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Resumo: Essa pesquisa teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica de literatura que
mapeasse a producdo académica de teses e dissertacdes defendidas no Brasil, entre os anos de
2002 e 2017, referentes a hospitalizacdo de criancas queimadas. Buscou-se identificar
pesquisas que discorressem sobre 1) as formas de cuidado e atencdo psicoldgica as criangas
gueimadas hospitalizadas e seus familiares; e 2) os impactos causados pela hospitalizacao
decorrente de queimadura na vida da crianga e de sua familia. A busca das teses e dissertacGes
foi realizada através do Banco de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
foram selecionadas 10 pesquisas. A partir das pesquisas selecionadas, foram identificadas e
analisadas as seguintes categorias: “cuidado da equipe de saude”; “altera¢des na dindmica
familiar” e “impactos da queimadura na vida da crianga”. As pesquisas ressaltam a
importancia de a equipe de salde que atua com criancas queimadas e seus familiares propor
intervencdes ludicas que prezem pela construcdo de uma comunicacdo empatica, paciente e
horizontal; pelo fortalecimento de vinculos de confianga; e pelo respeito a dignidade e
autonomia da crianca hospitalizada. Apontam também para a necessidade da atuacdo de
profissionais de psicologia que oferecam atencdo psicoldgica as criangas hospitalizadas e aos
seus familiares, haja vista que o cuidado a dindmica emocional, afetiva e subjetiva aumenta as
chances de bons progndsticos da crianca, tanto em termos de salde fisica como de saude
mental.
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1. INTRODUCAO

O acompanhante hospitalar, também conhecido como cuidador, tem um papel
importante durante a permanéncia do paciente internado em um hospital, visto que ¢ ele quem
faz companhia ao individuo doente e lhe auxilia nos cuidados diarios durante o0 seu processo
de hospitalizacdo. Em se tratando da hospitalizagéo infantil, o acompanhante/cuidador pode
auxiliar na adaptacdo da crianga ao ambiente hospitalar, ambiente potencialmente estranho e
amedrontador, especialmente quando a hospitalizacdo é motivada por acidentes decorrentes

de queimaduras, que é um acontecimento abrupto e inesperado na vida da crianca.
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Comumente se encontra como acompanhantes/cuidadores da crianca seus familiares, podendo
ser a mae, o0 pai, um irmédo, uma avo, um avo, uma tia, um tio, etc.

No Brasil, as queimaduras sdo consideradas preocupantes problemas de saude
publica, havendo um nimero muito alto de pessoas acometidas por ano. De acordo com dados
da Sociedade Brasileira de Queimaduras (2014), anualmente cerca de 1 milh&o de brasileiros
sofrem queimaduras e, dentre esse montante, 300 mil sdo criancas. Cabe destacar que 70%
dos acidentes com criangas acontecem dentro de casa. De acordo com informag6es da mesma
fonte, esses acidentes domésticos se ddo pelo fato de a infancia ser um periodo em que as
criancas sdo mais curiosas, exploram tudo que as cercam, sem ter uma nog¢do ampla do que
pode ser algo perigoso ou ndo a elas.

As queimaduras sdo lesbes que deixam marcas permanentes no corpo dos
individuos e em alguns casos pode levar até mesmo a morte. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saide — OMS (2014 apud TAKINO et al, 2016), 265.000 pessoas morrem devido
a queimaduras no mundo anualmente, sendo que a maior parte dessas vitimas pertencem as
camadas medias e populares. Em relacdo as criancas, a OMS (2014 apud TAKINO et al,
2016, p. 75) afirma que: “as queimaduras sdo a décima primeira maior causa de morte em
criancas entre 1 e 9 anos e também sdo a quinta causa mais comum de lesGes ndo fatais
durante a infancia”, dados estatisticamente considerados altos.

As criancas que sofrem queimaduras podem ser tratadas a nivel ambulatorial, em
casos menos graves, ou em nivel hospitalar, em casos mais complexos, quando ha
necessidade de internacdo. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) afirma,
em seu Art. 12, que toda crianca internada tem direito a um acompanhante (pais ou
responsavel) que permaneca em tempo integral durante o periodo da internacdo. Os pais, por
exemplo, tém um papel importante no desenvolvimento de seus filhos e em um processo de
hospitalizacdo de uma crianca ndo é diferente. Para Murakami e Campos (2011) os pais
representam para as criancas forca, seguranca e protecdo no enfrentamento das rotinas
hospitalares, o que ajuda na adeséo e melhoria do tratamento das mesmas.

A definicdo de queimadura é muito abrangente, pois ela é uma ferida traumética
gue pode ser decorrente de varios agentes, varia em suas profundidades e extensfes e tudo
isso deve ser avaliado pela equipe de saude antes de comecar algum tipo de tratamento. Serra,
Gomes e Crisostomo (2004) afirmam que as queimaduras podem ser causadas por agentes
quimicos, térmicos, radioativos ou elétricos. As queimaduras em crian¢as sdo consideradas
mais graves e preocupantes do que as queimaduras em adultos. Essas diferencgas de gravidade

ocorrem, de acordo com Silva et al. (2004, p. 201), “[...] porque a crianca tem caracteristicas



proprias para cada faixa etaria, que variam desde a superficie corporal até o proprio sistema
imunoldgico, e estes e outros aspectos influem tanto na evolugdo como no prognostico destas
lesdes”. Devido a esses fatores, as criangas demandam da equipe de salde um atendimento
diferenciado daquele que é oferecido aos adultos, até mesmo pelo tempo longo que elas
podem permanecer hospitalizadas, variando entre dias, semanas ou até meses.

