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ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA PESSOA VITIMA
DE QUEIMADURAS E DE SEUS FAMILIARES:
ANALISE DE ALGUMAS VARIAVEIS
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RESUMO

AMARAL, V.LAAR. ; ALVES, V.L.P. Aspectos psicossociais da pessoa vitima
de queimaduras e de seus familiares: andlise de algumas variaveis. Estudos de
Psicologia, 9 (3): 11 - 29, 1992.

A presente pesquisa teve como objetivo analisar o comportamento e
verbalizagao de pessoas que sofreram queimadura, durante a fase de
internag@o hospitalar. Foram sujeitos doze adultos, quatro homens, quatro
mulheres e quatro criangas, todos portadores de queimadura que exigiram,
no minimo, sete dias de hospitalizagdo. Foram feitas observagdes do com-
portamento na fase de internagao e entrevistas com o sujeito e seus familia-
res. As observagoes foram feitas diariamente por um periodo de cinco
semanas, com a durag&o de frinta minutos cada uma. As entrevistas com 0s
sujeitos também foram feitas diariamente. As familias foram entrevistadas
uma vez por semana. Os resultados indicaram que os sujeitos passaram por
fases distintas durante a internagéo, assim como sua familia. A reag&o
positiva e negativa durante a internagao se mostrou o fator mais importante
no tempo de recuperagao para todos os sujeitos.

Palavras Chave: Queimados, Aspectos psicossociais dos queimados, recuperagéo
de queimaduras, familia de pacientes queimados.
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INTRODUGAO

A queimadura, dependendo do grau e extens@o, é uma das mais
graves injurias que pode acontecer a uma pessoa, tanto pelo fato de provocar
danos fisicos sérios, como por ter um tratamento longo e doloroso e ainda
poder deixar graves sequelas fisicas.

TUCKER (1986) em sua pesquisa relata que os homens sdo mais
propensos a queimaduras, assim como pesssoas que injerem élcool e que
tém crises emocionais. Observa também que 20% a 40% dos queimados
apresentam histéria psiquiétrica anterior & queimadura. Segundo ele os
fatores que predispdem a queimadura sa@o: a salde pessoal, ou seja, doen-
gas psiquiatricas, abuso de drogas, epilepsia, retardamento mental, entre
outras, fatores sociais, entre eles crises familiares, condigbes sociais adver-
sas, falta de apoio social, e fatores de personalidade tais como propensao
para acidentar-se, falta de controle, e suicidio.

A gueimadura traz consigo caracteristicas de doenga catastréfica por
exigir multiplos tratamentos fisicos, por ser um tratamento longo com grande
periodo de dependéncia, por provocar separagoes da familia, perda tempo-
raria de emprego, perda do mito de invulnerabilidade e por fazer surgir no
individuo o medo da morte. A queimadura acaba sendo considerada pelo
individuo como doenga feia, suja e fétida que taz com que ele tenha de ser
isolado para nao contaminar os outros e nao ser contaminado (GOODSTEIN,
1985).

Uma vez internado, de acordo com vérios autores, o paciene queima-
do passa por alguns estégios (fases). Segundo MENDELSOHN (1983) o
paciente passa por quatro fases: a primeira é caracterizada por um stress
fisiolégico onde pode surgir a ansiedade e o delirio; a segundafase, chamada
de psicologica, onde o impacto do trauma faz com que surjam episédios de
regressao, depressao e psicose; a terceira fase é a fase de recuperagao e a
quarta fase é caracterizada pela reabilitagao social.

Ja GOODSTEIN (1985) especifica como primeiro estagio o de Emer-
géncia Fisiolégica no qual o paciente apresenta comportamentos tais
como: lucidez, embora esteja em choque e dissociado da realidade (duragéo
de cerca de quarenta e oito horas). Em alguns dias passa a se preocupar
com a duragao da internagdo e nao com a qualidade de vida, e nas duas a
quatro semanas posteriores surge a ansiedade e o medo de perda de sua
aparéncia e funcionalidade. E quando o paciente comega a pedir alivio para
sua dor. Surge o medo do debridamento e da anestesia, fica consternado
pela perda da pele e perda do apetite. O comportamento mais observado é
o de esquivar-se, de enfrentar a queimadura como um dado real e suas
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consequéncias. Portanto, o trauma inicial do queimado é composto de
comprometimento fisico severo e stress emocional.

No segundo estagio, o de Emergéncia Psicolégica. que ocorre na
quinta ou sexta semana de internagao, o paciente apresenta 0s seguintes
comportamentos: se preocupa com o prognéstico e com as perdas sofridas,
enfrenta frustragdes por estar separado da familia e confinado na cama, pode
considerar o tratamento como auto-punigdo e comega a competir com outros
pacientes pela atengéo da equipe que o trata. Comegam a surgir conflitos
pela dependéncia, em forma de regressoes e agressoes. Apos trinta dias de
internagao pode surgir a depressao e a queixa de dor se torna de grande
importancia, porque os procedimetnos dolorosos prosseguem e nada acaba
com a dor.

