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Resumo

Objetivo: Apreender a vivéncia dos pais no ajustamento da rotina familiar apds alta hospitalar do filho vitima de  Descritores

queimadura. Método: Estudo descritivo, exploratdrio, qualitativo, desenvolvido com pais de criangas vitimas de Enfermagem pediétrica; Pais; Cuidado
queimaduras que permaneceram internadas em um centro de tratamento de queimados. A coleta de dados ocorreu  da Crianca; Queimaduras
entre maio a julho de 2013, por meio de entrevistas gravadas com a utilizagdo de um instrumento semiestruturado.

Resultados: 15 pais foram entrevistados, €, a partir dos discursos desses, emergiram duas categorias, a primeira,

“De volta para a casa: reestabelecendo o cotidiano”, que mostrou as adaptagdes na rotina apds a alta e,

a segunda, “Cicatrizes: uma ferida social”, que abordou os sofrimentos vivenciados pelos pais em virtude das

cicatrizes da queimadura apds a alta hospitalar. Conclusdo: Os pais sdo a conexao fundamental para o sucesso

do tratamento da crianga queimada. Assim, os profissionais da salide necessitam de uma maior aproximagao para

conhecé-los, apoia-los e orienta-los no cuidado domiciliar.

Abstract

Objective: To capture the experiences of the parents in the family routine adjustment, after their burn-victim child ~ Descriptors

got discharge from hospital care. Method: Descriptive, exploratory, qualitative study carried with parents of children Pediatric Nursing; Parents; Child Care;
burn victims who remained hospitalized out in a center for burn treatment. Data collection occurred from May to Burns

June 2013 with recorded interviews using a semi-structured instrument. Results: 15 parents were interviewed and

from the discourses emerged two categories, the first “Back to the home: reestablishing the everyday” that showed

the adjustments in routine after discharge and, the second, “Scars: a social wound” that addressed the suffering

experienced by parents because of the burn scars after hospital discharge. Conclusion: Parents are the fundamental

connection to the successful treatment of the burned child. Thus, health professionals need to get closer, to know

them better, support them and guide them in home care.

Resumen

Objetivo: Captar la experiencia de padres en el ajuste de la rutina familiar después del alta hospitalaria de su  Palabras clave

hijo victima de quemaduras. Método: Estudio descriptivo, exploratdrio, cualitativo desarrollado con padres de  Enfermeria Pediatrica; Padres; Cuidado
nifios victimas de quemaduras que permanecieron hospitalizados en uno centro de tratamiento de quemados.La  del Nifio; Quemadura
recoleccion de datos sucedié entre mayo y junio de 2013, por medio de entrevistas grabadas con la utilizacién de

instrumento semi-estructurado. Resultados: Se entrevistaron 15 padres y, a partir de los discursos, surgieron dos

categorias, la primera “Vuelta a la casa: restableciendo la vida cotidiana” que muestra ajustes en la rutina después

del alta y, la segunda, “Cicatrices: una herida social” que aborda el sufrimiento experimentado por los padres debido

a las cicatrices de las quemaduras tras el alta hospitalaria. Conclusion: Los padres son la conexion fundamental

para el éxito del tratamiento del nifio quemado. Por lo tanto, los profesionales de la salud necesitan estar mas cerca

para apoyarlos y guiarlos en la atencién domiciliaria.
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Cotidiano de pais de criangas vitimas de queimadura apds a alta hospitalar

Introducao

A queimadura é considerada como ferida trauma-
tica, pode ser provocada por agentes externos e
contato com alta temperatura sobre a pele, causan-
do sua destruigao parcial ou total, comprometendo
fungdes basicas e podendo alterar o funcionamento
de outros érgaos.