Uma crianca que recém sofreu queimaduras e se depara com o ambiente
hospitalar até entdo desconhecido, é acometida por inimeros sentimentos. Segundo Borges e
Carvalho (2004, p. 247) “a queimadura em uma crianga, em sua fase inicial de internac¢do
hospitalar, provoca comumente uma resposta de desorganizacdo psiquica, descontrole de
conduta com possivel agitacdo psicomotora, desespero e um medo intenso da morte [...]”. A
crianca se sente desconfortavel com o estado em que se encontra, tanto em rela¢do aos danos
causados pelas queimaduras, como também pelo fato da internacéo.

Quando as criancas ddo entrada em um hospital e sdo internadas para um
tratamento especifico para as suas queimaduras, os seus familiares precisam encontrar
estratégias de enfrentamento para lidar com o cotidiano hospitalar. Segundo Marques et al.
(2014, p. 547) “a abordagem da crianca hospitalizada deve considerar a preservagdo de seus
direitos fundamentais, com vistas a promocdo de sua saude fisica, mental e psicoldgica,
devendo estender suas agOes também a familia da crianga”. Como forma de auxiliar os
familiares a enfrentarem todas as dificuldades encontradas em um processo de hospitalizacdo
infantil, torna-se necessaria a presenca de um psicélogo hospitalar que possa atuar diante
desse processo. Segundo Campos (1995, p. 94) “o psicologo ajudara a familia
conscientizando-a da real situacdo do doente e da necessidade de tratamento ou
hospitalizagao”. Ofa profissional da psicologia pode, portanto, tornar o processo de
hospitalizacdo menos sofrido e fortalecer os recursos emocionais dos familiares, ampliando,
assim, as possibilidades de cuidados as criangas.

A familia tem um papel muito importante no tratamento do quadro clinico de uma
crianca queimada, contribuindo assim para a sua recuperacdo. De acordo com Carvalho e
Rossi (2006, p. 244).

A participagdo dos familiares durante a hospitalizagdo pode promover o
desenvolvimento de um ambiente protetor, facilitando a incorporacdo e o
enfrentamento da doenca ou trauma, reduzindo a tensdo e os riscos de crise e
proporcionando melhor qualidade de vida.



Nota-se, portanto, uma correlacdo entre um bom progndstico da crianga e a
participagdo dos familiares nos cuidados e tratamentos necessarios & mesma. Nesse sentido,
0s hospitais e os profissionais de salde deveriam incentivar e viabilizar cada vez mais a
participacdo dos familiares no tratamento. Os profissionais de salde podem também
proporcionar auxilio aos familiares, para que estes possam refletir, expressar e elaborar suas
sensacOes e sentimentos decorrentes da hospitalizacdo das criangas. Segundo Xavier, Gomes
e Salvador (2014, p. 69), os familiares podem apresentar “sensa¢do de incapacidade,
dependéncia, inseguranca e descontrole diante da condicdo de enfermidade que a crianca se
encontra”. Diante dessas vulnerabilidades, uma boa relagdo dos profissionais com oS
familiares faz com que estes possam se sentir mais acolhidos e seguros, possibilitando, assim,
que esse processo seja vivido da melhor forma possivel.

Em uma primeira revisdo narrativa de literatura, na busca por estudos que
auxiliassem na construcdo desta pesquisa, foram realizadas buscas na biblioteca eletrénica
Scielo e na base de dados Lilacs, em abril de 2017. Observamos que no contexto da produgéo
cientifica nacional hd poucos artigos publicados que abordem aspectos relacionados as
estratégias de cuidado e atencdo psicoldgica as criancas queimadas hospitalizadas e seus
familiares. Nessa revisdo inicial, pudemos notar que a maioria dos artigos é da area da
enfermagem, e poucos do campo da psicologia. Diante desse dado, optou-se por realizar uma
revisdo mais sistematizada acerca das produces cientificas que tratassem do tema enunciado
acima.® Assim, o objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo de literatura que mapeasse
as producoes de teses e dissertacbes defendidas no Brasil entre 2002 e 2017 que discorressem
sobre as formas de cuidado e atengdo psicoldgica a criangas queimadas hospitalizadas e seus
familiares, assim como os impactos da queimadura na dindmica familiar e nas vidas das
criangas queimadas.

Diante desse quadro, a revisao de literatura buscou identificar pesquisas (teses e
dissertagdes) que respondessem as seguintes questdes: Quais formas de cuidado e atengédo
psicologica sdo oferecidas a crianca queimada e seus familiares? Quais os impactos da

gueimadura na dinamica familiar e na vida da crianga queimada?

% A proposta inicial desta pesquisa era de entrevistar cuidadores familiares que estavam acompanhando criancas
hospitalizadas que sofreram queimaduras, em uma Unidade de Queimados de um hospital localizado no
municipio de Floriandpolis, que é referéncia em SC no tratamento de queimaduras infantis. Porém, devido a
algumas exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio que seria coparticipante, em relacao as
entrevistas e ao pouco tempo disponivel para a pesquisa de campo, a proposta da pesquisa teve que ser alterada.
Com a mudanca dos objetivos, manteve-se o0 tema de estudo, porém optou-se por uma pesquisa de revisdo
sistematica de literatura.



2. METODO

A revisdo de literatura, também é conhecida como pesquisa bibliografica. De
acordo Marconi e Lakatos (2003), uma pesquisa bibliografica permite ao pesquisador ter
acesso a publicagdes em uma determinada tematica que lhe é de interesse e estdo disponiveis
ao acesso publico, podendo estar em formato de livros, teses, dissertagdes, etc. As revisdes de
literatura sdo divididas em alguns tipos diferentes. Esta pesquisa enquadra-se em uma revisao
de literatura do tipo sistematica. Segundo Galvédo e Pereira (2014), as revisdes sistematicas
sdo pesquisas que recuperam, selecionam e avaliam os resultados pertinentes de outras
pesquisas disponiveis para 0 acesso.