No terceiro estagio, o de Emergéncia Social, o paciente apresenta
0s seguintes comportamentos: aproximadamente quatro semanas antes da
alta o paciente comega a se concentrar na reintegragéo ao trabalho e & familia.
Pela primeira vez se depara com um progndstico crdnico e pobre e pode
testar sua capacidade de ser amado, embaragando a equipe médica e
auxiliar, podendo, também, querer participar de seu tratamento. Voita o
humor e a esperanga e € restaurado o contato com amigos e familiares.

No quarto estagio, o de Emergéncia Doméstica. o paciente se
defronta com o teste real de péds-alta, onde deve redefinir sua identidade,
aceitagao e papel. E a fase mais dificil, a fase de reabilitagao emocional. A
alta é encarada como um momento em que agora tudo est4 bem, mas o
corpo do paciente sera confrontado abertamente pela famflia e pelos amigos.
Estes quatro estagios descritos por GOODSTEIN (1985) sao chamados por
TUCKER (1986) de fases agudas, sub-agudas e de reabilitagao social.

Embora os trés autores acima identifiquem fases relativamente diver-
sas, estas se apresentam com caracteristicas bastante semelhantes.

Notocante as reagdes que a familia de um queimado pode apresentar,
GOODSTEIN (1985) observa que suas preocupagdes basicas s&o com
relagéo & possibilidade de morte do paciente, problemas de comunicagao
com o paciente devido ao medo de atrapalhé-lo, problemas de comunicagao
com a equipe médica e para-médica por medo de se impor num periodo
critico e de emergéncia, preocupagéo com a aparéncia, perda de fungao e
com a dor do paciente. Segundo ele, a familia passaria por estagios seme-
Ihantes aos do paciente.

Num primeiro estagio também chamado de Emergéncia Fisiolégica,
a familia passaria por choque e tristeza anédlogos ao paciente, embora
recebendo fragmentos de noticias ruins que o paciente nao recebe A familia
racionaliza e se alivia com o fato do paciente nao ter morrndo reluta em sair
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do hospital apés o horério de visitas, se sente culpada pelo acidente e se
focaliza primeiro na recuperagao do paciente e ndo na aparéncia e fungao.

Num segundo estagio, o de Emergéncia Psicolégica, afamilia passa
ase preocupar com a possibilidade das dificuldades temporérias se tornarem
permanentes. Ela se preocupa com a dor e tenta ajudar o paciente, mas se
sente frustrada achando que a equipe médica precisa fazer mais.

Num terceiro e quarto estagios, o de Emergéncia Social, € o momen-
to de chegada do paciente no lar. A familia comega a se preocupar com a
aparéncia e fungao fisica, bem como com a estabilidade psicol6gica do
paciente. A familia pode comegar a mentir para o paciente e a achar que o
que aconteceu foi "vontade de Deus".

A literatura consultada descreve muito pouco as reagdes da famflia
de uma pessoa queimada.

A tristeza aguda é uma resposta caracteristica de perda. O queimado
experimenta perda de salde e de bem-estar e perdas especfficas, como
perda de aparéncia intacta, possiveis perdas de partes do corpo; apresenta
sentimentos de perda dos limites corporais, 0 que pode aumentar quando a
imobilizagéo prolongada se faz necesséria (OCHITILL, 1984).

O queimado apresenta ansiedade e depressao por estar doente e se
sentir incapaz. WEINSTEIN (apud BERNSTEIN, 1982) delineia o processo de
incapacidade mostrando que na transigdo da doenga para a incapacidade,
um novo estilo de vida se define e existe uma perda de expectativa de
recuperagao que faz com que o individuo se sinta cronicamente menos
competente por seu funcionamento na vida. Também CASTENUOVO (apud
BERNSTEIN, 1982) reforga esta idéia dizendo que, quando um individuo
adquire um defeito sente perda de esperanga no futuro e na normalidade.

A queimadura pode mudar o corpo de uma pessoa permanentemen-
te, e esta mudanga corporal acaba interferindo na sua imagem corporal, que
foi descrito por HEAD (1926) no inicio do século, como sendo a maneira pela
qual nos percebemos no espago e sabemos onde esta nossas maos, pés,
etc., quando parados, sentados ou em movimento.

A fungao desta imagem corporal segundo SCHONTZ (1977 in: LI-
POWSKI e colaboradores, 1977) seria a de fornecer um registro sensorial,
uma coletanea de impressoes sobre a posigao do corpo e uma escala da
importancia corporal, bem como o relembrar de experiéncias passadas. O
corpo é um estimulo visual para outras pessoas e também um estimulo para
nés, para mudarmos as coisas ou para simplesmente nos movermos
(BERNSTEIN, 1982).

A imagem corporal, segundo SIMON (1971) inclui nao somente o
investimento pessoal do individuo no seu corpo, mas os pontos de vista,
valores e expectativas sobre as pessoas significativas no seu ambiente e as
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atitudes e valores da cultura. A imagem corporal e a auto-identidade interre-
lacionam elementos que sa@o componentes da auto-aceitagdo e que séo
fortemente afetados pelas respostas dos outros.

