ao presenciarem os
procedimentos realizados?

19. Como o familiar pode contribuir com a equipe de salde
durante o tratamento?

20. Quais informagdes devem ser repassadas aos familiares
sobre os cuidados pds-tratamento?

21. De que maneira € realizada a comunicagdo equipe-
crianga no tratamento da queimadura?

22. Os familiares devem ser informados sobre as sequelas

da queimadura? O que devem saber?
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.
Hospital

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

O hospital ..o situado a
TUR ottt e [ R na cidade de
.................................... , Santa Catarina, estd ciente de que sera realizada nesta
instituicdo, a pesquisa intitulada "Comunicagdo entre equipe de saude e
familiares de criangas com queimaduras: proposta de construcdo de
cartilhas informativas", a fim de desenvolver trés cartilhas informativas para
preparacdo psicolégica de acompanhantes de criangas submetidas a
procedimentos invasivos, para o tratamento de queimaduras. Esta pesquisa tera
como beneficio a melhor compreensdo sobre o processo de hospitalizacéo,
reduzindo assim, sua ansiedade frente aos procedimentos invasivos realizados
junto a crianga com queimadura. Os dados coletados poderdo ser utilizados
tanto para fins académicos, corno para publicacdo em eventos cientificos por
professores idéneos no ensino de seus alunos do Curso de Pds-Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Os dados
referentes as pessoas envolvidas na pesquisa serdo mantidos em sigilo.

Sendo assim, autorizo o pesquisador aqui denominado Antbnio Carlos
Langoni Janior, Mestrando do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia,
orientado pela Prof. Dra. Maria Aparecida Crepaldi, a responsabilidade pelo
desenvolvimento da pesquisa com os familiares acompanhantes das criangas
hospitalizadas desta instituicao.

Qualquer informagdo adicional ou esclarecimento acerca deste estudo
poderda ser obtido junto ao pesquisador pelos telefones (47) 3044-3787 ou (47)
9603-3604.

Assinaturas:

Antdnio Carlos Langoni Janior Prof. Dra. Maria Aparecida Crepaldi
Pesquisador principal- Mestrando  Pesquisador responsavel — Orientador
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o TR
responséavel legal por esta instituicdo, declaro através deste documento, 0 meu
consentimento para a realizacdo da pesquisa "Comunicacdo entre equipe de
saude e familiares de criangas com queimaduras: proposta de construgado
de cartilhas informativas"”, a ser realizada neste Hospital Infantil.

Declaro ainda, que estou ciente de seu objetivo e métodos.

.......................................... s e dE e, de 2013,

Assinatura do responsavel
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA

Eu, Antbnio Carlos Langoni Janior, aluno do Programa de Pds-
Graduagdo em Psicologia, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), convido-o a participar da coleta de dados da minha pesquisa de
Dissertacdo de Mestrado, orientada pela professora Dr2 Maria
Aparecida Crepaldi. Esta pesquisa: Comunicacdo entre equipe de
saude e familiares de criancas com queimaduras: proposta de
construcéo de cartilhas informativas tem como objetivo desenvolver
uma cartilha informativa para preparacao psicolégica de acompanhantes
de criangas submetidas a procedimentos invasivos, para o tratamento de
gueimaduras.

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa por proporcionar ao
familiar maior conhecimento sobre aspectos da internacdo da crianca,
gue possivelmente poderd resultar em maior controle dos estados
emocionais que vivencia tais como ansiedade, estresse, medo e angustia.
Também podera possibilitar a crianca internada maior conhecimento
sobre sua condi¢do em virtude do maior preparo do familiar.

A partir da sua autorizacdo, vocé colaborara respondendo a uma
entrevista cujos dados serdo utilizados para elaboracdo de uma cartilha
informativa. Depois vocé poderd ler e avaliar a cartilha juntamente com
0 pesquisador, opinando sobre o seu conteudo.

O seu nome ndo serd identificado nos resultados da pesquisa, e
vocé terd o sigilo garantido. A sua participacdo é voluntéria, ndo
remunerada, e 0 pesquisador estara a disposicdo para qualquer
esclarecimento.

A sua recusa em participar da pesquisa nao apresentara nenhuma
penalidade ou prejuizo. VVocé podera desistir da participagdo na pesquisa
a qualquer momento.