A coleta de dados ocorreu por buscas através do Banco de Teses e Dissertac6es da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que relne
informagdes bibliograficas a respeito de pesquisas defendidas nos programas de pos-
graduacdo do Brasil. As publicaces foram coletadas nesse banco de dados através de buscas
online realizadas nos meses de agosto e setembro de 2017.

Para a selecdo das publicacGes foram utilizados os seguintes descritores, conforme
indicado na Tabela 1: “queimadura, crianga queimada e paciente queimado”, assim como os
seus respectivos plurais. Como estratégia de refinamento de busca foram utilizados os
seguintes filtros: “tipo, ano e grande area do conhecimento”. No filtro “tipo”, foram
selecionadas as op¢des “mestrado e doutorado”. No filtro “ano”, foram selecionados anos de
2002 a 2017, totalizando um recorte temporal de 15 anos. No filtro “grande area do
conhecimento”, foram selecionadas as opgdes ‘“ciéncias da satde, ciéncias humanas e

multidisciplinar”.

Tabela 1: Relagdo dos descritores e dos filtros utilizadas na reviséo de literatura.

Descritores e Filtros

Descritores Queimadura; crianga queimada; paciente queimado
Filtro “tipo” Mestrado; Doutorado

Filtro “ano” 2002 a 2017

Filtro “grande area do conhecimento” Ciéncias da Saude; Ciéncias Humanas e Multidisciplinar

Fonte: Elaboragdo da autora, 2017.

Utilizaram-se critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo das teses e
dissertacfes. Foram incluidas pesquisas que abordassem tematicas relacionadas as formas de
cuidado e atencéo psicologica as criancas queimadas hospitalizadas e seus familiares, assim



como os impactos causados pela hospitalizagdo devido a queimadura na vida da crianga e de
sua familia. Foram excluidas da revisdo de literatura as pesquisas que abordassem tematicas
relacionadas a higiene corporal, exames, medicamentos, estudos farmacoldgicos, cirurgias,
curativos, infeccdes, sistema imunoldgico das criancas que sofreram queimaduras, dados

epidemioldgicos, prevencgdo de queimaduras e queimadura infantil apds a alta hospitalar.

3. RESULTADOS

Levando-se em conta todas as pesquisas encontradas, encontrou-se a um total de
581 pesquisas na base de dados consultada. Aplicando todos os critérios de inclusdo e
exclusdo, permaneceram apenas 10 pesquisas que eram de interesse desse estudo. Desse total,
8 séo dissertacdes de mestrado e 2 sdo teses de doutorado. Com relacdo as areas de estudos, 5
sdo da &rea da Enfermagem e 5 s8o da &rea da Psicologia.

Identificou-se que a maioria das pesquisas utilizou abordagens qualitativas, sendo
que apenas 1 pesquisa é de abordagem quali-quantitativa. Quanto as regides do pais em que as
pesquisas foram elaboradas, 3 sdo da regido Sul, 3 da regido Sudeste, 2 da regido Nordeste, 2
da regido Centro-Oeste e nenhuma na regido Norte do pais. Foi possivel perceber, também,
uma maior concentracdo de pesquisas publicadas no ano de 2013 (4 pesquisas). As pesquisas
selecionadas estdo indicadas na Tabela 2.

Tabela 2: Relacéo de teses e dissertacdes selecionadas na revisao de literatura.

(continua)
Titulo Tipo Autor (a) Ano IES Area Metodologia
Ainfluénciada  Dissertacdo Maria 2009 UFC Enfermagem  Pesquisa Qualitativa/
cultura familiar Eliane Etnogréfica
no cuidado a Maciel de
crianga vitima Brito

de queimadura

Comunicagéo Dissertacdo Antbdnio 2015 UFSC Psicologia Pesquisa Qualitativa/

entre equipe de Carlos Exploratoria e
salde e Lanconi Descritiva
familiares de Junior

criangas com
queimaduras:
uma proposta e
construcdo de
cartilhas
informativas

Fonte: Elaboragdo da autora, 2017.
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Tabela 2: Relacéo de teses e dissertagOes selecionadas na revisao de literatura.

(continuacéo)

Titulo Tipo Autor (a) Ano IES Area Metodologia

A relacdo Dissertacéo Mariana unB Psicologia Pesquisa Qualitativa/
crianca Guedes Descritiva e
gueimada e Coelho Exploratdria
cuidador e a
vivéncia da

ueimadura

Queimadura e Dissertagdo ~ Sara Regina 2013 PUC Psicologia Pesquisa Qualitativa/
sofrimento a Moreira Fenomenoldgica
partir da Pansani
narrativa de
uma psicologa

Ser-mée-no- Tese Lucia 2006 USsP Enfermagem  Pesquisa Qualitativa/
mundo com o Aparecida Fenomenoldgica
filho que sofreu Ferreira
queimaduras:
um estudo

compreensivo

Fonte: Elaboragdo da autora, 2017.



Tabela 2: Relagéo de teses e dissertagdes selecionadas na reviséo de literatura.

(concluséo)

Titulo Tipo Autor (a) Ano IES Area Metodologia

O cuidado de Dissertacdo Paula 2013 FURG  Enfermagem  Pesquisa Qualitativa/
enfermagem a Katilscia Descritiva/

criancga € ao Vergutz Diel Exploratéria

adolescente

vitimas de

queimaduras:

implicacdes

para a pratica
de enfermagem

Fonte: Elaboragéo da autora, 2017.

Apdbs a etapa de selecdo, foram analisadas, em cada uma das pesquisas, as
informac@es contidas nos topicos referentes aos “resultados e discussdes”. Enfatizaram-se 0s
resultados que se aproximavam das perguntas de pesquisa desta revisao de literatura. Criaram-
se categorias que indicaram as semelhancas e/ou diferengas do que foi encontrado em cada

uma dessas pesquisas. Todas as categorias serdo expostas a seguir.

