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RESUMO

Os efeitos da queimadura acarretam sofrimentos de ordem fisica, psiquica e social.
Objetiva-se, com o presente estudo, compreender como a pessoa com sequelas de
gueimaduras percebe e atribui significados a experiéncia sofrida, bem como levantar
as necessidades e demandas que apresentam com relagdo a assisténcia em saude,
apos a alta hospitalar. Optou-se por uma pesquisa qualitativa, apoiada na abordagem
tedrica da Psicologia Social e na contribuicdo de autores do campo da Saude Coletiva.
Trabalha-se com entrevistas semiestruturadas realizadas individualmente, com 12
participantes, 0s quais possuiam sequelas de queimaduras e estavam fora do periodo
de internacdo. Elegeram-se, como foco de andlise, os processos de significacdo e
producdo de sentido desses sujeitos, por meio de suas narrativas, abordados de
acordo com o0s seguintes ndcleos tematicos: circunstancias de ocorréncia de
queimaduras, percepc¢des sobre o periodo de internacao, continuidade do tratamento,
mudancas de vida apds a queimadura, saude e adoecimento na experiéncia da
queimadura. A ocorréncia do acidente térmico se configurou como um trauma fisico e
psicolégico para as pessoas atingidas. Apds adquirirem sequelas de queimaduras
visiveis, o0s entrevistados apontaram mudancas no convivio social, implicando
problemas relacionados a preconceitos, estigmatizacdes e discriminacdes. As
pessoas revelaram acentuada dificuldade em continuar seus tratamentos de saude.
No que tange a atencdo as pessoas com sequelas de queimaduras, ha uma grande
fragmentacao entre os servicos e pouca comunicacao entre as redes, dificultando o
acesso dos sujeitos as redes de cuidado que necessitam. E importante que seja dada
maior atencdo aos problemas de salde evidenciados por essas pessoas, apds o
periodo de internacao (fase aguda), e é necesséria a oferta de um tratamento integral,
considerando-se todos o0s aspectos envolvidos no processo de adoecimento.

Palavras-chave: Queimaduras — Complicacbes e sequelas. Queimaduras -
Tratamento. Estigma (Psicologia social). Servigos de salde. Saude publica.



MACEDO, Abilio Rezende. The burning experience: subjective and sociocultural
implications. 2018. 124f. Dissertation (Master's degree in Psychology). S&do Paulo
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ABSTRACT

The effects of burns cause sufferings of physical, emotional and social orders. It is
expected with this study to understand how the one with burn consequences realizes
and attributes meanings to the experience suffered and which necessities and
demands are made related to the health assistance after the hospital discharge. It is a
qualitative research, supported in the Social Psychology theoretical approach and in
the contribution of authors in the field of Collective Health. It was worked with semi-
structured interviews, conducted individually with 12 participants, which had burn
consequences and were off the internment period. It was elected as the focus of the
analysis the processes of signification and meaning production of these individuals
through their narratives, approached according to the following thematic axes:
circumstances of burning occurrences, perceptions about the period of internment,
continuity of the treatment, changing of life after the burn, health and sickening in the
experience of the burn. The occurrence of the thermal accident configured itself as a
physical and psychological trauma to the victims. After acquiring aftereffects of visible
burns, the interviewed pointed changes in the social living, implying in problems related
to prejudice, stigmatize and discrimination. People presented an accented difficulty in
continuing their health treatments. As it comes to the attention to people with burn
aftereffects, there is a big fragmentation between the services and a poor
communication between the networks, making the access of people to the healthcare
network they need difficult. It is important to be given bigger attention to health
problems presented by these people after the internment period (acute phase) and it
is necessary the offer of a full-time treatment, considering all the aspects implied in the
process of sickening.

Keywords: Burns and Scalds — Complications and Sequelae. Burns — Treatment.
Stigma (Social Psychology). Health Services. Public Health.
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APRESENTACAO

O campo de estudo e de atuacdo em queimaduras se mostra complexo e
desafiador. A meu ver, necessita de contribuicbes e transformacfes, no ambito
académico e nas préticas de saude dentro das instituicbes brasileiras. Além do mais,
acredito que as queimaduras trazem implicacées muito severas na vida das pessoas
atingidas. Sao questdes que, como psicélogo e pesquisador, me instigaram uma forte
vontade de aprofundamento no tema. Também devo acrescentar que, a partir desta
proposta de trabalho, pude conjecturar a possibilidade de que os resultados obtidos
tivessem um retorno para a sociedade e que, de alguma forma, as pessoas que
convivem com o0s problemas devido as sequelas de queimaduras fossem
beneficiadas.

O presente trabalho acompanhou um movimento crescente, porém, ainda
timido, da insercdo do profissional da Psicologia nas praticas de saude voltadas a
pessoa com sequelas de queimadura e também na propria producao académica sobre
o tema, composta predominantemente por contribuicbes da Medicina.

Partindo da perspectiva da Psicologia Social, busquei abarcar o maximo
possivel de informacbes sobre a tematica, assim como a compreensdo do
desenvolvimento histérico do tratamento das queimaduras, no Brasil. Existem poucas
publicacbes que abordaram esse desenvolvimento, contudo, compreendo que é
imprescindivel, para todos aqueles que buscam iniciar seus estudos sobre o tema, a
leitura das producdes de Ary do Carmo Russo (1920 - 1991), médico e Doutor em
Medicina. Ele foi o responséavel pela implantacdo do primeiro Servigco de Queimados
no Hospital das Clinicas da USP, em 1948. Também indico a leitura das producfes
de Lidia Aparecida Rossi, Professora Doutora Titular da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo (EERP, USP).

Nesta Dissertacéo busquei responder as questdes que apresentei inicialmente,
no projeto de pesquisa, todavia, vale ressaltar que meu envolvimento com a tematica
foi além da minha proposta de trabalho académico. Com minha inser¢do na pesquisa
de campo, tive a oportunidade de conhecer e discutir o tema com trabalhadores da
saude, cujas contribuicdes influenciaram significativamente minha visdo sobre os
desafios colocados pelas queimaduras, nos contextos de trabalho, e cooperaram para
minha compreensao sobre a postura ética frente a esses desafios. Foi de grande valia

0 contato com profissionais membros da Sociedade Brasileira de Queimaduras,
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Nucleo de Protecdo aos Queimados, Associacdo de Ajuda as Vitimas de
Queimaduras, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo e Santa Casa de Misericordia de Guaratingueta.

Em consonancia com o trabalho, tive a oportunidade de participar como
Psicologo voluntario do primeiro acampamento voltado a criangas e adolescentes
sobreviventes de queimaduras, no Brasil, realizado em junho de 2017. Também
aceitei com muita satisfacdo o convite de participacdo no Conselho Cientifico da
Associacdo Nacional dos Amigos e Vitimas de Queimaduras (ANAVIQ), a qual teve
seu inicio durante o periodo da pesquisa de Mestrado.