A queimadura em crianca € um fator de risco
para o desenvolvimento de feridas profundas e graves
comparada a paciente adulto. A pele é mais fina, apre-
senta maior superficie corporal em relagdo ao peso e
perde mais calor e liquido para o meio externo.?? Os
acidentes na infancia sao elevados e acontecem sobre-
tudo na residéncia, e, por isso, os esforcos, para pre-
venir as queimaduras de criangas menores de 5 anos
devem se concentrar no ambiente doméstico.®

As queimaduras, dependendo da extensao e gra-
vidade, podem acarretar danos fisicos e psicologicos
com modifica¢des na vida dos sujeitos. As particula-
ridades desse tipo de lesdo em criancas vao além do
sofrimento e dor, pois o rapido desenvolvimento fisi-
co destas favorece sequelas permanentes e graves oca-
sionadas pela perda de tecido e contratura da pele.®

Os pais vivenciam a queimadura do filho como
algo inesperado e assustador, permeando a expe-
riéncia por sentimentos intensos de conflitos. Du-
rante a reabilitacdo e adaptacdo da crianca, eles
tornaram-se atores essenciais do processo. Dessa
forma, cabe ao profissional enfermeiro dialogar,
respeitar e conhecer as singularidades presentes em
cada familia, para potencializar o cuidado a crianca
com queimadura.®

Esta pesquisa justifica-se pela relevancia do papel
dos pais para o ajustamento da crianga frente a recu-
peracao e os desafios a serem enfrentados por ela e
sua familia, diante das altera¢des de rotina e cicatrizes
ocasionadas pela queimadura. E indispensavel que os
profissionais envolvidos na assisténcia a crianga quei-
mada compreendam a experiéncia do cuidado reali-
zado no ntcleo familiar apos a alta, para que possam
aprimorar intervencoes e orientagdes, com a intencao
de torna-las mais humanizadas, individualizadas e
aplicaveis apds a alta hospitalar.® Diante do exposto,
o objetivo deste estudo foi apreender a vivéncia dos
pais no ajustamento da rotina familiar apds a alta hos-
pitalar do filho, vitima de queimadura.
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Método

Estudo descritivo, exploratorio, de natureza qualita-
tiva, desenvolvido em um Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ), instituicao hospitalar publica de
referéncia para 98 municipios que compdem a ma-
crorregiao noroeste/norte do Estado do Parana. Conta
com seis leitos pediatricos e seis adultos em enferma-
ria, seis leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
duas salas cirtirgicas e um Pronto Atendimento (PA),
bem como ambientes para atividades administrativas,
de reunido e recreacao.

Os participantes do estudo foram 15 pais das
criangas vitimas de queimaduras que permaneceram
internados no CTQ, esse ntimero justifica-se pela re-
corréncia dos dados e identificagdo de categorias de
andlise que representavam a amostra.® Também foi
analisado o prontuario da crianga para a identificagao
da idade, sexo, Superficie Corpérea Queimada (SCQ),
tipo, natureza e causa da lesdo, tempo de internagao
e se os pais ou algum adulto estavam presentes no
local do acidente. A coleta de dados ocorreu entre 28
de maio a 25 de junho de 2013, sendo os participantes
selecionados de forma aleatoria.

As entrevistas foram realizadas em consultério
disponivel no ambulatorio do CTQ, para consulta de
retorno apos a alta hospitalar, indiferente ao tempo
da ocorréncia da queimadura e periodo de internagao,
mediante instrumento com questdes semiestrutura-
das, utilizando-se a técnica de gravacdo. Como ques-
tao norteadora da entrevista, estabelecemos: Conte-me
como foi para vocé o ajustamento da rotina familiar apds a
alta hospitalar do(a) (nome do filho(a)). No decorrer da
entrevista, outras questdes acessorias foram realiza-
das caso o participante nao explorasse espontanea-
mente a tematica.

Posteriormente, os dados foram transcritos, ana-
lisados e agrupados, utilizando-se o Método de Inter-
pretagao dos Sentidos,® que tem como caracteristica a
avaliagao das palavras, agdes, conjunto de inter-rela-
¢Oes, grupos, institui¢des, conjunturas, dentre outros.
Os dados foram agrupados conforme as trés fases pro-
postas por Gomes, que sao: a leitura compreensiva e
exploracao do material selecionado e a elaboragao de
sintese interpretativa.”

Como referencial teorico, utilizou-se a antropolo-
gia interpretativa de Clifford Geertz.® Para o autor, na



visdo etnogréfica e antropoldgica, a cultura nao pode
ser restrita a sentimentos ou valores comuns, diante
da vasta diversidade existente na sociedade. Ele afir-
ma que nao podemos encaixar a cultura do préoximo
para nosso entendimento, mantendo a nossa, mas de-
vemos sim, deixar nossa concepgao de lado e dar lugar
para a visdo do outro.®

A pesquisa seguiu os preceitos éticos contidos
na Resolugao 466/2012,° foi iniciada mediante o acei-
te e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizada pela direcao do hospital e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina (CEP/UEL), Parecer n® 270.675 e CAAE n®
12942013.2.0000.5231.