O desconforto ou risco que esta pesquisa podera apresentar
resume-se em uma reflexdo acerca de suas vivéncias no atendimento as
criangas com queimaduras e que podem gerar abalo emocional. Caso
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iSSO ocorra, a entrevista serd remarcada ou cancelada, de acordo com o
seu desejo, e sera oferecido acolhimento psicoldgico. Caso seja
necessario ou por vocé solicitado, poderei encaminha-lo ao Servico de
Atendimento Psicologico da Universidade Federal de Santa Catarina
(SAPSI/UFSC).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados a instituicdo apds a
defesa da Dissertacdo, em data a ser agendada, e publicados em uma
revista de Psicologia, sem quaisquer informacdes referentes a sua
pessoa.

A Dire¢do do Hospital concedeu permissdo por escrito para que
esta pesquisa seja realizada.

Apos ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
aceitar participar da pesquisa, solicito sua assinatura em duas vias no
referido termo, sendo que uma delas permanecera em seu poder. Para
qualquer informacdo adicional ou esclarecimento acerca deste estudo,
entre em contato pelo telefone (047-9603.3604), ou pelo enderego
eletronico (acarloslanconi@gmail.com). Se preferir consulte o Comité
de Etica em Pesquisas do Hospital Infantil (48-3251-9092).

Atenciosamente,

Antonio Carlos Lanconi Junior ~ Profé. Dr2. Maria Aparecida Crepaldi
Pesquisador Principal Orientadora
Mestrando em Psicologia

.................................. , declaro por meio deste documento, meu
consentimento em participar da pesquisa: Comunicacdo entre equipe
de saude e familiares de criancas com queimaduras: proposta de
construcéo de cartilhas informativas, a ser realizada neste hospital.
Declaro ainda, que estou ciente de seus objetivos e instrumentos que
serdo aplicados, bem como de meus direitos ao anonimato e a desistir da
pesquisa a qualquer momento.

.................................................... T LPTURTPOY TR

Assinatura
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Cartilha 1. Tratamento

Pégina

Contetdo

Imagem

Pagina 1

Tipos de Queimadura

As queimaduras danificam a pele e séo classificadas
de acordo com sua profundidade e extensdo. De
acordko com a profundidade, poderdo ser
classificadas em queimaduras de 1°, 2° ou 3° grau.

1° grau. Queimaduras de primeiro grau sdo aquelas
que lesionam a epiderme, a parte mais superficial da
pele. So causadas pela exposi¢do aos raios solares ou
por contato ndo prolongado com substancias quentes.
Sua cicatrizagdo se d4 em uma semana sem mudancgas
na coloracdo, espessura ou textura da pele.

2° grau. As lesBes de segundo grau ou de espessura
parcial profunda sdo decorrentes de uma lesdo que
ultrapassa a epiderme e atinge a derme.

3° grau. Ja as queimaduras de terceiro grau ou de
espessura total sdo aquelas em que ocorre leséo de
todos os elementos da pele, incluindo epiderme,
derme, hipoderme e estruturas mais profundas.
Quanto a extensdo da &rea atingida, podera variar
entre pequeno, médio e grande.

Gravidade da queimadura

Leve Moderada Graves
Queimaduras Queimaduras Queimadura
de 1° grau, 2° de2°graucom de 2° grau

grau abaixo de
10% da érea do
corpo atingido
e 3° grau
abaixo de 2%
de érea do
corpo atingido.

10 a 20% da
area do corpo
atingida

com 20% ou
mais de Area
atingida e 3°
grau acima de
10%

Imagem 1
Imagem 2

(continua)
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Cartilha 1. Tratamento

Pagina

Conteldo

Imagem

Pagina 2

Infeccéo

A pele constitui importante barreira as infecgdes
e invasdes bacterianas. A queimadura rompe
todos os mecanismos de defesa do corpo e
transforma a pele em um rico meio de
colonizagéo bacteriana.