O contato com parte dos entrevistados permaneceu, mesmo apoés a realizagdo
das entrevistas, tendo muita importancia para o desenvolvimento do estudo. Durante
0 processo de escrita, busquei ser cuidadoso com os termos utilizados, a fim de que
nao se tornassem ofensivos as pessoas que possuem sequelas de queimaduras. Para
diminuir a possibilidade de isso ocorrer, propus para as pessoas mais interessadas na
pesquisa, as quais tém sequelas de queimaduras, que lessem partes do trabalho e
apresentassem criticas e sugestdes a respeito do conteddo. Quando em contato com
as pessoas, procurei abordar os assuntos de uma forma ampliada, néo direcionei 0
trabalho apenas para o que pode ser pensado como patolégico ou um infortiinio em
suas vidas, ensejando uma certa fluidez, para que também fosse possivel captar

aquilo que lhes trazia prazer e vibracdo na vida.
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1. INTRODUCAO

O atendimento as vitimas de queimaduras possui um razoavel
desenvolvimento, na area da Medicina, e um razoavel suporte hospitalar garantido por
politicas publicas, na area da saude, porém, ha uma consideravel negligéncia quanto
a atencdo as vitimas e servicos de acompanhamento das sequelas das lesdes
térmicas. No méaximo, o que se encontra sao cirurgias reparadoras, nos casos de
sequelas graves que comprometem estruturas e fungdes corporais. S&o poucas as
ofertas de servicos de atencdo em outras areas do conhecimento e especialidades
tdo importantes quanto a da Medicina, nesses casos, tal como a da Psicologia. As
sequelas de acidentes térmicos acarretam sérios problemas relacionados a
preconceitos, estigmatizacdes e discriminacdes, produzindo sofrimentos psiquicos tao
ou mais intensos, complexos e desafiadores do que as dores e lesdes que acometem
o corpo fisico. Portanto, o presente trabalho focalizou um problema deveras relevante
para a psicologia enquanto ciéncia e enquanto servico e atengcédo especializados no
campo da saude.

Certos eventos histéricos mobilizaram a sociedade civil e impulsionaram
mudancas do poder publico, em relacdo ao desenvolvimento de medidas que visam a
prevencdo e assisténcia de circunstancias envolvendo queimaduras. Essas
circunstancias vao desde ocorréncias domeésticas, representativas da maior parcela
de registros envolvendo queimaduras, no Brasil (BRASIL, 2012), até mesmo as
tragédias de grande repercussao na midia, como a mais recente, o incéndio ocorrido
na Boate Kiss (2013),! na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Ambas as
circunstancias, assim como tantas outras situacdes envolvendo lesbes térmicas,
podem levar sujeitos que passam pela experiéncia da queimadura a possibilidade de
sofrerem com sequelas funcionais, estéticas e alteracdes psicossociais (WERNECK;
REICHENHEIM; CORPEGGIANI, 1995; VALE, 2005; FERREIRA; LUIS, 2002).
Observamos, por conseguinte, que 0s servi¢cos voltados a esse campo devem ser
problematizados, juntamente com o impacto significativo que as queimaduras tém na
Saude Publica (BRASIL, 2012).

E escasso 0 conhecimento sobre os aspectos subjetivos e socioculturais que

envolvem as sequelas decorrentes de queimadura, questdes que nos parecem

1 Para maiores informag@es sobre o evento, sugerimos a leitura do livro Todo Dia A Mesma Noite,
escrito por Daniela Arbex.
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fundamentais para possiveis problematizacdes dentro do campo da Psicologia Social
e da Saude Coletiva, corroborando as premissas de integracdo dos servigos de saude,
investimento em recursos e capacitacdo de profissionais, parcerias intramunicipais e
interestaduais e, inclusive, o controle e a participacéo sociais efetivos das politicas e
acdes, como preconizado pela estratégia de Humanizagdo no SUS (HumanizaSUS).?

Com o objetivo de conhecer a literatura sobre o objeto de estudo, efetuamos
pesquisas em bases de dados nacionais, tais como Scielo, BVS - Psicologia Brasil,
Index Psi. Foram poucos os trabalhos identificados, com potencial para enriquecer a
presente proposta. Dessa maneira, ndo encontramos materiais de referéncia que
tratassem especificamente do problema apresentado em nosso objeto de estudo.

Existem textos referentes ao periodo de internacao hospitalar e assisténcia, ha
area da queimadura, predominando aqueles realizados por pesquisadores da
Enfermagem e Medicina, dentre livros, dissertacdes e artigos. Destes, podemos
ressaltar os trabalhos pioneiros realizados no Brasil pelo cirurgido plastico Ary do
Carmo Russo (RUSSO, 1945, 1952, 1953, 1967). Também se destacam os estudos
iniciados na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (USP), trazendo a tematica da
assisténcia aos queimados e ja sublinhando aspectos psicossociais, com Azevedo
(1987), sendo intensificados nos anos noventa, por Rossi (1992), Dalri (1993), Scherer
(1995) e Moura (1996). Mais recentemente, enfatizam-se, nessa perspectiva,
incluindo temas relativos ao estigma, cuidado, aspectos psicossociais e socioculturais
da experiéncia da queimadura no Brasil, os estudos de Barbieri e Gobbi (2007),
Carvalho (2006, 2011), Ferreira (2006), Arruda (2009), Sousa (2011), Arrunategui
(2011), Almeida (2012), Assis (2012), Echevarria-Guanilo et al (2012), Botelho (2012),
Pedro (2013), Coelho (2013), Cantarelli (2014), Souza (2015), Pan (2015), assim
como os demais autores que focalizamos, na Dissertacao.

O presente estudo objetivou compreender como a pessoa com sequelas de
gueimaduras percebe e atribui significados a experiéncia sofrida, bem como levantar
as necessidades e demandas que apresentam, com relacdo a assisténcia em saude,
apos a alta hospitalar. A pesquisa teve como obijetivos: |) conhecer a percepcdo da
vitima de queimadura das sequelas das lesbes térmicas e as relacdes que
estabelecem com aspectos psicossociais e socioculturais; Il) compreender as

necessidades e demandas de salde da pessoa com sequelas de queimaduras, apos

2 O HumanizaSUS foi criado em 2003 e tem como intengdo concretizar os principios do SUS, no
cotidiano dos servigos.
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a alta hospitalar, e Ill) gerar subsidios que possam contribuir com a formulacédo de
propostas assistenciais as pessoas com sequela de queimaduras.

Na primeira parte do trabalho, além da introducdo, buscamos contextualizar e
delinear algumas discussfes que integram o0 tema. Apresentamos a compreensao
sobre as queimaduras como foco de pesquisa, 0 processo de internacdo, as
implicacdes sociais e subjetivas e as medidas politicas e assistenciais brasileiras, no
campo da queimadura. Na segunda parte, expomos 0 objetivo geral e 0os objetivos
especificos do estudo. Seguidamente, encontra-se o0 estudo tedrico e contextual sobre
as questbes tratadas. Na quarta parte, explicitamos a abordagem metodoldgica
utilizada ao longo do estudo. Na quinta parte do trabalho, consta uma breve
apresentacao dos participantes da pesquisa e a analise dos resultados. Na parte final,
arrolamos as considerac¢des finais da Dissertacao.