Resultados

Dentre os 15 participantes, havia 12 maes e trés pais,
na faixa etaria entre 18 e 51 anos, com média de idade
de 30,3 anos. O nivel de escolaridade dos pais variou
do ensino fundamental incompleto ao médio comple-
to: seis pais com fundamental incompleto, cinco com-
pleto e a menor parte o médio completo e incompleto,
dois em cada um, respectivamente. Sobre a situacao
conjugal, 12 estavam em unido estavel e trés nao ti-
nham companheiro.

Quanto a caracterizagao sociodemografica das
criangas, apresentaram idade variando entre 7 me-
ses a 11 anos, com a média de idade de 5 anos e 4
meses. Apenas uma das vitimas era lactente, duas
criangas tinham idade entre 1 e 2 anos, e as faixas
etarias de dois a 5 anos e mais de 5 anos apresen-
taram a maior concentracgao de criangas, com cinco
em cada uma. Quanto ao sexo, 9 eram meninos e 6,
meninas.

Sobre o local e a razao da queimadura, todas
ocorreram em ambiente domiciliar e foram de natu-
reza acidental, e que a grande maioria (10) aconteceu
na cozinha. Dos entrevistados, 12 estavam presentes
no domicilio no momento da queimadura e trés, nao.
Porém, em todos os acidentes algum adulto estava
presente em domicilio, embora seis nao estivessem
proximos a crianga no momento do acidente.

Sobre a causa do acidente, dez foram por escalda-
dura, quatro por chama aberta e um por plastico supe-
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raquecido. A SCQ variou entre 1% e 28%, com a média
de 10,8% e as lesoes variaram entre 2° e 3° graus.

A andlise dos discursos permitiu a identificacao
de duas categorias: I. De volta para a casa: reestabe-
lecendo o cotidiano e II. Cicatrizes: uma ferida social.

[.De volta para casa: reestabelecendo o
cotidiano

Esta categoria aborda as altera¢bes na rotina diaria
dos pais apds a alta hospitalar. No discurso dos parti-
cipantes, foi possivel identificar o quanto os pais pre-
cisam estar atentos aos cuidados com a crianga vitima
da queimadura, o que gera preocupacgdes e dificul-
dades para lidar com a nova rotina. Os participantes
relataram a necessidade de cuidados especiais em ati-
vidades que antes do acidente a crianga ja exercia com
certa independéncia, sendo que, muitas vezes, essa
situacdo perdurava por um tempo maior que o pro-
cesso de recuperacao. Além disso, os pais sentiam di-
ficuldades em impor limites em alguns cuidados para
a recuperacao da pele como a nao exposi¢ao ao sol e a
utilizag¢ao das malhas de protecao.

[...] o cuidar dela agora é diferente porque ela nio pode
ir ao sol porque é muito recente, [...] o pior mesmo é deixar
ela dentro de casa o dia todo. Ela fica mais irritada, vé que
as irmds vdo para fora e ela ndo pode, é dificil para eles en-
tender. (E 5)

[...] eu tinha que dormir junto com ela, segurando as
mdozinhas dela, para ndo cogar, ela soltava e ia direto para
o rosto, e por causa do enxerto ndo podia [...] entdo eu prati-
camente ndo dormia, tinha que ficar o tempo todo cuidando
para ela ndo mexer. [...] e depois do acidente ela voltou a ser
bebé de novo porque eu tinha que dar banho, dar a comida
na boca, dar a roupa para ela vestir. Ai voltou aquele tra-
balho de antigamente, dos primeiros anos, foi muito dificil,
porque essas coisas tem que ser mde, outra pessoa ela nio
aceitava. (E 12)

A malha, nossa, era uma dificuldade dela deixar colocar
e se colocava ela ficava reclamando [...], eu colocava a malha
no brago, nas pernas, mas ela chorava e tinha que tirar, fazer
0s gostos e acabei cedendo, ai formou as pelotas, conforme
ela ndo foi usando mais formou os queloides na pele dela
[...] e depois do acidente ela voltou a dormir na cama com a
gente. Isso foi dificil também. (E 15)

Além da adaptagdo a nova rotina para os cuida-
dos com a crianga, alguns pais relataram o medo de
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Cotidiano de pais de criangas vitimas de queimadura apds a alta hospitalar

complicagdes resultantes das queimaduras, sendo ne-
cessario mudar a dinamica familiar para fazer o cui-
dado individualizado. As familias demonstraram uma
preocupacao especial em evitar os processos infeccio-
sos em seus filhos, no processo de recuperacao, e por
isso incorporaram alguns cuidados que anteriormente
nao eram necessarios.