3.1 CUIDADO DA EQUIPE DE SAUDE

Um fator importante durante o processo de hospitalizacdo de criangas queimadas é
a forma com que a equipe de salide se comunica com as mesmas a respeito do seu tratamento.
Quatro estudos, realizados com profissionais de equipes de salde que atuam em Unidades de
Queimados, mencionaram que a comunicacao entre profissional e crianca deve ser realizada
de forma ludica, através de brincadeiras (Lanconi Janior, 2015; Carvalheira, 2003; Pansani,
2013; Diel, 2013). Porém, dois estudos ressaltaram a inabilidade de alguns profissionais da
enfermagem para trabalhar com criangas, levando em conta que os seus cuidados se diferem
dos oferecidos aos adultos (Brito, 2009; Diel, 2013). A pesquisa de Coelho (2013) indicou
que muitas criangas queimadas hospitalizadas relataram que ndo tiverem contato com
profissionais de salde no seu leito para conversarem diretamente com elas sobre o tratamento.
Algumas pesquisas apontaram que profissionais de saude evidenciam a importancia de se
estabelecer relacdes de confianca com as criangas, para que as mesmas se sintam seguras em
relacdo a equipe (Brito, 2009; Lanconi Janior, 2015; Carvalheira, 2003; Pansani, 2013; Diel,
2013). E ressaltada, também, a importancia da atencdo psicoldgica tanto as criangas

gueimadas quanto aos seus familiares, como auxilio no enfrentamento das decorréncias da



queimadura/hospitalizacdo (Brito, 2009; Coelho, 2013; Carvalheira, 2003; Pansani, 2013;
Viana, 2013; Diel, 2013).

Durante a hospitalizacdo infantil, comumente se encontra como acompanhante da
crianca algum de seus familiares e estes também necessitam de um bom acolhimento por
parte dos profissionais de salde para compreender o quadro clinico da crianga, para que
possam auxiliar nos cuidados diarios da mesma. Pesquisas realizadas com profissionais de
salde que trabalham com criancas queimadas hospitalizadas, demonstraram a necessidade dos
profissionais terem empatia, proximidade e compreensdo acerca do que os familiares
acompanhantes estdo vivenciando no periodo de internacdo (Lanconi Janior, 2015;
Carvalheira, 2003; Pansani, 2013; Diel, 2013). Um fator mencionado em algumas pesquisas
foi a importancia do acolhimento e apoio recebido pelos familiares por parte dos
profissionais, como forma de auxilio ao enfrentamento da hospitalizacdo (Coelho, 2013;
Carvalheira, 2003; Pansani, 2013; Ferreira, 2006; Azevédo, 2016). Os profissionais de salde,
sempre que possivel, devem repassar as informacGes sobre o quadro clinico das criangas
gueimadas para os familiares e orienta-los a respeito de todo o tratamento que a crianca sera
submetida, estabelecendo assim um vinculo com os familiares (Lanconi Junior, 2015; Coelho,
2013; Carvalheira, 2003; Pansani, 2013; Viani, 2013; Azevédo, 2016; Diel 2013). Alguns
familiares, ao longo do processo de hospitalizacdo, mencionaram que se sentiram satisfeitos
com os cuidados oferecidos pela equipe de satde (Langoni Junior, 2015; Viana, 2013;
Ferreira, 2006), enquanto outros familiares indicaram ndo sentirem confianca nos
profissionais de saude, pois estes ndao lhe repassaram muitas informacoes a respeito do quadro
clinico e do tratamento da crianga queimada (Brito, 2009; Carvalho, 2006; Pansani, 2013).
Trés pesquisas ressaltaram que os familiares relataram falta de paciéncia por parte dos
profissionais de satde (Brito, 2009; Pansani, 2013; Ferreira, 2006).

3.2 ALTERACOES NA DINAMICA FAMILIAR

Com a hospitalizagdo inesperada de uma crianca, a familia se depara com
alteracdo da dindmica familiar para poder dar o suporte necessario ao doente durante a
internacdo. Em algumas pesquisas os familiares relataram se sentirem divididos entre
acompanhar a crian¢a queimada no hospital, os afazeres domésticos e os demais familiares
que permaneceram em casa (Brito, 2009; Carvalho, 2006; Viana, 2013; Ferreira, 2006;
Azevédo, 2016). Familiares relataram terem dificuldades financeiras em virtude dos gastos

com transporte para se deslocarem de suas casas/cidade de origem até o hospital (Carvalho,
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2006; Viana, 2013; Azevédo, 2016). Outra dificuldade encontrada pelos familiares é a
adaptacdo ao ambiente e a rotina hospitalar (Brito, 2009; Carvalho, 2006; Viana, 2013;
Ferreira, 2006). Alguns familiares se afastam do seu trabalho para acompanhar o processo de
hospitalizacdo da crianca queimada e outros enfrentam dificuldades para permanecer
trabalhando (Carvalho, 2006; Viana, 2013). Alguns casais mencionaram que houve um
desajuste no seu relacionamento conjugal no inicio da internacdo da crian¢a queimada (Brito,
2009; Viana, 2013). Outros familiares salientaram que a familia se tornou mais unida para

enfrentar os obstaculos decorrentes da hospitalizacéo (Carvalho, 2006; Viana, 2013).