Por meio deste trabalho, buscamos oferecer subsidios para a reformulacéo das
politicas publicas vigentes acerca da populacdo, assim como colaborar com a
formacdao de trabalhadores da Saude, ampliacdo da Rede de Saude e Assisténcia aos
usuarios. Também pretendemos contribuir com o desenvolvimento de competéncias
técnicas, éticas e relacionais voltadas para a assisténcia as pessoas que passaram

pela experiéncia da queimadura e possuem sequelas.

1.1. As queimaduras como foco de pesquisa

As queimaduras sdo compreendidas como lesGes de tecidos organicos
provenientes de trauma de fonte térmica, resultante do contato ou exposicao a
superficies e liquidos quentes, chamas, substancias quimicas, radiacao, eletricidade,
friccdo ou atrito (GOMES; SERRA; PELLON, 1995). A lesao é avaliada de acordo com
0 agente causador da queimadura (fisico, quimico ou bioldgico), localizac&o corporal,
profundidade da leséo, classificando-a em 1°, 2° e 3° grau, e extensdo de leséao
corporal. No que diz respeito a extensédo da area lesionada, € atribuido um escore
quantitativo definido entre pequeno, médio e grande queimado (LIMA-JUNIOR et al.,
2008).

Na Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10)3, a queimadura encontra-
se na categoria de causas externas, englobando circunstancias acidentais e de

violéncia (OMS, 2000). E concebida mundialmente como um dos mais Sérios

8 Segundo a Organizacdo Mundial da Saudde (2000), exposicdes a corrente elétrica, a
fumaca/fogo/chamas, a substancia quente ou fonte de calor (capitulos XX e XIX).
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traumatismos pelo qual o ser humano pode passar, responsavel por uma estimativa
de 265 mil mortes por ano e aumentando o nimero de pessoas com deficiéncia,
especialmente em paises de média e baixa renda (OMS, 2014). O maior indice de
mortalidade por queimaduras ocorre em paises de baixa e média renda (PECK, 2011).
Nos paises de alta renda, observa-se que as classes socialmente marginalizadas sédo
as mais atingidas.

No Brasil, as queimaduras estdo entre as principais causas externas de mortes
registradas, sendo ultrapassadas apenas pelos acidentes de transporte e homicidios
(VALE, 2005). Dentre os casos notificados no Pais envolvendo queimaduras, a parte
mais representativa ocorre na propria residéncia dos individuos (BRASIL, 2012).
Praticamente metade dessas ocorréncias sao protagonizadas por criancas (ROSSI et
al., 2003), predominantemente do sexo masculino (MARTINS; ANDRADE, 2007,
COSTA et al., 1999). O alcool etilico liquido estava presente como componente da
segunda maior causa de queimaduras entre criancas e € responsavel pela maior
parcela de queimaduras entre adolescentes (COSTA et al., 1999; SERRA et al., 2012;
ANDRETTA et al., 2013).

Em um estudo realizado no Hospital Jodo XXIIl (Belo Horizonte, Minas Gerais),
no periodo de fevereiro de 2009 a julho de 2010, foi verificada maior abrangéncia de
queimaduras em pacientes do sexo masculino (62,5%). Com relagdo ao nimero total
de pacientes, pode-se notar que 79% das circunstancias foram acidentais, 12% de
autoexterminio e 9% de agressdo. A escaldadura® foi o principal agente causador de
queimadura em criancas com menos de 4 anos, enquanto o alcool foi o principal
agente em pacientes com mais de 5 anos (LEAO et al., 2011).

Em estudo feito no Hospital de Urgéncias de Sergipe (Aracaju, Sergipe), no
periodo de janeiro de 2011 a junho de 2016, foi observada maior abrangéncia de
queimaduras em pacientes do sexo masculino (63,02%). Com respeito a faixa etaria,
houve uma maior prevaléncia de internacao de criancas entre 0 a 12 anos (51,15%),
seguida pelo grupo de 19 a 59 anos (40,34%) e pelo grupo de adolescentes, 13 a 19
anos (5,46%). De acordo com o estudo, o0 grupo de idosos foi 0 menos expressivo.
Quanto ao agente causador, houve prevaléncia da escaldadura (49,47%), seguida por
chama direta (30,88%) e superficie aquecida (5,99%). Houve predominio de lesGes

de segundo grau (79,41%), seguido por pacientes que apresentaram queimaduras de

4 Queimadura decorrente de liquidos ferventes ou jatos de vapor.
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segundo e terceiro graus concomitantes (11,34%) e queimaduras de terceiro grau
(4,73%) (SANTOS JUNIOR et al., 2016).

No Hospital das Clinicas (Ribeirdo Preto, S&o Paulo), uma pesquisa mostrou
que, das mulheres que sofreram lesdo térmica, 67% dos casos ocorreram em
ambiente doméstico, no entanto, chama-nos a atencdo que os 33% restantes
corresponderam a tentativas de suicidio,® por meio de agente causador de
gueimadura. Em todos esses casos, houve utilizacdo de alcool etilico, e as areas
corporais mais afetadas foram o tOrax anterior e superior, membros superiores,
cabeca e pescoco (ROSSI et al., 1998).

Um dos fatores poucos explorados nos estudos brasileiros relaciona-se a
gueimaduras derivadas de violéncia doméstica. Sdo questbes preocupantes e que
possuem pouca visibilidade. Arruda (2009), em sua Dissertacédo de Mestrado intitulada
Inscrita no corpo, gravada na carne: experiéncia de ser queimada em mulheres
nordestinas, evidencia a experiéncia da queimadura na esfera da violéncia de género
e como isso reflete no espaco psicossocial das mulheres vitimadas.

Tomemos como referéncia, para pensarmos esse tipo de violéncia contra a
mulher, dados referentes a india, onde observamos a violéncia responsavel por 70%
dos casos de queimadura atinentes as mulheres (BARRETO et al., 2008). Sdo acdes
de violéncia que almejam a deformacéo do corpo da vitima®, por isso, o principal alvo
€ a face. Esse tipo de lesionamento na face, supostamente, podera levar o sujeito a
ter modificagcbes em relacdo a sua identidade, provocando, inclusive, possiveis
sentimentos negativos com respeito ao préprio corpo, que passam a presentificar seu
cotidiano (MOSTARDEIRO; PEDRO, 2010).

No que tange as sequelas funcionais e motoras derivadas da queimadura,
pode-se inferir que estdo diretamente associadas ao tratamento da fase aguda.
Quanto menos recursos disponiveis e mais demorado o tratamento, nessa fase,

maiores sdo as chances de a pessoa formar cicatrizes hipertréficas’ (VANA, 2016).

5 Existem estudos que apresentam importantes informacdes sobre tentativas de suicidio, por meio de
agente causador de gqueimadura. Sugerimos, como leitura: ASSIS (2012); FERREIRA; LUIS (2002);
PACHECO et al. (2012); MACIEL; CASTRO; LAWRENZ (2014).

6 A partir dessas questdes, foi produzido um trabalho de curta-metragem chamado Saving Face (2012),
com direcdo da paquistanesa Sharmeen Obaid-Chinov. S&o abordadas, de forma muito rica, relagbes
de violéncia de género presentes em determinadas culturas do Oriente, a que parcela significativa de
mulheres estdo submetidas. O trauma térmico, nessas circunstancias tem como finalidade a
deformacé@o dos corpos das vitimas. Para mais detalhes: Saving Face. Dire¢cdo: Sharmeen Obaid-
Chinov; Daniel Junge. HBO Films, 2012. 1 DVD (40 min).