Ah! Mudo! Mudou tudo. Mudou o jeito de lavar rou-
pa, nossa mudou tudo. Agora quase ndo deixo ninguém re-
lar nele com medo de passar bactéria. O lengol eu tiro quase
todo dia, passo a roupa dele e antes eu ndo passava sempre,
passo tudo, porque eu tenho medo de infeccionar alguma
coisa, até os produtos que antes eu passava nele agora eu
ndo passo mais. (E 6)

Ah mudou! Na minha casa tinha dois banheiros, mas
56 um funcionava, ai nds tivemos que ligar o outro banheiro
e deixar funcionando somente para ela, para ela ndo ter con-
tato com os outros por causa das bactérias [...] (E 9)

Ter um filho vitima de queimadura exige cuidado
constante e gera modificacdes na estrutura familiar,
bem como, sentimentos de soliddo e desamparo. Por
causa da necessidade de evitar a exposicao ao sol, a
familia e, especialmente, o cuidador principal acabam
se isolando e restringindo as intera¢des sociais. Deve-
mos destacar também que, em alguns casos, era possi-
vel notar que a responsabilidade de cuidar da crianga
era dada a um tinico membro, pois, em geral, a mae
se sente sobrecarregada como pode ser observado nos
trechos a seguir:

Mudou todos os cuidados, e o meu mudou totalmente
porque eu ndo trabalho mais, eu ndo consigo trabalhar com
meu filho desse jeito, dai a minha mde que vai mantendo até
eu conseguir trabalhar novamente, mas a rotina de vida de
todo mundo mudou, da casa inteira. (E 6)

[...] eu me senti muito sozinha de ficar s6 com ela em
casa, ai eu queria sair, ficar sozinha, e eu ndo tinha tempo
para mim, eu 56 podia ficar com ela. Ai eu ndo podia tipo ir
ao saldo arrumar o cabelo, ndo podia fazer uma unha, eu nio
podia fazer nada a mais porque eu tinha que dedicar meu
tempo inteiro a ela entendeu? E as vezes ele (marido) ndo
entendia que ele precisava ficar um pouco, minha mde ficar
UM PouUco, e ey queria Sair unm pouco para respirar, porque é
dificil, muita sobrecarga [...] (E 12)

No retorno para casa, alguns pais relatam que,
como precaucao, mudaram o comportamento, ficando
mais atentos e receosos com a ocorréncia de outros aci-
dentes, nao deixando o filho, por exemplo, chegar per-
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to do fogao, atitude que antes da internacao da crianga
era pouco valorizada.

Ah! Mudou muito depois. Nio sei nem como falar, mas
assim, em casa nos ficamos superatentos com medo de acon-
tecer alguma outra coisa com ela e com o outro filho, parece
que dd medo [...] (E 2)

Ah! agora mudou tudo pra mim. Se eu estiver no fo-
gdo eu ndo quero ninguém perto de mim, daquele jeito sabe,
sempre mais alerta, para ndo acontecer de novo. (E 10)

Nos discursos dos pais, podemos observar que,
apesar de todas as dificuldades enfrentadas por causa
das novas demandas do processo de recuperacao da
crianga, os relacionamentos familiares prevaleceram.
Nos relatos, observamos dizeres de uniao para o en-
frentamento da situacao.