3.3 IMPACTOS DA QUEIMADURA NA VIDA DA CRIANCA

A hospitalizacdo infantil decorrente de queimaduras causa impactos na vida da
crianga, alterando suas rotinas diérias e seus comportamentos. Algumas pesquisas indicaram
que as criangas queimadas que necessitaram de internagdo apresentaram medo, ansiedade e
estresse constantes frente aos tratamentos dolorosos que enfrentam cotidianamente (Coelho,
2013; Viana, 2013; Diel, 2013). Porém, algumas maes relataram que seus filhos estavam
aceitando bem os procedimentos realizados no seu tratamento (Ferreira, 2006). Trés pesquisas
apontaram que as criangas queimadas se apresentavam mais solicitantes, dependentes e com
comportamentos regredidos durante a hospitalizacdo (Carvalho, 2006; Carvalheira, 2003;
Pansani, 2013). Em duas pesquisas as criancas queimadas internadas relataram sentirem
saudades do lar e dos outros integrantes familiares que permaneceram em casa (Carvalheira,
2003; Pansani, 2013). Em decorréncia da hospitalizagdo, a crianga queimada se vé sendo
afastada de suas rotinas, precisando se adaptar as limitacdes do ambiente hospitalar, que lhe é
um local estranho (Brito, 2009; Carvalho, 2006; Pansani, 2013; Diel, 2013). Muitas criangas
gueimadas sentem-se constrangidas e inferiores com a sua nova aparéncia ap6s a queimadura
(Coelho, 2013; Viana, 2013).

4, DISCUSSAO

Com relacdo aos dados encontrados nas pesquisas que mencionaram sobre a
comunicacéo da equipe de satde com criancas hospitalizadas, as mesmas evidenciam que esse
contato deve ser feito de forma ludica (Langoni Junior, 2015; Carvalheira, 2003; Pansani,
2013; Diel, 2013). De acordo com Sant’Anna e Nascimento (2011, p. 20), “a palavra ladico se

origina do latim ludus que significa brincar”, atividade que visa a recreacdo e descontracdo
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dos sujeitos que a realizam. De acordo com a teoria de Vygotsky a brincadeira desperta
imaginacdo e criatividade, contribuindo na promogéo do desenvolvimento infantil (REGO,
2012). A comunicacdo com as criancas hospitalizadas pode ser realizada utilizando-se jogos,
desenhos e contacdo de historias (BILYK, 2013). As brincadeiras utilizadas pelos
profissionais de salde com as criangas hospitalizadas proporcionam a elas uma forma de
expressar seus sentimentos e pensamentos a respeito das adversidades provenientes de seu
tratamento (FROTA et al, 2007).

Outras pesquisas ressaltaram a inabilidade de alguns profissionais de enfermagem
para trabalhar com criangas (Brito, 2009; Diel, 2013). A atuacdo dos profissionais de saide
com criancas se difere em relagdo ao paciente adulto, uma vez que as criangas apresentam
caracteristicas intrinsecas a cada fase da vida que devem ser levadas em conta no momento
das intervencGes, especialmente pelos profissionais que fazem parte da equipe de
enfermagem, pois estes passam mais tempo proximos dos sujeitos adoentados. Porém, nem
todos os profissionais estdo preparados e capacitados para exercer seu trabalho com ambos os
publicos (crianca e adulto). Portanto, ressalta-se a importancia da qualificacdo, atualizacdo e o
estudo continuo dos profissionais de enfermagem para que possam sempre aprimorar a sua
pratica pedidtrica, visando proporcionar o melhor atendimento a crianca hospitalizada (OLER
e VIERA, 2006).

Uma pesquisa selecionada indicou que algumas criancas queimadas hospitalizadas
ndo tém contato com os profissionais de salde no seu leito para conversarem sobre o seu
tratamento (Coelho, 2013). No cotidiano hospitalar, muitas criancas sentem falta de uma
comunicacdo direta dos profissionais de saude que lhes atendem, pois na maioria das vezes
esta comunicacdo é feita com os familiares que lhes acompanham, de modo que as criangas
ficam curiosas em querer ouvir dos profissionais o que eles tém a dizer sobre o seu
tratamento. Essa falta de comunicacéo direta repercute sobre o quadro clinico da crianca, pois
a crianca se torna dependente dos familiares para ter acesso as informacgdes sobre si mesmas,
comprometendo a relacdo da crianga para com o profissional (ARMELIN et al, 2005).
Corroborando com os autores citados anteriormente, Coa e Pettengill (2006, p. 434) afirmam
que “¢é preciso que seja dada a crianga a oportunidade de participar das tomadas de decisé&o,
para que sua autonomia seja desenvolvida gradualmente”, dando visibilidade a crianca e
tornando-a atuante perante seu proprio processo de hospitalizacao.

Algumas pesquisas apontaram que é evidenciada pelos profissionais de salde a
importancia de ser estabelecido, através deles, uma relacdo de confianga com as criangas
hospitalizadas (Brito, 2009; Lanconi Junior, 2015; Carvalheira, 2003; Pansani, 2013; Diel,
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2013). Em relacdo a crianca queimada, é importante que esta sinta confiangca nos profissionais
que fazem parte da equipe de salde, que contribuem para a sua recuperacdo, visto que estes
profissionais conduzem boa parte dos procedimentos dolorosos a que a crianca é submetida
diariamente. Essa confianca pode se dar através da criacdo do vinculo entre o profissional e a
crianga. Uma vez estabelecido este vinculo, a crianga passa a ter confiangca no profissional,
interagindo melhor com ele, diminuindo os seus medos em relagéo ao tratamento e aceitando
melhor as formas de cuidado (MONTEIRO, 2007).

Muitas pesquisas ressaltaram a importancia de os profissionais de saude
oferecerem atencdo psicoldgica tanto a crianga queimada hospitalizada quanto aos seus
familiares acompanhantes (Brito, 2009; Coelho, 2013; Carvalheira, 2003; Pansani, 2013;
Viana, 2013; Diel, 2013). As instituicdes hospitalares, por receberem seres humanos em
estado de salde fragilizado, bem como seus acompanhantes que também sofrem por ter um
ente querido internado, precisam oferecer formas de apoio a essas pessoas nesse momento tao
delicado de suas vidas. No Brasil, o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar do Ministério da Saude (Brasil, 2001), preconiza um sistema de apoio psicoldgico
e social, tanto para os usuarios hospitalizados, como para seus familiares. As prerrogativas
elencadas nessa politica sdo primordiais para o cuidado a salde integral de usuarios
hospitalizados. No caso especifico de criangas queimadas hospitalizadas, essa atencdo é de
fundamental importancia, visto que a presenca dos familiares durante a internacdo é relevante
para um tratamento bem sucedido da crianca (AFONSO, 2013).