7 Um tipo de cicatriz saliente, que aparece apds a cura do ferimento.
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Em relacdo a oferta de estrutura de referéncia a casos envolvendo leséo
térmica grave, existem cerca de quarenta e cinco Unidades de Tratamentos de
Queimados (UTQ) habilitadas pelo Ministério da Saude. A maior parte esta localizada
na Regido Sudeste do Pais, porém, nove Estados brasileiros ndo dispéem de nenhum
centro de referéncia para tratamento de queimaduras (PESCUMA JUNIOR et al.,
2013).

As Unidades de Tratamento de Queimados (UTQs) ou Centros de Tratamentos
de Queimados (CTQs) sdo unidades compostas por equipe multidisciplinar, cuja
finalidade é o tratamento especializado de pacientes com traumas de queimaduras.
Acredita-se que essas unidades especializadas tenham surgido primeiramente nos
Estados Unidos da América e Inglaterra, em meados dos anos de 1950 (AL-
MOUSAWI et al., 2009).

O Brasil ndo possui estudos estatisticos que demonstrem, de maneira efetiva,
a abrangéncia de ocorréncias de queimadura, em ambito nacional. Cantarelli (2014)
alude a essa escassez de informacdes, as quais poderiam servir como norteadoras
de acbes publicas, como algo representativo do descaso em relacdo a salde da

populacao.
1.2. Sobre o processo de internacao

O momento culminante da queimadura e internacdo € traumatico e, inclusive,
revela a potencialidade de mudar significativamente a vida dos sujeitos que tiveram
seus corpos queimados (ALMEIDA, 2012). De acordo com Almeida (2012), no periodo
de internacdo, a pessoa é repentinamente colocada em uma situacéo adversa®, onde
sua movimentacdo estd prejudicada e, sobretudo, sua intimidade fica exposta a
pessoas desconhecidas. Carlucci et al. (2007) apontam, no periodo de internacao,
estressores psicolégicos que decorrem de circunstancias como o afastamento do
trabalho, mudancas corporais, separacao da familia, dependéncia de cuidados, perda
de autonomia e despersonalizagéo.

A literatura internacional disponibiliza importantes conhecimentos sobre o
processo de internacdo de pacientes com queimadura, englobando tanto a

recuperacdo fisica quanto a psicologica. Segundo Adcock et al. (1998 apud

8 Almeida (2012) destaca procedimentos como banhos, curativos e operagdes, que, somados a dor das
feridas, levam a estados de ansiedade, angustia e tristeza profunda.
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CARVALHO, 2006, p. 4), define-se como fase aguda ou ressuscitacao o periodo das
primeiras 72 horas apds 0 evento que causou a queimadura, caracterizando-se pelo
periodo de estabilizacdo e ressuscitacdo do usuario. Nesse momento, 0 usuario
supostamente se encontra inseguro, ansioso e com sensacgfes de medo. Em um
segundo momento, o usuario passara pela fase subaguda e, sendo submetido a
procedimentos cirdrgicos e fisioterapicos intensos, o sujeito apresenta expectativas
com relacdo ao tratamento e sdo perceptiveis estados de depresséo, tristeza e
ansiedade generalizada. O terceiro e ultimo momento corresponde ao estagio de
reabilitacdo ou fase crénica. E periodo préximo & alta hospitalar, quando o suijeito ja
ndo depende de cuidados emergenciais e saira das intermediacées hospitalares,
ocupando-se de se reintegrar socialmente; nesse tempo, sao verificaveis a ansiedade
e a angustia diante das novas circunstancias originadas, inclusive as mudancas
corporais.

No periodo de internacdo, o paciente queimado é avaliado, e o tipo de
procedimento a ser adotado dependera da gravidade da lesdo. O tratamento das
lesbes exige acOes individualizadas para cada area do corpo afetada. Dentre os
procedimentos mais comuns aplicados ao paciente queimado, podemos citar a
balneoterapia, antibioticoterapia, analgesia, desbridamento, aplicagcdo de enxerto e
cirurgia plastica (FERNANDES et al., 2012). Depois da alta hospitalar, o tratamento
gue pode amenizar as sequelas funcionais e estéticas das queimaduras envolve o
acompanhamento ambulatorial com equipe multidisciplinar, com frequentes
readmissdes para intervencdes cirlrgicas reparadoras (FERREIRA; D’ASSUMPCAO,
2006).

As circunstancias decorrentes do trauma térmico se prolongam para além do
periodo de internacdo hospitalar e exigem, desses sujeitos, reposicionamentos
subjetivos frente as novas circunstancias em suas vidas (CANGUILHEM, 1943/2015).
De acordo com Carlucci et al. (2007), é recorrente, por parte desses sujeitos, a
percepc¢do da extensédo do problema e, consequentemente, surgem questoes sobre

como ficaréo as cicatrizes, sobre o comprometimento do corpo e de suas fungdes.



20

1.3. Implicacdes sociais e subjetivas

Estudos apontam que cicatrizes decorrentes de queimaduras em partes de
maior visibilidade no corpo, principalmente a face, podem trazer, como
consequéncias, dificuldades de socializagéo (STUBBS et al., 2011; MOSTARDEIRO;
PEDRO, 2010). Segundo Costa et al. (2008), sujeitos possuidores de sequelas de
gueimadura, devido aos incobmodos gerados pelas cicatrizes, tendem a tentar
escondé-las, evitando exposicOes. Ha casos de diminuicdo da comunicacdo no
espaco social e, em certas situacdes, néo raras, observa-se que essas pessoas
passam a evitar o convivio social fora de casa. Tais questfes podem afetar a saude
psiquica do sujeito (ROSSI et al., 2005; WALLIS et al., 2006; MOCK, 2008; ASSIS,
2012; CARLUCCI et al., 2007; ALMEIDA, 2012; COSTA et al., 2008, 2010; DUARTE
et al., 2012).

Em estudo com pessoas que passaram por trauma térmico, na infancia e
juventude (PHILLIPS; FUSSELL; RUMSEY, 2007), foi verificado que um dos principais
incbmodos, especialmente em espacos publicos, relacionava-se a olhares e
provocacdes destinados aos sujeitos que exibiam sequelas decorrentes de
queimadura. Devido as indagacdes de curiosos, as cicatrizes decorrentes de
gueimaduras sdo colocadas em foco, propiciando situacdes de constrangimento a
esses sujeitos (DIAS et al., 2008; CARLUCCI et al., 2007; COSTA et al., 2008).

Compreendemos, pois, que, ao tratarmos do assunto, estamos concebendo
uma problemética que vai além das dimensdes fisico-biol6gicas. A experiéncia da
queimadura pode englobar sequelas fisicas e alteracdes psicossociais que estdo

imbricadas ao contexto sociocultural.
1.4. Medidas politicas e assistenciais brasileiras no campo da queimadura

O processo de desenvolvimento da assisténcia as pessoas que passaram pela
experiéncia da queimadura, no Brasil, pode ser compreendido considerando-se
determinados eventos histdricos, 0s quais concernem a queimadura e que tiveram
grandes repercussdes em todo o Pais. Tais eventos impulsionaram estudos cientificos
e alteracbes, no ambito politico e legislativo, sobre questdes referentes a prevencao
e assisténcia, no campo da queimadura.