O individuo precisa se sentir valorizado e competente, mas também
quer sentir-se atraente fisicamente (MUESER e colaboradores, 1984). Segun-
do DION E STEIN (1978) a aparéncia fisica é tanto popular como cientifica-
mente aceita como uma das caracteristicas mais importantes envolvidas na
atracéo e interagao interpessoal.

AMARAL (1986) relata que a aparéncia fisica tem influenciado uma
ampla linha de pesquisas dentro da psicologia e ciéncias de area conexa,
apontando sempre para a importéncia desta nas relagdes interpessoais, no
julgamento dos outros, e nos comportamentos de aceitagao. aproximagao,
aprovagao e rejeigao social.

Dada a conotagao extremamente importante da aparéncia fisica e sua
influéncia nas interrelagoes pessoais é que se pode dimensionar toda a gama
de problemas que um individuo queimado passa a ter que encarar em sua
vida a partir do momento que sofre o acidente, e inicia uma nova etapa, agora
portador de cicatrizes que modificam definitivamente sua aparéncia.

Portanto, torna-se de extrema valia, tanto do ponto de vista clinico
como do ponto de vista do tratamento reabilitativo interdisciplinar uma
pesquisa sobre as condigdes psicologicas do grande queimado em fase
aguda do tratamento hospitalar.

A presente pesquisa teve como objetivo, levantar os sentimentos,
verbalizagdes e comportamentos expressos por criangas e adultos, de
ambos 0s sexos, na fase aguda de internagéo hospitalar, segundo critérios
de extensdo e localizagao corporal da queimadura, trauma e sofrimento
vivido, tempo de internagdo e causa da queimadura.

Foi objetivo também desta pesquisa o levantamento das reagdes mais
comuns do individuo queimado na fase aguda do tratamento hospitalar e de
seus familiares.

METODO

Sujeitos

Foram sujeitos da pesquisa doze pacientes internados no Centro de
Tratamento ao Queimado do Hospital Municipal de Paulinia

O critério para inclusao do sujeito no grupo foi por ordem de interna-
¢ao em um periodo de oito meses. Um outro critério usado fol o de que 0
paciente deveria ter uma porcentagem ou uma profundidade de queimadura
minimas que exigissem internagao de pelo menos sete dias Por exemplo,
queimadura de apenas 3,5% de area corporal, mas com profundidade
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terceiro grau, e que tivessem envolvimento da éarea facial poderia exigir
internagao de, no minimo, sete dias e, neste caso, o paciente teria caracte-
risticas para ser incluido como suijeito da pesquisa.

Dos doze sujeitos desta pesquisa, quatro eram do sexo masculino,
quatro do feminino e quatro eram criangas. O grupo do sexo masculino tinha
idade entre vinte e dois e quarenta e trés anos (média de vinte e nove anos),
com extensao de queimadura variando de 15% a 30% de area corporal
atingida (média de 23,75%). O tempo de internagdo desses sujeitos variou
de quinze a trinta e oito dias (média de 27,25 dias). Este grupo se encontra
aqui designado pelos nimeros de 1 a 4. A idade do grupo feminino variou
entre trinta e trés e quarenta e nove anos (média de 36,5 anos), com extensao
de queimadura entre 20% a 40% de érea corporal atingida (média de 30%).
O tempo de internagéo destes sujeitos variou de vinte e seis a sessenta dias
(média de 42,5 dias). Os sujeitos que compuseram este grupo se encontram
aqui designados no presente estudo pelos nimeros de 5 a 8. A idade do
grupo infantil variou de cinco a dez anos (média de 8,25 anos), com extensao
de queimadura entre 3,5% a 70% de &rea corporal atingida (média de 40%).
O tempo de internagao destes sujeitos variou de sete a trinta dias (média de
18,7 dias). Os sujeitos deste grupo encontram aqui designados pelas letras
A,B,CeD.

Para cada um dos sujeitos-pacientes foi escolhido um sujeito-familia,
tendo sido os dados colhidos com a méae, pai, esposa, esposo ou compa-
nheiros, sendo as entrevistas feitas sempre com o0 mesmo sujeito-familia no
decorrer do periodo de internagao hospitalar.

MATERIAL.

Foram usados trés modelos de fichas compostas das seguintes
formas:

Ficha de Identificagao

Foi utilizado o mesmo modelo para todos os sujeitos. Esta ficha
continha dados de identificagao pessoal, familiar e social do sujeito, concer-
nentes a data de nascimento, idade, enderego, religido, tipo de familia
(natural, adotiva, pais separados, falecidos, entre outras, bem como discri-
minagao dos membros da familia e sua idade). Contava ainda com informa-
¢Oes sobre escolaridade, profissao e renda familiar do sujeito ou, no caso de
crianga, as de seus pais.