Ressalta-se, portanto, a importancia da presenca de profissionais da psicologia
inseridos em Unidades de Queimados para que possam oferecer uma atencdo psicoldgica
efetiva em decorréncia da queimadura/hospitalizacdo na vida dos sujeitos internados e de sua
familia, pois os outros profissionais de salide sao preparados para lidar, mais especificamente,
com questdes ligadas ao bioldgico/corpo. Uma doenga infantil afeta a todos os membros da
familia da crianga. De acordo com Crepaldi, Rabuske e Gabarra (2006, p. 18), “a doenga da
crianca torna-se, entdo, a doenca da familia”. Como forma de auxiliar nessa repercussao que a
doenga infantil causa, Campos (1995, p. 78) ressalta que, “a assisténcia psicoldgica, dentro do
Hospital, busca o alivio emocional do paciente e de sua familia [...]”. Os psic6logos, nesse
sentido, séo os profissionais que podem contribuir para a elabora¢do dos modos pelos quais se
vivencia a doenca e a internacao, tanto por parte dos familiares, como por parte das criangas
hospitalizadas.

Algumas pesquisas salientam que os profissionais devem ter empatia,

proximidade e compreensdo acerca do que os familiares enfrentam durante o periodo de
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internacdo de uma crianca queimada (Lanconi Janior, 2015; Carvalheira, 2003; Pansani,
2013; Diel, 2013). A empatia estabelece uma relagdo interpessoal, onde o profissional de
salde, ao dar significado a condicdo humana daquele que sofre, viabiliza uma ressignificacao
das implicacbes de uma doenca (ANGERAMI-CAMON, 2012). Para Rossi et al (2006, p.
357), “a compreensdo dos problemas apresentados por membros de uma familia ou pelo
sistema familiar como um todo possibilita a formulagdo de estratégias de assisténcia [...]” por
parte dos profissionais. Na medida em que a equipe de salde consegue se colocar
empaticamente no lugar dos familiares que estdo acompanhando uma crianga queimada
hospitalizada, ela pode passar a agir de forma menos julgadora e com mais paciéncia em
relagdo aos sofrimentos e anseios dessas pessoas. Essa relagdo de empatia por parte da equipe
de salde é de fundamental importancia, haja vista que um fator também ressaltado nas
pesquisas selecionadas foi a falta de paciéncia de alguns profissionais de salde com 0s
familiares (Brito, 2009; Pansani, 2013; Ferreira, 2006).

Muitas pesquisas selecionadas trouxeram dados a respeito de que os profissionais
de salde, sempre que possivel, devem repassar informacbes sobre o quadro clinico das
criancas queimadas para os familiares e orienta-los a respeito de todo o tratamento que a
crianga serd submetida (Lanconi Junior, 2015; Coelho, 2013; Carvalheira, 2003; Pansani,
2013; Viana, 2013; Azevédo, 2016; Diel, 2013). E necessario que os profissionais de satde
estejam atentos a esse repasse de informacOes para os familiares sobre a hospitalizacdo da
crianca queimada. Essas informacgdes devem ser comunicadas de forma clara e objetiva,
esclarecendo possiveis dividas que venham a surgir ao longo do processo de hospitalizacédo
(RODRIGUES et al, 2013). De acordo com Mello Filho (2002, p. 191), “o ideal é que a
equipe de saude contate com os familiares desde a internacdo e os ponha a par de
particularidades do doente e de sua evolugdo”, prestando-lhes, assim, assisténcia ao longo de
todas as etapas da hospitalizacdo da crianga. Quando essa necessidade ndo é suprida, iSO
interfere na criacdo de um vinculo de confianca entre o profissional e o familiar, fator também
ressaltado em algumas pesquisas, que pontuaram que alguns familiares mencionaram nao
sentir confianca nos profissionais de satde (Brito, 2009; Carvalho, 2006; Pansani, 2013).
Pinto et al (2009, p. 22), afirmam que “os sentimentos de frustragdo dos pais, estdo, com
frequéncia, relacionados a falta de informacdo sobre procedimentos e tratamentos,
desconhecimentos das regras e regulamentos hospitalares”, fator esse que leva a dificuldades
no enfrentamento do processo de hospitalizacao.

Com relagdo aos dados encontrados nas pesquisas que mencionaram sobre o

acolhimento e o apoio oferecidos pelos profissionais de saude aos familiares, as mesmas
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evidenciam que isto auxilia no enfrentamento da hospitalizagdo (Coelho, 2013; Carvalheira,
2003; Pansani, 2013; Ferreira, 2006; Azevédo, 2016). Rodrigues et al (2013), em estudo
realizado sobre a interacdo da equipe de enfermagem e a familia da crianca hospitalizada,
afirmam que estes profissionais devem levar em consideracdo a integralidade dos sujeitos
(crianca e familia) e seus aspectos biopsicossociais, de forma que o acolhimento se torne
qualificado e eficaz, auxiliando no processo de enfrentamento da hospitalizacdo. Segundo
Oliveira et al (2015, p. 207), durante a hospitalizagao os familiares necessitam “[...] de apoio e
ajuda para expressarem seus medos, dificuldades e conflitos [...]”. Reitera-se que esse
acolhimento também pode e deve ser oferecido pelos demais profissionais de satde que atuam
no processo de hospitalizacéo infantil.