[...] mais amor e carinho com os filhos [...] a gente
passa a dar mais valor para pequenas coisas do dia a dia
em casa. (E 5)

[...] entre eu e meu marido, nds ficamos mais proximos,
pois tivemos que dar forca um para o outro durante a hospi-
talizagdo e os cuidados depois que teve alta. (E 10)

[...] naquele momento a gente precisava se unir mais
ainda para cuidar dele. (E 13)

[l.Cicatrizes: uma ferida social

Esta categoria aborda as dificuldades relatadas pelos
genitores frente a crianga queimada que retorna para
casa com cicatrizes. Podem-se observar relatos de so-
frimento de pais e filhos, gerados ao resgatar a memo-
ria da imagem da crianga anterior ao acidente, sem as
cicatrizes e também pelo estigma vivido ao retomar o
convivio social. O paciente acaba isolando-se para nao
vivenciar situagdes de preconceito e muitas vezes os
pais tentam protegé-los de situa¢des de estigma, im-
pedindo-o de utilizar vestimentas que exponham suas
marcas. Atitudes de investigacao e curiosidade podem
advir de pessoas que os pais esperavam apenas apoio,
como membros da prépria familia.

Os parentes mais distantes ficam perguntando se vai
ficar marca, a gente se incomoda porque ndo tem resposta
para essas coisas. (E3)

[...] ele também nem sai muito de casa porque os mole-
ques ddo risada, as vezes ele fala: ah mde eu ndo quero ter esse
rosto mais, estou cansado dos outros olhar e perquntar! (E 6)

[...] ela fica triste porque ela quer usar shortinho, quer
usar blusinha e meu marido fica em cima dela brigando, pois



ele ndo quer que mostre as cicatrizes, porque ele tem trauma
das pessoas ficarem olhando e falando [...]. (E 15)

Nos discursos dos pais, podem-se observar al-
gumas dificuldades enfrentadas pela familia e pela
propria crianga ao retornar para a escola. Por causa
das cicatrizes, ha vergonha dos amigos, dificuldade
em utilizar a malha, isolamento social por medo de
novos acidentes e pela curiosidade apresentada pelos
colegas.

[...] quando eu fui levar ele de volta para a escola, ele
ndo quis ficar, [...] a reacdo quando ele chegou foi todos irem
ver ele, ai ele se assustou, ficou com a sensagio de “pelo amor
de Deus me tirem daqui”. (E 3)

[...] pelo o que aconteceu eu jd ndo deixei ir para a es-
cola, pelo sol e o medo dela brincar com crianca e alguém
empurrar, ela cair e se machucar, ai ndo deixei ela estudar
esse ano [...] (E 12)

No comego [...] tinha crianga na escolinha que nio que-
ria brincar com ele, logo que ele ficou com aquela cicatriz
mais escura, meu marido se queixava bastante, ds vezes a
gente ficava nervoso das criangas nio quererem brincar com
ele, e ele pequenininho [...] (E 13)

Discussao

As lesdes por queimaduras tém se tornado cada vez
mais frequentes entre o publico infantojuvenil. Em
geral, as varidveis da lesdo nessa faixa etaria tém
mostrado uma homogeneidade em relagao ao agente
agressor, local e razao do evento, como foi observado
também neste estudo, no qual a maioria das queima-
duras ocorrem por escaldo,*'*'Y na cozinha e na pre-
senca de adultos.’” O ambiente doméstico é reportado
como importante local de incidéncia de injuria nessa
faixa etaria pelo grande periodo de tempo que perma-
necem dentro de sua casa e este ser o local onde agen-
tes térmicos estdo mais disponiveis a seu alcance.® Tal
fato justifica a importancia da supervisao constante
dos pais e cuidadores.?

Quanto a caracterizacdo sociodemografica das
criangas, outras pesquisas trazem maior ocorréncia
de queimaduras em menores de 2 anos,*'? diferente
do observado no presente estudo. Quanto ao sexo das
criangas, observamos um percentual maior entre os
meninos, o que corrobora os achados de outros estu-
dos.1011) O fato pode ser explicado por Geertz,® em
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relagdo as questdes de género, ja que os meninos ten-
dem a brincar com coisas mais perigosas e as meninas
sao educadas para serem mais delicadas.

Considerando que a queimadura ¢ uma lesao
nao intencional, ela pode ser prevenida. A falta de
conhecimento de medidas simples, voltadas a preven-
¢do, é responsavel pelos acidentes, sendo sua adogao
imprescindivel para evita-las."” A educacao em sau-
de favorece a aquisicao de conhecimentos e facilita a
adesao de comportamentos mais seguros, indispensa-
veis para redugao do indice de acidentes infantis.!® O
enfermeiro exerce papel indispensavel tanto na assis-
téncia a saude como nas orientagdes para prevengao
de acidentes neste grupo etério, pois, muitas vezes, os
adultos desconhecem tais medidas."?