Cuidados

Medidas de higiene bésicas devem ser tomadas
para reduzir a probabilidade de infecgOes
hospitalares, tais como:

Lavar as mdos constantemente

Usar a paramentagdo fornecida no hospital
como a touca e o avental

Né&o tocar na ferida

Na&o se alimentar no quarto com alimentos de
casa, pois podem cair na ferida

Realizar a higiene pessoal, com banhos diarios

Imagem 3
Imagem 4

Pagina 3

Curativos
Diferentes tipos de curativos poderdo ser
utilizados durante o tratamento da queimadura.

E importante vocé saber que o primeiro curativo
deve ficar sobre a ferida por 48 horas e ndo
deve ser retirado durante esse periodo. Ha
curativos que poderdo ficar sobre a ferida por
até 14 dias, sem ser retirado. O tipo de curativo
varia de crianga para crianga, pois o tipo de
queimadura determinard o curativo que sera
utilizado.

Imagem 4

(continua)
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Cartilha 1. Tratamento

Pagina

Contelido Imagem

Pagina 3

Obijetivos do Curativo

Agem como prote¢do antimicrobiana

Mantem o ferimento hidratado reduzindo a perda de

liquido

Promovem um ambiente propicio para a cicatrizagdo  Imagem 4
da ferida

Auxiliam na reducdo da dor agindo como analgésico

Reduzem a probabilidade de possiveis cirurgias

Reduzem a probabilidade de infeccdo

Pégina 4

Medicacéo

A medicacéo utilizada no tratamento da queimadura
serve para alivio da dor, para evitar inflamacéo e
também a infeccéo.

Nos casos de medicacao que é administrada por via
venosa (veia), o profissional poderd ter dificuldades
para encontrar a veia em func¢do da gravidade da
lesdo provocada pela queimadura.

Entdo, o familiar acompanhante devera entender
essa dificuldade e cooperar com o profissional.

A forma mais eficaz de contribuigdo do familiar
acompanhante é estar do lado da crianga,
conversando e distraindo-a para amenizar sua
ansiedade.

Imagem 5

Pagina 5

Alimentacao

A alimentacéo da crianga com queimadura é
diferenciada. Um nutricionista recomendara o
alimento mais adequado para o tratamento, pois para
cada caso existe um tipo de alimento. O alimento
adequado contribuira para recuperagéo da pele.

Uma vez que a alimentacéo influenciara no processo
de recuperacdo, outros alimentos, que ndo foram
recomendados pelo nutricionista, ndo devem ser
dados para a crianga, tais como chocolates e doces.

Imagem 6

(continua)
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Cartilha 1. Tratamento
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A Cirurgia de Enxerto de Pele

A cirurgia de enxerto de pele consiste em retirar
um pedago de pele de uma area (doadora) e
transferida a outra area (receptora)

O paciente é anestesiado de acordo com a
extensdo da area a ser reconstruida — pode

ser anestesia geral ou local.

Imagem 7

Pégina 7

Balneoterapia

A balneoterapia consiste no tratamento da
enfermidade por meio de banhos. Tem como
principal objetivo a limpeza por meio da
aplicacéo de 4gua corrente

Importante:

Os banhos séo diarios e poderdo ter duragdo de
até 1h

E 0 melhor tratamento e o familiar pode ajudar
se desejar, pois é importante para a crianga sua
presenca, trazendo conforto e auxiliando a
equipe de salde na limpeza da érea afetada.

Imagem 8

Pagina 8

A Fisioterapia

A fisioterapia objetiva a reabilitagdo e
aceleramento do tempo de recuperacdo do
paciente queimado e consequente reducdo no
tempo de internagéo.

Importante:

Quanto mais precoce for iniciada a fisioterapia,
melhores serdo os resultados futuros

A fisioterapia possibilita aumento da forca e a
resisténcia muscular, reduz as contraturas
cicatriciais e alcanca boa cicatrizagdo pelo
melhor alinhamento das fibras cicatriciais

A fisioterapia auxilia na recuperacéo dos
movimentos, proporcionando ao paciente
retorno a uma vida ativa dentro da sociedade

Imagem 9

(continua)
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Cartilha 1. Tratamento
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Tempo de Internagéo

O tempo de internagdo seré diferente de crianca
para crianga, pois dependera da gravidade da
lesdo.