Outras pesquisas selecionadas destacaram o distanciamento do familiar de sua
rotina doméstica devido a necessidade de acompanhar a crianca queimada hospitalizada
(Brito, 2009; Carvalho, 2006; Viana, 2013; Ferreira, 2006; Azevédo, 2016). Essa informacéo
corrobora com o que Oliveira et al (2015, p. 205) encontraram nos dados de sua pesquisa:

Estar com um filho hospitalizado fez com que os pais precisassem se ausentar
fisicamente dos outros membros da familia, o que os levou a vivenciar momentos de
ambiguidade, j& que tinham a necessidade de acompanhar o filho durante a
hospitalizacdo, que normalmente era longa e, a0 mesmo tempo, sentiam a falta e se
preocupavam com o marido ou esposa, e com os outros filhos que ficaram em casa.

Evidencia-se, portanto, a dificuldade de conciliar o acompanhamento a crianca
gueimada no hospital, os afazeres domésticos e a atencdo aos demais familiares, pois nem
sempre essa divisdo de tarefas é possivel de ser concretizada e acaba por sobrecarregar o
familiar.

Algumas pesquisas selecionadas evidenciaram que muitos familiares acabam se
deparando com dificuldades financeiras ao longo do processo de hospitalizagdo da crianga
queimada, em virtude dos gastos com transporte (Carvalho, 2006; Viana, 2013; Azevédo,
2016). Nem sempre os familiares moram na cidade onde o hospital esta localizado, portanto
precisam se deslocar com frequéncia de uma cidade a outra para acompanhar/visitar a crianga.
Essa dificuldade financeira se agrava quando os familiares precisam se afastar do trabalho,
uma vez que tanto a crianga queimada hospitalizada quanto os demais integrantes da familia
dependem desse dinheiro (MEDRADO e WHITAKER, 2012). Este fator ligado ao
afastamento de alguns familiares dos seus trabalhos tambem foi ressaltado em algumas

pesquisas selecionadas (Carvalho, 2006; Viana, 2013).
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Também foi ressaltado em algumas pesquisas que muitos familiares que
acompanham criancas queimadas hospitalizadas sentem dificuldades de adaptacdo ao
ambiente e a rotina hospitalar (Brito, 2009; Carvalho, 2006; Viana, 2013; Ferreira, 2006).
Segundo Gomes et al (2014, p. 438) o familiar “percebe que o ambiente hospitalar, com
normas, regras, profissionais, exames e procedimentos ¢ muito diferente que a sua casa”. O
percurso adaptativo a tudo que inclui um processo de hospitalizagdo infantil leva tempo e os
profissionais devem estar atentos para auxiliar os familiares para uma melhor adaptacéo
possivel. No estudo realizado por Bicho e Pires (2002), as maes, em decorréncia da
hospitalizacdo de seus filhos que sofreram queimaduras, sentiam dificuldades de adaptacéo e
a sensacdo de ter que deixar a crianga sobre os cuidados dos profissionais de salde, que séo
pessoas desconhecidas. Tais situacfes produzem sentimentos de impoténcia e dependéncia
diante da situacao de internacao.

A arquitetura hospitalar e suas acomodacdes sdo fatores que merece atencao, pois
um ambiente amplo, arejado, aconchegante, com temperatura adequada facilitaria a
permanéncia dos pacientes e familiares/acompanhantes na instituicdo. De acordo com Novaes
(2004, p. 379) “a conjungdo entre técnico, funcional e acolhedor deve nortear a proposta do
ambiente hospitalar”’. Nos casos das internagdes infantis, devido a necessidade de
permanéncia de um familiar em tempo integral no hospital, a questdo relacionada a um bom
ambiente é importante, pois 0s mesmos necessitam de um espaco minimamente confortavel
para sua permanéncia.

Outro fator também encontrado nas pesquisas selecionadas na revisdo de literatura
foi a questdo da dindmica conjugal dos pais das criangas hospitalizadas. Enquanto alguns
casais relataram experenciar conflitos na relacdo conjugal (Brito, 2009; Viana, 2013), outros
se uniram mais para enfrentar este periodo (Carvalho, 2006; Viana, 2013). De acordo com
Pinto, Montinho e Gongalves (2008, p. 70):

A familia, enquanto sistema em mudanca, estd sujeita a doenca num dos seus
membros, o que afeta o equilibrio familiar, obrigando-a a movimentos de
reorganizacdo internos e externos que instalam uma crise na sua dupla valéncia
resolutiva ou problematica.

Se 0 movimento de reorganizacdo for problematico, isto pode levar a
interferéncias no processo de hospitalizacdo da crianga, pois a mesma é o alvo de discusséo
dos familiares. Portanto, Rossi et al (2006, p. 363) afirma que “[...] € muito importante que os

profissionais de salde auxiliem na reorganizacdo do sistema familiar com o objetivo de
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facilitar a reabilitagdo da pessoa que sofreu queimaduras” e para que o processo de
hospitalizacdo ndo se torne algo tdo sofrido e conturbado para a familia.

Algumas pesquisas evidenciaram que todas as criancas queimadas que
necessitaram de internacdo apresentaram medo, ansiedade e estresse frente aos tratamentos
dolorosos que enfrentam cotidianamente (Coelho, 2013; Viana, 2013; Diel, 2013). De acordo
com Rossi et al (2006), “independente do uso de medicacdo, durante a realizacdo dos
procedimentos as manifestacdes de dor envolvem desde o siléncio até gritos, choro e suplicas
para que o sofrimento seja extinguido”. Segundo Prata, Flavio Junior e Lemos (2010, p. 38),
dentre os procedimentos enfrentados pelas criangas encontram-se: “banhos ¢ curativos diarios,
desbridamentos cirdrgicos, enxertias cutaneas, puncdes venosas, coleta de sangue para
exames laboratoriais e abordagem fisioterapica”. Torna-se frequente, desse modo, a
manifestacdo dos sentimentos citados anteriormente, visto que muitos dos procedimentos
realizados pelos profissionais de salde séo repetidos diariamente.