Ficha de Observacéo
O mesmo modelo foi utilizado para todos os sujeitos do estudo. Esta
ficha continha uma breve identificagao do sujeito, no tocante a nome e idade,
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e nela foram anotadas as observagoes do comportamento apresentado pelo
sujeito durante a internagao em termos de expressao verbal, movimentos e
adaptabilidade a rotina do Hospital.

Ficha de Entrevista

Foram usados dois modelos diferenciados. um para o paciente e
outro para a familia. As perguntas deste roteiro envolviam o evento da
queimadura, as relagdes familiares e sociais anteriores e posteriores a
queimadura e as expectativas futuras dos sujeitos, com guestoes do tipo:
‘relato da queimadura’, "como esta em relagao a visita e familiares’, "como
era sua relagdo com o trabalho e com os amigos", “no que O evento da
queimadura pode mudar sua vida" Ja no modelo de entrevista com 0s
familiares, as questoes eram do tipo: "como a familia se sente em relagéo a
queimadura’, "como era a relagdo do paciente com os familiares e no
trabalho" e "o que os familiares esperam para o futuro do paciente”

PROCEDIMENTO

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Tratamento ao Queimado do
Hospital Municipal de Paulinia, que contava com oito leitos. sendo dois de
terapia intensiva e seis de terapia semi-intensiva. O criténo para internagao
foi 0 da extensao e a profundidade da queimadura e a existéncia de vaga.

Uma vez internado no C.T.Q. o paciente era submetido nao sé aos
cuidados médicos de praxe, como também a um atendimento psicolégico.
Logo apds a internagao o pesquisador fazia a identificagao do sujeito (com
o uso da ficha apropriada), cujos dados eram colhidos através do prontuério
médico do paciente e de uma primeira entrevista com afamilia. Esta entrevista
era feita na sala de enfermagem do H.M.P. e tinha a duragao de cerca de
trinta minutos. Num segundo momento se dava inicio & fase de observacao,
que se constituia de sessdes didrias de cerca de trinta minutos feitas na parte
da manhé& quando o sujeito era submetido as rotinas de banho, tempo para
ver televisdo e conversar com outros pacientes, ou mesmo ficar no leito se
assim preferisse. Além das observagdes, nesta fase, através da conversa
com O sujeito, era feita uma entrevista, estando o sujeito nas mesmas
circunstancias ja citadas.

A entrevista com familiares era feita durante o atendimento psicolégi-
co a eles, que ocorria uma vez por semana no horario de visitas e no caso
de sujeitos criangas, esta entrevista era feita concomitantemente as obser-
vagbes, com a méae ou O pal que acompanhava a crnanga
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para andlise os resultados foram agrupados em itens iniciando pelos
dados de identificagao, observagao, dados de relacionamento com a familia,
trabalho e amigos

I. Dados de Identificagéo

Os dados obtidos a partir da ficha de identificagao indicam que, em
relagao aos sujeitos adultos, 62,5% sdo casados; 25% séo solteiros e 12,5%
amasiados, sendo que a escolaridade média é de primeiro grau e a profisséo
média € de operério, o que indica um nivel sécio-econdmico baixo. Todos
0s sujeitos séo provenientes de Campinas e regiao. Na Tabela |, pode-se
visualizar os dados acima mencionados.

A Tabela 2 mostra a distribuig@o, por sujeitos, do tempo de internagao,
o numero de atendimentos psicolégicos, a causa da queimadura, a porcen-
tagem de area queimada e as &reas corporais especificamente atingidas.
Pode-se observar que, dos quatro sujeitos do grupo feminino, trés tentaram
suicidio, o que representa 37,5% dos adultos; e que todos os sujeitos do
grupo masculino foram vitimas de acidente. Pode-se observar também que
a média de porcentagem de &rea corporal atingida no grupo masculino foi
relativamente menor que a do grupo feminino (masculino = 23,75%, feminino
= 30%), bem como o tempo de internagao (masculino = 27,25 dias, feminino
= 42,5 dias).

A mesma proporgao se da com relagao ao numero de atendimentos
psicologicos: o grupo masculino teve uma média menor de atendimetno
psicolégico se. comparado ao grupo feminino (masculino = 18,5, feminino
= 29,25).

Pode-se concluir por esses dados que os homens receberam um
numero de atendimentos psicolégicos menor uma vez que tiveram tempo de
internagao mais curto, bem como porcentagem menor de érea corporal
atingida.

Com relagdo a causa da queimadura das criangas, percebe-se que
todas se queimaram brincando com élcool e fésforo, o que faz questionar a
disponibilidade destes materiais ao alcance das criangas. Elas tiveram uma
média de porcentagem de &rea atingida maior que a do grupo feminino
(criangas = 40%, feminino = 30%), mas tiveram uma média menor que este
grupo no que diz respeito ao tempo de internagao (criangas = 18,7 dias,
feminino = 42,5 dias). Este dado faz questionar a capacidade de recuperagao
mais rapida das criangas. Uma vez que ficaram um tempo menor internadas,
também receberam uma média de atendimentos psicolégicos menor (crian-
Ggas = 12,25, feminino = 29,25, masculino = 18,5) Na Tabela 2, pode-se
visualizar estes dados
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Il) Dados de Observagao
As observagdes do comportamento de cada sujeito feitas diariamente

foram agrupadas por semana e forneceram as seguintes caracteristicas mais
persistentes:

Primeira Semana de Internagéo: Dos doze sujeitos internados: trés
n&o se localizavam bem no espago e no tempo; um tinha espectativa real do
tempo de internagao; dois cooperavam com o tratamento; dois permaneciam
sob efeito de sedativos a maior parte do tempo; sete expressavam sentimen-
tos de dores fortes; dois contaram versao mentirosa sobre tentativa de
suicidio; dois se apresentavam confusos, angustiados e deprimidos; um
sujeito apresentou alucinagdes visuais; dois sujeitos manifestaram preocu-
pagdes com eventos externos ao hospital (casa, trabalho); um dormia mal e
um apresentava discurso disconexo.

Estes comportamentos sdo muito semelhantes aos descritos por
GOODSTEIN (1985) como caracteristicas de uma primeira fase pela qual
passa o queimado e a qual é nomeada por ele como Emergéncia Fisiol6-
gica, onde as respostas fisicas eram as mais importantes.

Segunda Semana de Internagéo: Dos dez sujeitos internados: um
se apresentava triste, desanimado e em confronto de expectativas com a
realidade; quatro se sentiam com raiva, um sentia o tempo passar rapida-
mente; trés sentiam dores fortes; dois se sentiam sem dores, um se sentia
em conflito entre receber ajuda médica ou dispensé-la pela ajuda de Deus;
um apresentava comportamento histérico; um permanecia sob efeito de
sedativo.

Estes dados se mostram mais relacionadas a sentimentos e reagoes
a queimadura e menos voltadas para aspectos fisiolégicos, como na primeira
semana.

Esta constatagao corrobora as observagoes de GOODSTEIN (1985)
que nomeia a segunda fase do queimado, como de Emergéncia Psicolégi-
ca, onde estao presentes relatos de sentimentos de raiva, culpa e outros
conflitos.

Terceira Semana de Internagéo: Dos nove sujeitos internados pode-
se verificar que: quatro sujeitos dominavam-se bem; quatro sujeitos estavam
mais calmo; um sujeito mostrou-se ansioso pela alta, um sujeito estava
preocupado com eventos de fora do hospital; um sujeito aceitava melhor os
procedimentos médicos; um sujeito suportava melhor a dor um sujeito se
apresentava carente solicitando muito a enfermagem e um sujeito dizia-se
com raiva e verbalizava vergonha de si mesmo
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Nesta terceira semana além das manifestagbes relativas a queimadu-
ra, pode-se perceber uma preocupagao maior com a alta e com aquilo que
possa estar acontecendo fora do ambiente hospitalar.

Quarta Semana de Internagéo: Dos seis sujeitos internados: dois
estavam com menos dor; trés manifestavam preocupagoes com eventos de
fora do hospital; um sujeito ainda sentia dor forte; um apresentava expectativa
irreal de alta @ um cooperava muito bem com o tratamento.

Quinta Semana de Internagéo: Dos trés sujeitos internados: um
temia a alta; dois dormiam bem melhor; um ainda sentia dor forte e um sujeito
se sentia feio, com disturbio de imagem corporal.

Através dos dados da quarta e quinta semanas de internagao perce-
be-se uma maior preocupagao com a alta hospitalar o que segundo GOODS-
TEIN (1985) estaria constituindo uma terceira fase, denominada por ele
Emergéncia Social, onde o paciente se depara com o seu real prognéstico
© se prepara para a reintegragao ao lar e ao trabalho. Pode-se observar, no
entanto, que dos doze pacientes internados, apenas seis e depois trés
permaneceram no hospital na quarta e quinta semana de internagéo, tendo
os demais sujeitos recebido alta hospitalar.

Os dados das entrevistas com a familia do sujeito indicam uma
diregdo semelhante a do paciente. As verbalizagoes da familia na primeira
semana de internagao ficaram mais centradas na preocupagao com a sobre-
vivéncia do paciente.

Na segunda semana verificou-se que as verbalizagoes giraram em
torno dos aspectos fisicos e do estado emocional e da terceira semana em
diante aparece a preocupag@o com a alta @ com as conseqiéncias da
queimadura na vida pessoal, familiar, afetiva-emocional e na readaptagao do
sujeito as condigdes anteriores, inclusive ao trabalho e escola.

lif) Dados de Entrevistas

Através das entrevistas com os sujeitos e seus familiares pode-se
apreender as reagoes do sujeito a internagao, os tipos de relagdes mantidas
com familiares, amigos e trabalho antes da queimadura e as expectativas dos
sujeitos para com o futuro.