No caso de queimaduras superficiais que afetam
apenas a epiderme, o tratamento podera variar
de 5a7dias

Queimaduras de espessura parcial superficial
cicatrizam entre 14 a 21 dias

As queimaduras de espessura profunda
cicatrizam de trés a seis semanas ou meses

Importante: Apés o primeiro dia de internagéo,
uma queimadura de 1° grau podera evoluir para
uma queimadura de 2° grau. O mesmo podera
ocorrer com uma queimadura de 2° grau que
poderé evoluir para uma de 3° grau. Por essa
razdo, é necessario paciéncia e aguardar o
diagndstico definitivo somente depois do
segundo ou terceiro dia de internacdo.

Imagem 10
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Cartilha 2. O Familiar Acompanhante

Pagina
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Imagem

Péagina 1

Respeito as Normas da Unidade de
Queimados

E muito importante que vocé respeite as regras
da unidade de queimados. Essas regras servem
para manter o ambiente organizado e otimizado
para o tratamento da crianga. Procure se orientar
junto aos profissionais da equipe sobre como
vocé deve agir no ambiente para 0 bem comum
de todos. Em linhas gerais, vocé deve:

Usar a paramentacao disponibilizada na unidade.
Essa paramentacdo é constituida de avental e
toca, que deve ser sempre utilizada durante sua
permanéncia no quarto com a crianca;

Lave as mdos constantemente, principalmente
antes de retornar ao quarto da criancga, para evitar
trazer contaminacéo de fora do quarto;
Oriente-se sobre os horarios de visitagdo e
instrua seus familiares.

Imagem 1

(continua)
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Cartilha 2. O Familiar Acompanhante

Pagina Contelido

Imagem

Posturas Positivas do
Acompanhante

Vocé tem um papel fundamental durante a
internagdo da crianca. E muito importante que
vocé tenha atitudes positivas em relacdo ao
tratamento e & equipe. O tratamento para
queimadura realizado pela equipe deste hospital
é considerado um tratamento de referéncia. Em
outras palavras, ¢ o melhor lugar que vocé
poderia estar para tratar seu filho. Entre outras

posturas positivas, vale destacar:

Confiar na equipe: saiba que a equipe esta
exercendo o seu papel da melhor forma. A
equipe tem consciéncia que seu filho esta
sofrendo. Em alguns  momentos,
necessarios  alguns  procedimentos
aparentemente estdo fazendo seu filho sofrer
ainda mais. Mas vocé deve saber que a equipe é
extremamente competente e experiente em
gueimaduras, portanto, sabe o que esta fazendo;

Cuidar da crianga: como vocé deve ter
percebido, a crianga deve estar assustada com
tudo o que estd passando. A queimadura, a dor
resultante da queimadura e o ambiente hospitalar
séo situacOes novas e aversivas para a crianca.
Possivelmente, vocé encontra-se tdo abalado
quanto a crianca. Deixar transparecer o seu abalo
emocional podera transmitir inseguranca para a
crianca. Por outro lado, isolar-se da crianga
também é uma postura que deve ser evitada. O
ideal é vocé conversar com a crianga, explicar
tudo o que esta acontecendo, brincar sempre que
possivel, distrair e procurar manter uma relagao

Péagina 2

de intimidade com ela.

Imagem 2

(continua)
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Cartilha 2. O Familiar Acompanhante

Pagina

Conteldo

Imagem
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A Participagdo do Familiar Acompanhante nos
procedimentos

Vocé pode participar dos procedimentos realizados
pela equipe. O sucesso do tratamento depende também
da sua atuacdo. Sempre com a orientacdo do
profissional da equipe, vocé podera:

Alimentar crianga: A crianca devera alimentar-se com
base na prescricio da nutricionista. O alimento
prescrito tem acdo medicinal, pois é formulado para a
queimadura especifica de cada crianca. Auxiliar a
crianca a alimentar-se, conversando com ela e
explicando sobre a necessidade da ingestdo de
determinado alimento serd essencial para a
recuperagdo. Também é importante que a crianga ndo
ingira outros tipos de alimentos como chocolates,
doces ou qualquer outro que ndo seja prescrito pelo
nutricionista, pois podera interferir negativamente na
recuperacao.

Auxiliar nos cuidados com os curativos: E importante
vocé observar a crianga e orienta-la a ndo mexer ou
retirar os curativos. Também €& muito importante o
cuidado para ndo deixar cair alimento sobre o curativo
para evitar contaminagao.