Dentre os marcos tragicos no Pais, podemos citar o incéndio no “Gran Circus

Norte-Americano”, ocorrido em 17 de dezembro de 1961, no Rio de Janeiro, o qual foi
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considerado o incéndio com maior niumero de vitimas, no Brasil, com mais de 300
mortes (O FLUMINENSE, 1961). Nesse evento, foram verificadas (KNAUSS, 2007) a
auséncia de fiscalizacdo da prevencdo e combate ao fogo, a insuficiéncia de
infraestrutura hospitalar na cidade de NiterOi e a precariedade das condicfes para
atendimento as vitimas de queimadura, j& suscitando problematizacdes sobre
medidas de prevenc¢ao de acidentes e servi¢os voltados a esse tipo de ocorréncia, no
Pais (SILVA, 1995).

Posteriormente ao incéndio no “Gran Circus Norte-Americano”, aconteceram
outros grandes incéndios que incitaram modificagcbes no ambito da prevencao de
incidentes desse tipo no Pais. No Estado de S&o Paulo®, podemos citar o incéndio no
Edificio Andraus, em 24 de fevereiro de 1972, e no Edificio Joelma, em 1° de fevereiro
de 1974. Ambos, ocasionando vitimas fatais e um numero acentuado de feridos,
fizeram com que emergencialmente fossem promovidas discussdes sobre seguranca
e preparo em relacdo a prevencao e combate a incéndios.

Nos anos 70, a area de seguranca contra incéndio ganhou impulso, no Pais
(ONO, 2007), sobretudo no Estado de Sao Paulo, cuja capital foi cenario de ocorréncia
de ambas as tragédias. Nesse contexto, em 1975, deu-se a promulgacdo da Lei
Municipal 8.266/75, o Cédigo de EdificagcGes do Municipio de Sdo Paulo?®, que foi o
primeiro codigo de obras do Pais que buscava aprimorar medidas de seguranca
destinadas a usuarios em circunstancias de emergéncia. Concomitantemente, em
1976, houve a criacdo do Laboratério de Fogo no Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas
(IPT) do Estado de Sao Paulo, com pretensdes de compilar e sistematizar informacdes
sobre seguranca contra incéndio. Nesse periodo, por meio dos estudos de Teodoro
Rosso, na Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Séo Paulo
(FAU-USP), apareceu o trabalho intitulado Incéndios e Arquitetura (1975).1! Esse

material serviu como um dos principais referenciais para futuros estudos da temética,

9 Em outras regifes do Brasil e no préprio Estado de Sédo Paulo, podemos citar o incéndio no edificio
onde funcionavam as Lojas Renner (27 de abril de 1976), em Porto Alegre — RS; incéndio em Cubatéo
— SP, em 25 de fevereiro de 1984, o qual vitimou e desabrigou milhares de pessoas da regido; incéndio
no Edificio Andorinha, no Rio de Janeiro, em 17 de fevereiro de 1986; incéndio no Edificio Grande
Avenida — SP, em 14 de fevereiro de 1981; incéndio na Creche Uruguaiana — RS; incéndio na casa de
shows Canecdo Mineiro, em 24 de novembro de 2001, em Belo Horizonte — MG; e 0 mais recente
incéndio de grandes proporcdes e visibilidade, na midia, o incéndio na Boate Kiss, ocorrido em 27 de
janeiro de 2013, na cidade de Santa Maria — RS.

10 Para mais detalhes sobre a Lei Municipal 8.266/75, ligada a incéndios em edifica¢des, atentar para
o capitulo IlI: “Circulagdo e Seguranga” e o capitulo VII: “Instalagdes de Emergéncia e Protegdo Contra
Fogo”. Disponivel em: < http://cmspbdoc.inf.br/iah/fulltext/leis/L8266.pdf >. Acesso em: 06 fev. 2018.
11 ROSSO, Teodoro. Incéndios e arquitetura. Sdo Paulo: FAUUSP, 1975.
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assim como os trabalhos de especialidade médica, publicados anteriormente por Ary
do Carmo Russo, como o “Sistematizacdo do tratamento local das queimaduras”
(1945), sendo a base principal para a primeira norma de atendimento no Servico do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(MARIANI, 1995).

Pensando em episddios que podem culminar na queimadura e na propria
experiéncia da queimadura, destaca-se a importancia da comunicacdo entre
diferentes areas cientificas e da articulacao de estratégias que tornem essas questdes
relevantes, ja que os efeitos desse processo estdo diretamente ligados ao que
compreendemos como diminui¢c&o de riscos e acidentes, aprimoramento dos servigos
da Saude Publica e Politicas de Estado. Os eventos citados, assim como tantos
outros, tornaram possivel a analise do campo de assisténcia as pessoas que passam
pela experiéncia da queimadura, no Pais, processo iniciado e registrado oficialmente
em 1948, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, com a criacdo do Servi¢co de Queimaduras (MARIANI, 1995).

Recentemente, conforme mencionado, ocorreu o incéndio na Boate Kiss, em
27 de janeiro de 2013, na cidade de Santa Maria — RS, com 6bito de 242 pessoas e
mais de 600 feridos. Tanto esse evento de grande propor¢cdo quanto os de
circunstancia doméstica colocaram a mesma indagacdo: que tipo de assisténcia é
ofertada, na Saude Publica, para além do periodo de internacdo, a esses sujeitos que
passaram pela experiéncia da queimadura? Quais sdo as repercussdes psicossociais
para aqueles que possuem sequelas decorrentes de queimadura? Quais ofertas na
area da Saude, incluindo os servicos de Psicologia, poderiam contribuir para as
guestBes desses sujeitos?

Tracando um panorama sobre a eficacia das ofertas de saude na area de
queimaduras no Brasil, o cirurgido plastico e Presidente da Sociedade Brasileira de
Queimadura, Luiz Philipe Molina Vana, informa:

Quantas UTQs tém em seu quadro terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
psicéloga continuamente? Quantas UTQs tém a sua disposi¢cdo uma equipe
multidisciplinar completa? Quantos pacientes tém malha compressiva a sua
disposi¢cdo? E tratamentos mais recentes como laser? Infelizmente, néo
temos este nimero, mas certamente sdo poucas. Recursos que todos nos
desejamos, mas poucos dispdem em nosso dia-a-dia. Acabamos sendo
obrigados a usar a famosa criatividade do povo brasileiro para contornar
tantas caréncias. Obviamente, pagamos um prec¢o elevado por isso. (VANA,
2016, p. 234).
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Em termos de politicas voltadas a prevencdo de queimaduras, sob carater
preventivo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) interditou a livre
comercializacao de alcool liquido em altas concentragdes, visando a reduzir 0 nimero
de eventos com queimadura, principalmente com criancas em ambientes domésticos
(ANVISA, 2002). Também foi instituido o Dia Nacional de Luta Contra Queimadura,
em todo o territério nacional, no dia 6 de junho de cada ano.