Outras pesquisas ressaltaram que as criancas queimadas se apresentavam mais
solicitantes, dependentes e com comportamentos regredidos durante a hospitalizacdo
(Carvalho, 2006; Carvalheira, 2003; Pansani, 2013). Corroborando com os dados citados
anteriormente, Freitas (1980 apud CAMPOS, 1995, p. 45) afirma que:

Na situacdo de doenga, internacdo, cirurgia, a intensa ansiedade é capaz de
desencadear comportamentos regredidos, a crianca volta a maneiras mais antigas de
se comportar. A regressdo é natural, muitas vezes incentivada pelos familiares, que
ansiosos, mimam e superprotegem o doente.

O processo de hospitalizacdo €, portanto, favorecedor desses comportamentos
regredidos. A familia, na intencdo de ajudar a crianca, passa superprotegé-la, tornando-a mais
dependente dos familiares.

Duas pesquisas indicaram que as criangas mencionam sentirem saudades do lar e
de outros integrantes familiares que permaneceram em casa, durante a sua hospitalizacédo
(Carvalheira, 2003; Pansani, 2013). Em relacdo a esta questdo, Monteiro (2007, p. 69) afirma
que “a hospitalizagdo infantil ocasiona o distanciamento dos familiares, dos amigos, das
brincadeiras, dos brinquedos, da escola, enfim, da rotina diaria da crianga”. Portanto, torna-se
necessario que os profissionais de saude e os familiares proporcionem um ambiente hospitalar
agradavel para a crianca e que esta se adapte as limitacGes que o hospital proporciona, fator
este também ressaltado em algumas pesquisas (Brito, 2009; Carvalho, 2006; Pansani, 2013;
Diel, 2013).
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Outras duas pesquisas destacaram que muitas criangas queimadas se sentem
constrangidas e inferiores com a sua nova aparéncia ap6s a queimadura (Coelho, 2013; Viana,
2013). De acordo com Lopes (1996 apud REZENDE, ALBUQUERQUE e AMARAL, 2001,
p. 89-90), “[...] um acidente desse tipo pode levar o individuo ao isolamento social, uma vez
que sua aparéncia é desagradavel aos olhos dos outros, pois a pele deformada, enrugada, gera
muitas vezes uma atitude de espanto e rejeigao por parte da sociedade”. A crianca, por ter
ficado com sua imagem corporal alterada, passa a chamar a atencdo das pessoas em
decorréncia da sua aparéncia, fator este que faz com que a crianca passe a se isolar do meio
social. As definicbes de beleza e padrBes estéticos existentes estdo ligados a cultura e a
determinagOes sociais e isto interfere na forma como as pessoas se avaliam fisicamente
(CASTILHO, 2001).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de literatura possibilitou sistematizar o que as teses e dissertaces
defendidas no Brasil entre os anos de 2002 e 2017 identificaram em relacdo as formas de
cuidado e aten¢do que sdo oferecidas a crianca queimada hospitalizada e seus familiares, bem
como em relagdo aos impactos da queimadura na dindmica familiar e na vida da crianga
queimada.

Nem todas as pesquisas analisadas nesta revisdo de literatura trouxeram dados dos
préprios familiares relatando as suas experiéncias sobre o processo de hospitalizacdo de
criangas queimadas. Muitas das pesquisas abordaram a visdo dos profissionais de saude em
relacdo ao tratamento oferecido as criancas e seus familiares. Também foram poucos os dados
das pesquisas que abordavam o atendimento psicoldgico aos familiares de criangas queimadas
hospitalizadas. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de serem realizadas novas pesquisas
que abordem mais especificamente essa questéao.

Essa revisao de literatura veio a contribuir evidenciando o quanto a hospitalizacao
infantil decorrente de queimaduras repercute na vida das criangas e suas familias. Essa
repercussdo geralmente gera sofrimentos, anseios, duvidas e insegurancas. Todas essas
consequéncias decorrentes da hospitalizagdo merecem uma devida atencdo por parte dos
profissionais de saude envolvidos no tratamento da crianca. Faz-se necessario a presenca de
um psicélogo nas Unidades de Queimados, desde o inicio da internacdo da crianca e até

mesmo posteriormente a alta hospitalar da mesma, visto que a queimadura gera marcas fisicas
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e emocionais nas criangas e marcas emocionais em seus familiares e 0s mesmos necessitam
de um continuo acompanhamento para lidar com as consequéncias dessa nova realidade.

Através dos dados encontrados nas pesquisas analisadas, percebe-se que a
hospitalizacdo se configura como uma experiéncia geradora de sofrimentos para a crianca
queimada e para os familiares que exercem o papel de cuidadores. O modo abrupto pelo qual
0 acidente ocorre com a crianga, a queimadura decorrente deste tipo de episodio e a
consequente internacdo imediata, demanda uma atencdo psicologica atenta e sensivel que
contribua para o enfrentamento desse tipo especifico de hospitalizacéo.

Ressalta-se a importancia de a equipe de salde propor intervencdes ludicas que
prezem pela construcdo de uma comunicacdo empética, paciente e horizontal; pelo
fortalecimento de vinculos de confianca; e pelo respeito a dignidade e autonomia da crianca
hospitalizada. Destaca-se também a necessidade da atuacdo de profissionais de psicologia que
oferecam atenc¢do psicoldgica as criancas hospitalizadas e aos seus familiares, haja vista que o
cuidado a dindmica emocional, afetiva e subjetiva aumenta as chances de bons prognosticos
da crianca, tanto em termos de salde fisica como de saude mental. O trabalho da psicologia
com criancas queimadas hospitalizadas pode se direcionar desde a elaboracdo da experiéncia
traumatica vivida pela crianca, a reconstrugdo da imagem corporal de um corpo transformado
pela queimadura, até a construcdo do aumento da autoestima. Os profissionais da psicologia,
além de atuar diretamente com as criancas, também podem propor intervengdes com as
familias, de modo a auxiliar todo o sistema familiar, frequentemente alterado no contexto de

hospitalizacdo infantil.
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