Participar do processo da balneoterapia: Vocé serd
convidado a participar do procedimento de
balneoterapia. Nos primeiros dias vocé podera
somente acompanhar a agdo dos profissionais. A
medida que sentir-se mais seguro, podera auxiliar na
limpeza o que proporcionard um contato intimo com a
crianga.

Imagem 3

(continua)
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A Relagdo do Familiar Acompanhante com a
Equipe

E importante que vocé confie na equipe. Embora
alguns procedimentos possam ocasionar desconforto
ou dor, a equipe da unidade estd fazendo tudo o que é
necessario para que o tratamento seja bem sucedido.

Em certos momentos de tristeza, possivelmente vocé
desejard culpar o profissional e transferir seus
sentimentos de raiva ou culpa para ele. Seus
sentimentos sdo absolutamente  compreensiveis,
porém, essa ndo é melhor postura, pois o profissional
da equipe esta trabalhando para que a recuperacdo da
crianga seja 0 mais rapida possivel e sua participagdo e
apoio sdo fundamentais nesse processo.

Procure se informar com a equipe de saide sobre os
procedimentos e como pode contribuir durante o
tratamento. A medida que o tratamento avanca e 0s
resultados positivos aparecem, vocé percebera que 0s
procedimentos sdo realmente necessarios e que 0
profissional da salde estd exercendo seu papel da
melhor forma.

Imagem 4

(continua)
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Sentimentos do Familiar Acompanhante

E comum o familiar acompanhante desenvolver
certos sentimentos ou medos relacionados a
queimadura.

Os sentimentos ou medos mais comuns sao:
Medos relacionados as cirurgias de enxerto;
Medos relacionados as sequelas;

Sentimentos de ansiedade e estresse;

Revolta;

Culpa.

Vamos conversar sobre eles:

1. Medos relacionados as cirurgias de enxerto:
em algumas situagdes sera necessaria a cirurgia de
enxerto. Informe-se com os profissionais se serd
necessario essa cirurgia para seu filho. Caso seja
necessaria, & importante vocé saber que esse
procedimento € realizado por profissionais de
extrema competéncia e com muita pratica nesse
procedimento.

2. Medos relacionados as sequelas: Outro medo
muito comum é quanto as sequelas. Talvez algum
tipo de sequela ocorrerd. Mas lembre-se sempre
que seu filho est4 vivo e em recuperacdo e que as
eventuais sequelas, com o passar dos anos, serd
melhor assimilada e aceita por todos.

Imagem 5

(continua)
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Imagem

3. Sentimentos de ansiedade e estresse:
comum o familiar acompanhante demonstrar
ansiedade e ficar estressado com toda a situacéo,
principalmente nos primeiros dias. E uma situag&o
nova e dificil. Saiba que a medida que o
tratamento resulta em recuperacdo gradativa, o
estresse e ansiedade que vocé esta sentindo tende a
reduzir. Vocé perceberad que as técnicas utilizadas
Pagina5 sdo eficazes e que o tratamento para queimadura
realizado nesta unidade traz resultados muito

satisfatorios.

E muito importante que vocé participe da

realizacdo dos procedimentos tais

procedimento da balneoterapia, pois esse é um dos
momentos em que o profissional podera utilizar
para transmitir informaces a vocé e esclarecer

suas davidas.

Imagem 5

Sentimentos do Familiar ~Acompanhante

(continuacao)

4. Sentimento de culpa: De todos os sentimentos
vivenciados pelo familiar, o mais presente e
intenso € o sentimento de culpa. Talvez vocé tenha
deixado a crianga com outra pessoa que nao
Pagina6 cuidou como deveria ou por ndo proporcionar a
crianca melhores condi¢des de seguranca. Ou
simplesmente por ter se distraido e permitido que o
acidente ocorresse. Na verdade vocé se culpa
porque considera que o acidente poderia ter sido
evitado. Talvez sim, talvez ndo! Lembre-se sempre
gue como muitas coisas na vida, nem tudo que nos

acontece estdo planejadas.