Recentemente, foi publicada a Lei n°® 13.239, de 30 de dezembro de 2015, a
qual dispde sobre a oferta e a realizacdo, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), de cirurgia plastica reparadora de sequelas de lesGes causadas por atos de
violéncia contra a mulher, inclusive aquelas que decorrem de queimadura (BRASIL,
2016).

Em nivel nacional, antes do ano 2000, ndo havia politica alguma para a
assisténcia especializada a pessoa acometida por trauma térmico. No periodo de
atendimento hospitalar emergencial, eram tratadas em hospitais comuns, ou seja, sem
suporte suficiente para lidar com a especificidade dos casos. Tendo em vista essas
guestdes, a Secretaria de Assisténcia a Saude, com a Portaria GM/MS n°® 1273, de 21
de novembro 2000, e a Portaria GM/MS n°® 1274, de 22 de novembro de 2000
(BRASIL, 2000), implementou, no SUS, Redes Estaduais de Assisténcia a
Queimados, estabelecendo procedimentos hospitalares e ambulatoriais especificos
para essa area, formados pela comunicacdo e encaminhamento entre hospitais gerais
e Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados.

Grande parte dessas mudancas se deu pela mediacdo de organizacbes da
sociedade civil, entre as quais podemos citar a Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQ), o Instituto de Apoio ao Queimado (IAQ), a Associacdo dos Portadores de
Sequelas por Queimaduras (APOSEQ) e o Nucleo de Protecdo aos Queimados
(NPQ).

De acordo com Cantarelli (2014), os recursos ofertados pela Saude Publica
brasileira ndo contemplam, de forma efetiva, a experiéncia da queimadura em seus
multiplos aspectos. Evidencia-se a necessidade da disponibilizacdo de servigo
multidisciplinar profissional a esses sujeitos (ALMEIDA, 2012; FERREIRA; LUIS,
2002; CARLUCCI et al., 2007), no sentido de acompanhar suas demandas, inclusive
dando énfase aos aspectos psiquicos, por meio da instrumentalizacdo e
acompanhamento de profissionais da psicologia (SOUSA, 2011; BLAKENEY et al.,

2008), no periodo posterior a internagcado hospitalar. No entanto, diferentemente da
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cobertura oferecida a essa populagdo, em ambito nacional, o Estado de Santa
Catarina aprovou um projeto de lei inédito no Pais (Lei n° 16.285/2013), que assegura
as pessoas com sequelas decorrentes de queimadura o direito de receberem
assisténcia integral para promover sua ampla reinsercdo social, considerando
aspectos de origem fisica e psicossocial (SANTA CATARINA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

Um primeiro ponto a ser destacado, nestas consideracoes finais, na tentativa
de apresentar algumas possiveis respostas as indagacgdes centrais desta pesquisa, €
que, a despeito das singularidades de cada caso de sequelas de queimaduras, a
ocorréncia de um acidente térmico se configura como um trauma fisico e psicologico,
isto é, consiste em um acontecimento repentino, no qual a pessoa € acometida por
uma estimulacéo externa extremamente invasiva, intensa e impactante, sobre a qual
nao possui qualquer possibilidade de controle ou de reversao imediata de seus efeitos.
O trauma fisico provocado pela incidéncia descontrolada do forte calor na pele — que
pode atingir camadas mais profundas do corpo — inevitavelmente despertara
ansiedades primarias basicas, as quais se estruturam precisamente como reacdes
psicoldgicas de sinalizacdo de perigo, geram sentimentos de temor, sensacdes de
desprazer e, com isso, induzem a buscas de solu¢des para esse estado de profundo
desequilibrio, desconforto, incbmodo e sofrimento.

Para as pessoas entrevistadas, a experiéncia da queimadura representou uma
ruptura em suas vidas e, diante das novas condi¢bes provocadas pelas sequelas,
tiveram que lidar com alteracbes na esfera familiar, nas relacbes sociais e na
execucao de atividades laborais.

Os periodos de internacao foram associados a muita dor e sofrimento. Foram
apontadas dores decorrentes da execucdo de procedimentos hospitalares, dentre
elas, o banho e a troca de curativos. N&o menos pior, foram igualmente destacados
sofrimentos decorrentes do afastamento da familia, inseguranca quanto ao nivel de
modificacdo na aparéncia corporal, perda de movimentacdo de determinados
membros, medo de ndo conseguirem retornar as atividades laborais, medo da morte
e medo de ndo serem mais desejados pelo parceiro ou parceira com que possuiam
relacionamento amoroso. Tais sofrimentos se associam a irrupcdes de ansiedades
primarias, estruturantes do funcionamento psicolégico: o temor do corpo dilacerado, a
persecutoriedade, o receio depressivo da perda dos objetos amados ou do apreco e
admiracao deles, o temor do desamparo — e assim por diante.

Os entrevistados sentiram-se aliviados com o0 retorno a suas residéncias,
todavia, esse periodo de retorno também foi apontado como um momento conflitivo e

gerador de muita ansiedade. Inicialmente, necessitaram de apoio de outras pessoas,
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sendo que alguns dependeram, durante um longo periodo, do auxilio de outros para
a execucao de diversas atividades cotidianas.

Em face da necessidade de cuidados logo apos o periodo de internacéo, duas
situacdes se afiguraram: na maioria dos casos, receberam ajuda e foram assistidos
por familiares. Nesses casos, as pessoas ressaltaram a importancia de terem recebido
0 apoio familiar e sublinharam o fortalecimento dos lacos familiares. Entretanto,
também existiram situacfes em que as pessoas retornaram para suas casas € hao
foram auxiliadas por familiares, intensificando-se ainda mais as ansiedades basicas e
o sofrimento das pessoas. Nesses casos, elas se sentirem desamparadas e
assustadas.

Outro ponto a ser destacado, nestas consideracdes finais, é que, apos a saida
da internacdo, a pessoa que sofreu queimaduras graves e adquiriu sequelas
necessitara de acompanhamento, em suas residéncias. E de fundamental importancia
que os profissionais de salde construam, junto a familia da pessoa que sofreu
gueimaduras, boas praticas na execucao de cuidados, como trocar a roupa da pessoa,
realizar sua higiene, fazer a aplicacdo de pomadas e cremes hidratantes, dentre
outras. Também é essencial que haja contato entre o local de referéncia, a Unidade
de Tratamento de Queimados, com a Unidade Basica de Salude do municipio em que
a pessoa reside. Compreendemos que a pessoa com queimaduras devera receber
visitas periddicas e ser acompanhada por profissionais de saude de seus territérios.
Durante esse periodo recente, logo apds a saida do hospital, as pessoas que sofreram
queimaduras estdo muito debilitadas e com diversas limitagdes que as impedem de
executar tarefas comuns do dia a dia. Quando nao recebem nenhum tipo de
monitoramento, por parte das Redes de Saude, poderdo usufruir de cuidados
inadequados por parte de familiares ou de pessoas préximas e, ndo raro, poderao até
mesmo estar sofrendo maus tratos. Compreendemos que a atencdo em saude para
pessoas que sofreram queimaduras graves deve estar centrada na familia e ndo
apenas no individuo.