Para que se pudesse categorizar os tipos de reagdes, elas foram
definidas em dois grupos:

Reagbes Negativas - Foi considerado negativo o fato do sujeito
durante a internagéo: se preocupar com problemas judiciais anteriores &
queimadura, estar ansioso boa parte do tempo, nao aceitar o fato de ter sido
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vitima de um acidente, nao aceitar o tratamento e os procedimentos médicos,
ficar agressivo, se preocupar com o marido preso por ter tentado homicidio,
ndo se conformar com a internagao, pedir para mata-lo, ficar deprimido,
apético, apresentar comportamentos histéricos, se recusar a conversar.

Reacbes Positivas - Foi considerado o fato do sujeito durante a
internagao: suportar dor por saber que essa era a unica forma de ficar bom,
Ser compreensivo, cooperar com ¢ tratamento, aceitar os procedimentos e
chorar s6 na hora da dor.

Para que se pudesse categorizar os tipos de relagbes que o sujeito
mantinha com a familia, trabalho e amigos, tanto antes como ap6s a queima-
dura (durante a internacgao) elas foram definidas em grupos

Relacdes Positivas com Familiares e Amigos - Foram considera-
das relagcdes positivas com a familia, se mantinha boas relagdes com pais,
esposos(as) e filhos; se o paciente recebia visita de familiares e se estes se
preocupavam com o estado do paciente. Foi considerado positivo o fato do
paciente se dizer possuidor de amigos com os quais mantinha boas relagbes
sendo eles desde colegas de trabalho a companheiros de atividades recrea-
tivas e de lazer, e também o fato do paciente quando internado ter conheci-
mento das preocupagoes dos amigos, no caso deles nao poderem visitar o
paciente. Com relagao ao trabalho, foi consdierado como positivo, o fato do
paciente estar empregado e gostar do que fazia antes da queimadura e
também o fato de receber visita do empregador, de receber assisténcia da
empresa e o fato de pensar em voltar a exercer o mesmo trabalho, no caso
da queimadura ter sido um acidente de trabalho.

_ Relagoes Negativas com Familiares e Amigos - Foram considera-
das relagOes negativas com a familia, o fato de antes da queimadura néo
manter boas relagdes, como por exemplo, trair o marido, e durante a inter-
nagao , o fato de os familiares trazerem preocupagodes para o paciente, ou a
mae, no caso da crianga, se recusar a acompanhé-la. Foi considerado
negativo o fato do paciente estar desempregado quando se queimou, mudar
muito de servigo e se mostrar magoado pela falta de seguranga no trabaiho.

Expectativa Positiva - Foi considerado positivo o fato do paciente
querer reassumir sua vida, nao se preocupar com marcas da queimadura,
querer continuar fazer o mesmo trabalho. pretender seguir o tratamento

psicolégico

Expectativa Negativa - Foi considerado negativo o fato do paciente
ter pretenséo de sumir e deixar tudo; ver a internagao como um recolhimento
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e temer a alta; pensar em mudar de emprego, de cidade; ficar ambivalente
no tocante a vida afetiva nao sabendo com quem ficar apés a alta (marido
ou amante); estar muito preocupado com o futuro e com as marcas da
queimadura.

As respostas dos sujeitos foram categorizadas em reagdes positivas
e negativas, as expectativas quanto ao futuro em expectativas positivas e
negativas, e relagdo familiar e com amigos em positiva e negativa, no
passado e atualmente.

Para se verificar a significancia entre as varidveis sexo, idade, tempo
de internagéo, extensao da queimadura, reagao a queimadura e a internagao,
e relagao familiar (passado e atual) e de amizade, foram aplicados os teste
U e a prova de Fischer. Os resultados podem ser observados na Tabela 3.

As relagdes que encontraram significancia foram idade do sujeito
conforme o sexo indicando que, mulheres eram mais velhas do que oS
homens. Significante também foi a relagdo entre tempo de internagéo e
extenséo da queimadura tanto para criangas como para os adultos, indican-
do que quanto maior a extensdo da queimadura maior € o tempo de
internagao. Esse resultado é o esperado uma vez que quanto mais grave €
a queimadura maior tempo é exigido para o tratamento.

Outra relagéo significante foi a encontrada entre o tipo de reagéo a
gueimadura e & internagao e o tempo de internagao, indicando que quanto
mais negativa a reagao, tanto em criangas como em adultos, maior o tempo
de internagao.

Este dado corrobora as observagoes clinicas de que a motivacéo para
curar-se é um elemento de grande importancia na recuperagao fisica das
doengas.

Outra relagao significante foi o sexo em relagao ao tempo de interna-
¢ao, indicando que mulheres adultas ficaram internadas mais tempo. Este
pode ter sido um resultado relacionado & amostra do presente trabalho, pois
verificou-se que no caso das mulheres adultas a causa da queimadura foi,
em sua maioria, por tentativa de suicidio (3) ou homicidio (1). As demais
comparagoes nao se mostraram significantes.

O presente estudo feito com uma pequena amostra aponta para a
necessidade de maiores pesquisas na area, que possibilitem uma compreen-
sé&o mais acurada das condi¢des sdcio-psicolégicas do grande queimado.

Tais estudos trardo, sem duvida, importantes aportes para o desen-
volvimento de melhores técnicas de tratamento e prevencao.