Imagem 6

(continua)
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Ficamos neurdticos e viajamos em pensamentos do
tipo: “e se eu tivesse feito isso... € se eu tivesse em
casa... se eu soubesse que seria assim...” S&o
muitos “ses” que sO estdo presentes agora em sua
mente porque vocé vivenciou a situagdo, no caso,
0 acidente que resultou na queimadura.

Procure esquecer esses “ses” pois eles em nada
contribuem. Sabemos, ndo é facil! Mas como
estratégias, procure ler e reler essas cartilhas,
participe do tratamento e dos procedimentos, seja
companheiro do seu filho, faca do profissional da
equipe de salde seu aliado e trabalhe em parceria
com ele, troque informagdes com o0s outros
familiares e informe-se constantemente. Essas séo
algumas das estratégias que Ihe ajudardo a sentir-
se menos culpado, pois vocé percebera que nédo
estd sozinho e que todos ao seu redor na unidade
de queimados estdo do seu lado e do seu filho.

Imagem 6

(continua)
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O Cuidado Pessoal

Vocé estard muito envolvido com toda a situacéo.
Como vimos anteriormente, talvez vocé esteja
sentindo-se culpado ou triste pelo sofrimento da
crianga. E  comum alguns  familiares
acompanhantes ndo se alimentarem ou
descansarem adequadamente, pois estdo muito
mais preocupados com a crianga do que consigo
mesmo. Diante desta constatacdo, segue abaixo
algumas recomendacfes simples quanto aos
cuidados pessoais, para que vocé possa ter forca
suficiente para participar do tratamento e ajudar
seu filho:

1. Repouso: N&o deixe de dormir e descansar
sempre que possivel. A falta de sono intensifica o
estresse e a irritabilidade, o que com certeza
poderd influenciar negativamente sobre seus
comportamentos;

2. Alimentacdo: Alimente-se adequadamente, nas
quantidades que vocé est4 acostumado. E comum
o familiar acompanhante perder o apetite e aqui
vale aquele esforgo extra para ingerir o alimento
mesmo sem muito apetite.

3. Higiene pessoal: Lave as mdos sempre que
possivel para evitar a transmissdo de bactérias e
consequente infec¢do da area lesionada. Também
ndo deixe de tomar aquele banho gostoso, pois
esse ajuda a repor as energias trazendo sempre
aquela sensacdo de renovacdo, essencial para a
continuidade do seu envolvimento em todo o
processo.

4. Revezamento com outros familiares: Peca ajuda
e recorra a outros familiares para revezar com vocé
alguns dias da semana ficando em seu lugar.

Imagem 7
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De volta para Casa!

Agora que terminou o tratamento, é hora de
voltar para casa. Mas retornar para casa ndo significa
fim de tratamento. O tratamento ndo termina na
Unidade de Queimados e requer acompanhamento
constante.

Em muitos casos sdo necessario cuidados
especiais e continuidade na realizagdo de alguns
procedimentos que ja eram realizados na Unidade de
Queimados. Antes de falarmos dos cuidados e
procedimentos, vamos falar das eventuais sequelas
ocasionadas pela queimadura:

Imagem 1
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Sequelas:

Cicatriz: uma das sequelas resultantes da queimadura
sdo as cicatrizes, com implicacdes frente a aparéncia.
As cicatrizes sdo consequentes de lesGes ocasionadas
pela queimadura e poderdo  resultar em
desfiguramento, dor e restricdo funcional, cicatriz
hipertréfica e queloide.

Restricdo funcional: a restricdo funcional é a
restricdo do movimento em determinada parte do
corpo. E caudado pela contratura cicatricial, que
consiste na limitagdo dos movimentos causados pela
queimadura sobre as regides articulares, causando
limitagdo dos movimentos.

Imagem 2
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Sequelas

Cicatriz hipertrofica: ¢ uma cicatriz de aspecto
rosado ou avermelhado que embora seja visivel por
um determinado periodo, comumente desaparece com
0 tempo. Caso ndo desapareca apos certo periodo e
apresentar um aspecto elevado sobre a pele, passa a
ser chamada de queloide.