No que tange aos servigos das UTQ, parcela significativa dos entrevistados
elogiou o trabalho das equipes, 0 que contrasta com a realidade na qual afirmaram
vivenciar a busca da continuidade do tratamento, ap0s a internacdo. Sobre esse
ponto, observamos problemas muito graves. Em geral, logo apds a queimadura, as
pessoas foram levadas para alguma instituicdo de atendimento emergencial, no local

mais proximo de onde se encontravam. Muitos relatos apontaram situacdes que
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parecem mostrar uma significativa desorganizacao, por parte da equipe de saude, em
lidar com a complexidade dos casos, principalmente no que se refere ao
encaminhamento das pessoas para as UTQ. Nesse sentido, houve relatos em que as
pessoas foram levadas para duas ou trés instituicbes de saude, antes de serem
encaminhadas para a UTQ. Em outras situa¢des, nao receberam a atencdo de que
necessitavam e foram instruidas a voltarem para a prépria residéncia, culminando em
graves complicacdes de saude.

Percebemos a necessidade de atualizacdes e qualificacbes profissionais com
os trabalhadores da saude, para que atendam com mais eficiéncia aos casos
envolvendo queimaduras. Também s@o necessarios treinamentos, a fim de que os
trabalhadores da saude realizem, de maneira mais eficiente e rapida, o
encaminhamento dos casos atendidos nos hospitais gerais para Centros de
Referéncia em Assisténcia a Queimados

Um dos agravantes apontados pelas pessoas entrevistadas foi a distancia entre
a UTQ onde foram internadas (e depois continuaram parte de seus tratamentos) e 0s
seus municipios de residéncia. Em um primeiro momento, a maioria dos casos foi
atendida na emergéncia de hospitais gerais, logo em seguida, a partir do acionamento
da Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS), foram
encaminhados para uma UTQ. Verificamos casos de pessoas que foram transferidas,
via CROSS, para UTQ com mais de seiscentos quildmetros de distancia do municipio
de origem. Compreendemos que o tratamento é facilitado, quando o encaminhamento
é feito para UTQ mais proximas dos municipios de residéncia das pessoas, € isso
deve ser levado em consideracdo, no momento das transferéncias.

Praticamente todos os participantes da pesquisa iniciaram seus tratamentos,
apos a internacdo, nas proprias Unidades em que foram internados. Pareceu-nos que
as Unidades mantém essa forma de atuacdo, a internagdo e a continuidade do
tratamento nos mesmos locais de referéncia. Esse tipo de organizagao, para alguns,
dificultou o tratamento. As pessoas apresentaram, como dificuldades: a distancia entre
0 municipio de residéncia e a UTQ; a demora para a efetivagdo das consultas com o
meédico especialista; a burocratizacdo e a demora para a realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos; a conciliacdo do tratamento com o acompanhamento de
familiares, durante as consultas e nas cirurgias; a adequagao do tratamento com 0s

seus horarios de trabalho; o desgaste fisico e emocional, ao longo do tratamento.
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Acreditamos que a comunicagéo entre diferentes Redes de Saude beneficiaria
as pessoas com sequelas de queimaduras, contudo, essa comunicacdo era
praticamente inexistente. Visando a facilitacdo do acesso da pessoa com sequelas de
gueimaduras ao tratamento especializado, poderiam ser feitas transferéncias para
Unidades mais proximas dos locais de residéncia das pessoas. As pessoas com
sequelas de queimaduras tinham diversas demandas de saude, que, ao Nnosso ver,
poderiam ser atendidas com eficiéncia na Atencdo Basica de Saude. Revelavam
duvidas sobre como amenizar as coceiras nos ferimentos e quais tipos de cremes e
pomadas poderiam empregar, para aliviar os incOmodos na pele.

Parcela das pessoas teve interesse em realizar psicoterapia, porém, mesmo
apresentando essa demanda, nenhuma recebeu encaminhamento ou orientacdes de
COMO acessar esses servicos, por meio da rede publica de saude, nas regides em que
residiam.

As pessoas com sequelas de queimaduras nao foram informadas ou tiveram
muitas dificuldades em acessar os servi¢cos de terapia ocupacional, fonoaudiologia e
fisioterapia. O acesso a esses servicos é de fundamental importancia em parte
significativa dos casos de queimaduras. O tratamento adequado pode reduzir os
agravamentos das sequelas de queimaduras evidenciadas pela pessoa e propiciar
uma melhora na sua qualidade de vida.

As pessoas com sequelas de queimaduras demonstraram grande dificuldade
em localizar profissionais, em especial da fisioterapia e terapia ocupacional, com
capacitagdo para atuar com “queimados” (como as proprias pessoas entrevistadas
enfatizavam). O acesso aos servicos desses profissionais, quando conseguiram,
ocorreu por meio das proprias unidades onde foram internadas ou por intermédio de
ONG voltadas a pessoas com sequelas de queimaduras. A realizacéo de psicoterapia
aconteceu da mesma forma, nas proprias UTQ ou por intermédio de ONG. A maior
parte das pessoas residia em cidades diferentes dos locais nos quais havia as ofertas
dos servicos de tratamento, dificultando sua continuidade.

Por meio dos relatos dos entrevistados que se queimaram, no periodo da
infancia, verificamos que € de suma importancia que o retorno da crianga com
sequelas de queimaduras ao ambiente escolar seja acompanhado por algum
profissional da saude. Sobre essa questdo, foram realcados dois pontos: um deles
poderia ser concebido como uma superprotecao, em que 0s pais e professores

passam a ter um tratamento exagerado de protecao, privando a crianca de realizar
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determinadas atividades e acessar certos espagos. Outro agravante da situacao
dessas criancas é sua exposicao a discriminacgdes e bullying. Nao ha projetos em nivel
nacional de reinsercdo de criancas com sequelas de queimaduras no ambiente
escolar. Trata-se de um assunto muito pouco discutido.

Quanto aos entrevistados que se queimaram quando adultos, apresentam
diversas questbes associadas principalmente ao trabalho. N&do encontramos nenhum
projeto de reinsercdo da pessoa com sequelas de queimadura as atividades laborais.
Esse constitui um assunto bastante relevante, jA que todos os entrevistados
salientaram a importancia do trabalho em suas vidas, destacando, inclusive, que o
trabalho fazia com que se sentissem saudaveis. Apontaram um cendrio complicado
de recolocacao profissional, pois, de acordo com as pessoas entrevistadas, as
diferencas estéticas visiveis em seus corpos, ainda mais quando eram nas regides da
face, pescoco e cabeca, as prejudicavam nos processos seletivos de contratacéo de
trabalho.

A maior parte das pessoas entrevistadas mostrava-se descontente com a
prépria aparéncia, marcada por cicatrizes de queimaduras. As mulheres, em especial,
apresentaram maior preocupagao com a aparéncia, revelando uma forte relacao
simbdlica entre o corpo e o sentimento de si. Também pareciam estar mais suscetiveis
a sofrer com determinadas imposi¢coes de padrdes sociais de beleza. Para algumas
entrevistadas, a aparéncia da mulher influenciava igualmente sua aceitacao dentro do
contexto social. Diante disso, as mulheres que possuiam sequelas de queimaduras
tinham um trabalho redobrado no cuidado de si mesmas e em suas producdes
estéticas.