A participagdo do psicélogo nas equipes interdisciplinares tem-se
mostrado de grande relevancia e se este puder respaldar sua agao em
investigagoes cientificas tanto mais eficiente ser4 sua atuagao clinica.



Aspectos psicol6gicos da pessoa vitima...

(odwey 0

(soynpe gs) einpewienb

@ Jojew ogsuaxe Joisw ojuenb) sjueoyubis| |00 = d Z2=N-€L=N| n |ep ogsuseixe eluou0d ogdeuwsejul ep odwe}
{odwsy 0 (sedueuo opuinjoul) einpewienb
@ Jojew ogsuaixe Joisw ojuenb) ejueoyubls| s61'0 = d |2E=N-¥2=N| n |ep oesusixe ewiojuoo ogdeussul op odwe}
(soynpe gs)
sjueopubis 0oeN| 121’0 = d | P=N-2L=N| n |emnjeAjROedXe aWIOOO olelns op epep|
(seduepo opunioul)
ejueoiiubis oBN| g91'0 = d | 6=N-12=N| n |eMn}eageloedxe swiojuco oyelns'op epep|
(sounpe gs) ogdeuseiu
ejueolubis oeN| geg'0 = d 6=N-9=N| N |op odwe} o swiojuoo oyelns op epep|
(sedueuo opuinjoul) ogduieul
ejueoljiubis oBN| p620'0 = d |Pb=N-22=N| n |ePp odwe; o swiojuoo oyelns op epep|
(oeduleiul ep odwe} 0 WO (soynpe 9s) einpewienb
leA & BpEU BYUJ) OBU 8pep| ) ejueoljiubis oeN| gee0 = d 6=N-9=N| N |ep oBsSu8}Xx® aW.OjU0O oO}alns op epep|
(epep! wWoo epeucioe|al (seduepo opuinjoul) einpewienb
enejse oeu ogsueixe e) ajueoiylubis ceN| 610 = d [P2=N-2l=N| N |ep ogsus}xe ewliojuod oyelns op epep|
(soynpe
. epl'o =d | 2=N-0L=N| n |9s) oedeas ep ody swiiojuoo oyalins op epep|
S'v=n (seduenuo ensnjoul)
. 200=d |- §'0e=N| n |oedeas ep ody ewiojuoo opalns op epep|

(suswoy so enb
op seyjeA sjew wele seseyinw) sueoyubis| op'0 = d e=N-€=N| n 0Xes 0 awWIojuod oyelns op epep|
elougoliubIs e1sa] e1sel SEpPEPNISe  SIAABUEA

opeynsey op opeoyjubis ep op ep
|8AIN opejnsey | odi] |31S3L

OYOVNHILNI 30 OdW3Ll 'OX3S '3aval SISAYIHVA SY 3”INI VIONYOIHINDIS - € eBjeqel

|




Vera Licia A.R. do Amaral e Vera Licia P.Alves

gL =N (sedueio opuinjoul) BINyn} BAEIOEdXE
ejueoyiubis oeN| pog'0 = d -§'2L=N n 8wiojuoo einpewlenb ep oesusixzy
(soynpe g9s) ogdea
ejueoylubis oeN| |ze'0 = d v=N-8=N| N |ep odi swiojuod einpewienb ep ogsusixgy
s'9L =0 (sedueno opuinjour) oedes.
ejueoniublis oeN| gop'o = d -G'8L=N N |ep ody suwuojuco einpewienb ep ogsuexg
Jaysi4
ap (soynpe
sjueoyiubis oeN| gzz'0 = d - BAOId |9S) eBinin} BAlB}O8dXe 8WIOJUOD OX8S
Jaysi4
ep
sjueoyiubis oeN| y1z'0 = d . BAOId | (soynpe gs) oedess ap odl 8LLIOJUCD OXES
(sounpe gs)
oyueoyiubis oeN| gpi'o0 = d | S=N-Ll=N| N |enpewienb ep oeduelxe e BLLIOJUCO OX8S
(odwey stew Jod sepeuisjul (sedueno opuinjoul)
weol seynpe selaynw se) sjueaniubig| Lo = d €=N-€L=N| N |oedeusejul ep odwal swWIojU0D 0X8S
(soynpe 9s) einyny
eyueoyiubis oeN| gpg'0 = d | 0L=N-9=N| N [eAjeioedxe swiojuoo ogdeuseiul ep odwe]
(seduelio opuinjoul) Binyng
ejueopiubls oeN| copo = d |PE=N-9L=N| N |eAneoedxe suwuojuco oedewsiul ep odwa|
(ogduseju) ep odwsey (soynpe gs) ogdees
o Jolew' eayebau srew ojuenb) euesyubig| |ze'0 = d F=N-8=N| N |ep odn o swuouoo ogdeussjul ep odwe)
(ogduteiu) ap odws} o Joleww (sedueus opuinjoul) ogdesl
‘ogdee! € eAljebau srew ojuenb) sjueoiubis| ps00 = d | 8=N-42=N| N |ep ody o swiocuoo oedeussiul ep odwe]
elougoyiubig 8ise) sisa] sepepnise  SieABLIEA
opeynsey op opeayiubig ep op ep
|oAIN opeynsay | odil |3LS3L