Em relagdo as alteragdes na rotina apos alta hos-
pitalar, os pais entrevistados referiram dificuldade em
impor limites necessarios para o tratamento da lesao
por queimadura na crianca. Abordaram também os
impasses com os irmaos, que podiam realizar todas as
atividades sem restri¢des, como ir ao sol, correr e ir a
escola.

Em outro estudo que investigou o impacto da
queimadura e hospitalizagao sobre a dinamica fami-
liar, também foram observadas dificuldades nos rela-
cionamentos entre o filho que sofreu queimadura e os
demais, como mudanca de comportamento e aumento
da irritabilidade. Também relataram a intensificacao
dos conflitos familiares preexistentes.¥

Alguns entrevistados relataram que, apos a alta
hospitalar, seus filhos apresentaram alteracdes no
comportamento, como regressao. Queimaduras em
criangas apresentam desfechos singulares como a re-
gressao dos estagios de desenvolvimento, necessitan-
do de cuidados diferenciados para o tratamento e re-
torno ao convivio social.!®

A situacdo de sobrecarga materna e o proprio
abandono do trabalho relatado nesta pesquisa tam-
bém foram observados na literatura. Este fato pode ser
explicado pela dinamica familiar e também pela res-
ponsabilidade moral assumida pela mae ao cuidar do
filho."® Geertz afirma que os modelos familiares e a
construcao do género € uma constante nas sociedades,
por mais que se tenham algumas mudangas, a expe-
riéncia da cultura é mantida. Por exemplo, o papel de
cuidador principal ser exercido pela mae, o que é defi-
nido culturalmente.®
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Nos relatos, também se observou dizeres de al-
teragdes no comportamento dos pais, quanto as ati-
tudes de superprotecao, e alteragdes na dinamica fa-
miliar da casa para receber esta crianga. Os genitores
que relataram essas mudangas, justificaram toma-las
em razao do medo do filho adquirir alguma infecgao
pela perda da protecao da pele com a queimadura.
Podemos caracterizar tal fato como outro exemplo de
modelos familiares culturalmente estabelecidos no
qual sempre foi responsabilidade e papel dos pais a
protegao dos filhos.®

Uma questao abordada em outro estudo refere-
se a uma nova postura dos pacientes que ja sofre-
ram acidentes por queimadura em relagdo a preven-
¢ao de novas ocorréncias.’” Em pesquisa realizada
com familias de criangas queimadas, esses achados
também sao identificados, evidenciando a impor-
tancia do cuidado dessas familias frente a crianca
e também a importancia do enfermeiro na criagao
de estratégias de educacao em satde para prevenir
novos episddios de queimaduras.'® Estas altera-
¢oes foram detectadas nos discursos de alguns pais
que mencionaram a mudanga de atitude e o maior
cuidado a fim de evitar acidentes, ndo apenas com
o filho que sofreu a queimadura, mas com todos a
seu redor. Neste contexto, a enfermagem deve estar
proxima da familia para fornecer todo o apoio e su-
porte necessarios para esta fase de reabilitagao tdo
importante da crianca vitima de queimadura, visto
todas as mudancas e dificuldades que a familia en-
frenta nesse processo.

Os pais percebem o impacto das cicatrizes de seus
filhos sobretudo ao voltarem para a casa, pois € neste
momento que eles retornarao ao contato social. Nos
discursos, notou-se a angustia quanto as indagagoes
das pessoas que estao proximas e o incomodo que os
genitores sentiam com os olhares dos outros voltados
para as cicatrizes de seus filhos.

A sociedade, muitas vezes, pode nao estar prepa-
rada para receber uma pessoa considerada fora dos
padrdes de normalidade da beleza." Se um individuo
apresenta-se diferente desses critérios, ele é considera-
do “inferior” e “menos desejavel”, o que é denomina-
do de estigma.® Assim, ac¢des estigmatizadas, como
ignorar e difamar, podem atingir essa crianga que
apresenta marcas permanentes, por ser um atributo
culturalmente nao esperado pela sociedade.
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A familia, por estar sempre presente com a
crianga, também pode ser julgada nas situagdes que
ocorrem cicatrizes por queimadura, o que € deno-
minado de estigma de cortesia.®” Enfrentar o estig-
ma imposto é muito dificil. Dessa forma, algumas
atitudes, como a mudancga de habitos e manter seus
filhos em casa por vergonha e medo, podem ocor-
rer.’” Desse modo, é importante a maneira como a
familia lida com os olhares, perguntas e atitudes da
sociedade, pois estas agdes trarao consequéncias no
futuro dessa crianca.