Queloide: essa € a cicatriz mais visivel que uma
queimadura pode deixar. Pela proliferagdo das células
epidérmicas, resulta em uma cicatriz de alto relevo
com aspecto rosado, avermelhado ou escuro. O uso
correto da malha compressiva podera ajudar a evitar
esse tipo de cicatriz. Veremos sobre 0 uso das malhas
compressivas mais adiante.

Imagem 3
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Continuidade do tratamento

No pds-alta, é importante alguns cuidados
com a éarea atingida. Esses cuidados objetivam
proteger a pele para minimizar as consequéncias
deixadas pela queimadura e evoluir no tratamento para
reduzir as cicatrizes e possiveis limitagdes. Vamos a
eles:

Evite exposi¢do solar e proteja a pele: Evite expor a
queimadura ao sol, principalmente se for uma
gueimadura no rosto. O uso de boné auxilia na
protecdo de uma queimadura no rosto. Proteja a pele
com cremes, evite sujeiras, poeiras e use a malha
compressiva caso tenha sido recomendada pela Equipe
de Saude.

Uso da malha compressiva: A malha compressiva,
por ser uma malha com propriedades elasticas, exerce
pressdo leve e constante sobre a area atingida além de
protegé-la. Essa acgdo fisica sobre o local resulta em
protecdo e reducdo do processo de queloide.

Imagem 4
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Continuidade no tratamento

Cuidados com impactos: Cuidado com esportes
de impacto, como futebol, vélei. E importante
evita-los por um periodo, conforme orientacdo
da Equipe de Saude. Esses esportes tem a
caracteristica do serem atividades de impacto,
seja com a bola ou com o adversario, ou mesmo
em funcdo das quedas. O impacto podera romper
a pele e retardar a cicatrizagdo.

Imagem 5

Fisioterapia: Como vimos anteriormente, a
fisioterapia constitui um dos procedimentos
realizado durante o tratamento de acordo com o
tipo de queimadura e comprometimento. A
fisioterapia podera ser necessaria também no
pos-alta. Objetiva a eliminagdo ou reducdo da
retracdo cicatricial muscular nos casos em que
musculaturas e nervos sdo atingidos pela
queimadura. E realizada por um fisioterapeuta no
poés-alta por um profissional contatado pela
familia. Oriente-se junto a Equipe de Salde se
esse procedimento seré necessario para seu filho.

Imagem 6
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A cicatrizacdo

A rapidez e aspectos da cicatrizacdo dependerdo
de cada organismo. Algumas criangas ficam com
mais marcas outras menos. A crianga quando é
pequena, com seu crescimento reduz a aparéncia
da pele queimada.

Ou seja, é importante vocé saber que o
tratamento da area atingida, quando realizado
corretamente, ajuda a reduzir o aspecto deixado
pela queimadura. Em outras palavras, saiba que a
imagem inicial da queimadura ndo é a que vai
ficar e ficard hem menos visivel.

Imagem 7
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Entretanto, saiba que a pele nao ficara igual a como
era antes. Somente quando queimadura € leve,
superficial. Quando é uma queimadura de segundo
ou terceiro grau, ficard uma cicatriz. A sequela é

para a vida inteira, entdo tem que cuidar sempre!

Imagem 7
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Reforcando! O retorno ao ambulatério

E importante o retorno ao Ambulatério do
hospital para continuidade do tratamento apés a alta
hospitalar em certos casos. O tratamento ndo termina
na Unidade de Queimados e  requer
acompanhamento profissional com certa
periodicidade.

Razbes para retornar ao ambulatorio:

O retorno ao ambulatorio é um momento importante
para o familiar acompanhante, pois esse podera
esclarecer davidas junto ao profissional;

Um profissional avaliard a evolugdo da cicatrizagéo
e emitira um parecer sobre a situagéo;

Novas orientagcGes poderdo ser recomendadas pelo
profissional, com o objetivo manter ou acelerar o
tratamento que esta sendo realizado por vocé;

Esse € um momento importante também para a
crianca, que poderd esclarecer suas ddvidas e
receber apoio de pessoas que estdo preocupadas com
ela. A crianca se perceberd acolhida, um fator
emocional importante no processo de recuperagao.

No momento oportuno, durante o tratamento, um
profissional da Equipe de Salde ird orienta-lo se
serd necessario ou ndo vocé retornar ao ambulatério
com a crianga.

Imagem 8