(1u00) OYAVNHILNI 30 OdW3L ‘'OX3S '3aval SIIAYMVA SV 3JHINI VIONYOIHINOIS - £ ®jeqel




Aspectos psicolégicos da pessoa vitima...

sjueoyiubis ogN| g0 = d - o_n.unn__u epeziwe ep ogdejey
19yosi4

ajueoyiubis 0oeN| pL2'0 = d - operold [enje x opesed :oyjeqes; ogdejey
(sejiwe; ojusweuoioe|e) souoei (sedueuo
ou eduepnw eanoy ogu) eueoyiubls oeN| sgg'0 = d . spenaig| OPUIN[OUI) [enje x opessed seyiwe) ogdejey

(o1pjoins no sjuepioe lod opis
Byuel einpewienb e Jjanb eimny eaneloadxe i (soynpe 9s) einny
e ojuenb edueseyp ey oeu) sjueoliubls oeN| gzp'0 = d - eperoig | BAIEIOSAXS BLUIOJUCD BINPRWIEND Bp BSNEBD

(olpjoins
no ejuepioe Jjod Joj exianb e es ogdeel ep odi syoey (soynpe ¢s) ogdees
oe ojuenb edusieyp ey oeu) sueoyubis ceN| sce'0 = d - speroig| 9P 0odl O ewWJIOUCO EINpEWIEND BP BSNE))
(soynpe ¢s) einpewienb
eeoyuBisoeN| os1'0 = d | F=N-1Lk=N| [ |ep oesuelxe suLOUCO BINpRUIENb BP BSNERY
ogdeuselul
ajueoyiuBis oBN| g8z'0 = d | S=N-0L=N| n |ep odwe} o swioUOS BINPEWIEND BP BSNE)
sjueoyiubis oeN| goz'o = d 9=N-6=N| n apep! & aLI0jU0D BINpELWISNDb BP BSNEB))

(esnpewienb ep

BSNED B 9LLI0JUOD SOX3S SO anue eajeoiubis .
edualeyip gy oru) ejueoijiubis oeN| Lz00 = d - epeAcIg OX@s 0 8WIouco BINpew enb ep esne)
(soynpe 9s) vininy eAleIOedxe
eueoylubis oeN| Z1'0 = d | 2l=N-¥=N| n [|ewiojuoo einpewienb ep opsuelx3y
elougoyubis eise) asel SBpEpNISe  SIGABUBA
opeynsey op opeoyubis ep op ep
18AIN opejnsey | odiy (3LS3L

(3uoo) OYOVYNHILNI 3A OdW3L 'OX3S '3AVAl SIAYIHVA SY JHINI VIONYODIJINDIS - € ®jeqel




Vera Lucia A.R. do Amaral e Vera Lucia P.Alves 28

CONCLUSAO

A presente pesquisa indicou que sujeitos em fase aguda de tratamen-
to passam por fases que podem ser identificadas, as quais estéo relaciona-
das com melhora fisica do paciente.

Os resultados apontam que quanto mais negativa € a reagao, maior
é o tempo de internagéo indicando que os processos motivacionais sao
importantes fatores determinantes de recuperagéo.

A familia também reage & queimadura e a recuperagao do paciente
em fases semelhantes as identificadas no sujeito queimado. As relagdes
significantes entre as variaveis estudadas se referem a extensao da queima-
dura e tempo de internagao, sendo este resultado o esperado. O tipo de
reagao e o tempo de internagdo se mostrou significante tanto no caso dos
grupos de adultos como no de criangas.

O grupo feminino da amostra teve um tempo de internagao maior e
uma reagao negativa dado provavelmente as causas da queimadura, que
envolveu para todo o grupo, tentativa de suicfdio ou homicidio.

Estudos mais aprofundados sobre o tema, poderao trazer maior luz
tanto & compreenséo dos aspectos psicossociais das pessoas que sofrem
grandes queimaduras, como aportara contribuigdes tanto as técpsicoterapi-
cas quanto aos esforgos preventivos.

SUMMARY

AMARAL, V.L.AR.; ALVES, V.L.P. - Psychosocial aspects of the burned per-
sons and their families: the analysis of some variables. Estudos de Psicologia, 9 (3):
11-29, 1992,

The aim of this research was to analyse the behavior and the repports
of the burned persons, during the acute fase of the hospitalization. It was
subject twelve adults, four males, four females and four children. They was
submited to at least seven days of hospitalization. it was made behavioral
observations and interviews with the subjects and his families. The observa-
tions was made daily, for five weeks, with 30 minutes each one. The interviews
with the subject was made daily and once a weed with his families. The results
pointed out that patients passed by different fases during the hospitalization
time as theirs families. The positive or negative reaction during the hospitali-
zation was the main factor determining the recovery

Key Words: Burns, Psychosocial aspects of burns, recovery of burns injuries,
burn family.
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