Os entrevistados da pesquisa mostraram mui-
tas duvidas e receio quanto ao tempo que a cicatriz
permanecera e também relataram recordar com fre-
quéncia a aparéncia da crianga antes do acidente,
sem marcas na pele. Eles se mostraram inseguros
ao retornar a rotina anterior com seus filhos, pois
vivenciam preconceitos e julgamentos. Assim, os
profissionais de satde devem estar preparados
para desenvolver o pensamento critico positivo e
serem capazes de conhecer o contexto cultural no
qual a familia esta inserida, para desenvolver um
elo de comunicacao e conhecimento, facilitando sua
compreensao.®”

Pesquisa realizada em um hospital de Minas Ge-
rais com pais de criangas que vivenciaram a queima-
dura também evidenciou em seus resultados a inse-
guranca quanto ao tratamento e recuperacao de seus
filhos. Tal fato aponta a necessidade de suporte emo-
cional ofertada, pelo enfermeiro, para que os pais e
as criangas possam enfrentar situagdes traumaticas.O
profissional de saude deve atuar junto aos pais de
modo respeitoso abrangendo o contexto social e cultu-
ral dessas familias.®

Conforme a Antropologia Interpretativa, indepen-
dentemente das diferencas entre os individuos, os pro-
fissionais da saiide devem compreender os aspectos
culturais e individuais de cada familia, com a finalidade
de facilitar a assisténcia e torna-la mais humanizada.®

Conclusao

O objetivo do estudo de apreender a vivéncia dos
pais no ajustamento da rotina familiar apds alta hos-
pitalar de seu filho vitima de queimadura foi atin-
gido. A pesquisa revelou dificuldades psicoldgicas



e fisicas em se ter um filho queimado apds a alta
hospitalar, tais como a sobrecarga gerada pelos cui-
dados especiais, o isolamento social e o preconceito
em razao das cicatrizes. Os dados obtidos fornecem
subsidios para o melhor entendimento dos pais pe-
los profissionais da satuide, refletindo assim na quali-
dade da assisténcia a crianca e a seu familiar.

Os pais representam a conexao fundamental para
0 sucesso das intervengdes no tratamento da crianca
queimada. Sao eles que desempenham os cuidados
pos-alta e, para isso, devem estar preparados. Para
tanto, os profissionais precisam ouvi-los, conhecer
suas limitacdes e dificuldades, esclarecer davidas, tro-
car conhecimentos e apoia-los para o desempenho do
cuidado a seu filho.

Uma facilidade encontrada na selecido aleato-
ria dos entrevistados foi que, independentemente
do tempo da ocorréncia do acidente e internagao,
todas as lembrancas dos pais afloravam com facili-
dade durante a entrevista. J& uma limitacao foi em
relagdo ao percentual da SCQ das criangas. Notou-
se, durante as entrevistas, que os depoimentos dos
pais de criancas com maior SCQ foram relatados com
mais intensidade e as adaptagoes pos-alta foram em
maior numero, gerando assim uma heterogeneidade
nas experiéncias.

E fundamental que novas pesquisas sejam realiza-
das e que busquem como foco de pesquisa o relato de
criangas que vivenciaram a queimadura, para que as-
sim o fendmeno seja compreendido minuciosamente.

O estudo contribui cientificamente por possibi-
litar alguns esclarecimentos e reflexdes sobre a assis-
téncia de enfermagem no preparo para a alta hospita-
lar da crianga vitima de queimadura e sua familia. A
crianga retorna para casa com cicatrizes e necessidade
de cuidados especiais, surgindo indagagao sobre se o
preparo estd sendo suficiente ou nao. Neste contexto,
modelos de cuidado centrado na familia sdo essen-
ciais, pois respeitam a individualidade dos individuos
envolvidos compreendendo o contexto cultural em
que estdo inseridos.
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