As pessoas entrevistadas atribuiram diversos significados a experiéncia da
gueimadura. Pudemos constatar que, de maneira geral, a maior parte das pessoas
considerava-se vitoriosa, por ter sobrevivido a eventos que poderiam ter levado a
morte e ter superado dores extremamente intensas. Nessa mesma perspectiva,
muitas das pessoas atribuiram suas capacidades de recuperacao e superagdo a sua
religiosidade.

Aléem de incluirem aspectos religiosos na capacidade de superacdo das
dificuldades advindas das queimaduras, ndo raro, alguns dos entrevistados
relacionavam a experiéncia que viveram e até justificavam o evento que culminou na
gueimadura com argumentos fundamentados no cristianismo. Através das

entrevistas, pudemos constatar que a religido teve grande significado na vida dessas
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pessoas, e a fé religiosa lhes serviu como aporte para lidar com as adversidades
surgidas em suas vidas, apos o evento da queimadura.

Repetiram-se, nos discursos dos entrevistados, comparac¢des com historias de
outras pessoas que também tinham se queimado e suposicdes sobre o quao a
situacao que passaram poderia ter sido muito pior. Essas duas questdes poderiam ser
resumidas em duas frases: “Sempre eu pensava que nao poderia deixar iISSO me
abater, porque tem gente na situacao pior que a minha, né? Que perdeu membro, que
nao podia mais ter movimento” e “eu sempre olhei para tras, porque l& mesmo no
hospital eu via gente muito pior do que eu... Gente que... Nossa Senhora da
Aparecida! [...] eu queimei s6 aqui e olhar para trds e ver que a outra que esta do lado
da minha cama faz um ano e sete meses que esta ali e queimou o corpo inteiro e ela
nao sara...” O fato de imaginarem que existiam pessoas em condi¢gdes piores e com
dores mais intensas do que sentiam parecia proporcionar-lhes um certo conforto,
diante do que estavam vivenciando.

A maioria das pessoas entrevistadas ansiava por retomar suas atividades
laborais, ndo sentir mais dor e ndo precisar realizar mais tratamentos de saude. Ao
mesmo tempo, as que desejavam diminuir as sequelas se dispunham a diversos
tratamentos, como os repetidos procedimentos cirlrgicos.

Outro ponto importante a ser destacado aqui diz respeito ao protagonismo dos
préprios sujeitos, nas buscas de auxilio e apoio para a elaboracdo de traumas dessa
experiéncia. Nesse protagonismo, acabam criando alternativas além daquilo que é
oferecido pelos servicos publicos de saude. Uma delas é a formacdo de grupos de
portadores de sequelas, voltados para o compartilhamento de experiéncias e para a
ajuda matua.

Por meio dos grupos virtuais nos quais compartilhavam tanto problemas quanto
eventuais solugdes, vividos no plano individual, notamos que o grupo pode ser
utilizado como uma ferramenta fundamental, ainda mais quando articulado com as
novas tecnologias de acesso e de produgcédo de redes de comunicacao virtual. A
criagdo de plataformas de atendimento online, a fim de atender a determinados tipos
de demandas e fornecer orientacdo, principalmente para que as pessoas pudessem
localizar determinados servigos especializados, traz beneficios consideraveis.

Compreendemos que as sequelas de queimaduras acarretam sérios problemas
ligados a preconceitos, estigmatizagbes e discriminagdes, produzindo sofrimentos

psiquicos tdo ou mais intensos, complexos e desafiadores do que as dores e lesbes
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que acometem o corpo fisico. Nesse sentido, é fundamental que aspectos subjetivos
e psicossociais sejam considerados nas ofertas de cuidado voltadas as pessoas com
sequelas de queimaduras, pois esses fatores estdo interligados aos processos de
saude e adoecimento.

N&o existem projetos publicos de saude que trabalhem a questdo do estigma
apresentado pelas pessoas com sequelas de gueimaduras, como também ndo ha
politicas publicas de inclusdo social para esses sujeitos.

O tratamento da pessoa que sofre queimaduras € caro e complexo, fazendo
com que parte significativa das Unidades, com poucos recursos e equipes compostas
por poucos profissionais, fiqguem limitadas apenas ao cuidado da fase aguda. Servigos
de cirurgia plastica, fisioterapia, terapia ocupacional, servico social, fonoaudiologia e
psicologia sdo fundamentais na atencdo em saude para pessoas que sofrem
gueimaduras. Poucos locais dispdem de estrutura e uma equipe com todos esses
profissionais, por isso, verificamos que, em grande parte, sdo o0s Hospitais
Universitarios que assumem esse tratamento.

Percebemos o desenvolvimento cada vez maior de coletivos compostos por
pessoas com sequelas de queimaduras. A unido dessas pessoas parece estar
constituindo um novo tipo de movimento identitario, assim como existe 0 movimento
politico das pessoas com deficiéncia, 0 movimento negro, o movimento feminista.
Assim, parecia estar comecando a ser constituido o que poderiamos conceber como
o0 movimento das pessoas com sequelas de queimaduras. A organizacao desses
grupos busca, sobretudo, melhores condi¢cdes de vida para a populagdo que possui
sequelas de queimaduras, através de acdes no ambito da salude e do reconhecimento
social de suas diferencas, para que possam exercer sua plena cidadania e tenham
garantidos seus direitos de participacao social.

A unido das pessoas com sequelas de queimaduras vem trazendo a tona
guestbes ainda muito pouco discutidas, no ambito académico, por isso, O
acompanhamento desses grupos foi de muita importancia para a pesquisa. Dentre as
guestdes debatidas, podemos destacar a questao da interseccionalidade, em que as
formas de discriminacdo e opressdo com as pessoas que possuem sequelas de
gueimaduras podem ser intensificadas principalmente por fatores relacionados a
classe, raca e género. Também eram discutidas questbes sobre como as classes
sociais menos favorecidas parecem ser as que mais sofrem com a incidéncia de

gueimaduras e, a0 mesmo tempo, as que possuem menos informacgcdes sobre o
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acesso e a realizacao dos tratamentos, acentuando ainda mais o sofrimento diante do
adoecimento.

Os problemas de saude apresentados pelas pessoas que sofreram
gueimaduras néo se limitam ao periodo da internacdo, mas, ao contrario, podem ser
intensificados apds a saida do hospital. E importante que seja dada maior atencéo
aos problemas de saude apresentados por essas pessoas, ap0s 0 periodo de
internacdo (fase aguda), sendo necessaria a oferta de um tratamento integral,
considerando-se todos os aspectos implicados no processo de adoecimento.

A intencao deste trabalho, ao contrario de parte significativa das publicactes
cientificas sobre o tema, foi dar énfase as experiéncias subjetivas das pessoas que
sofreram queimaduras e no que tinham a dizer sobre os desafios encontrados com
relacdo aos seus problemas de saude. Mais do que propor certezas sobre o tema
estudado, almejamos que as questbes apresentadas nesta pesquisa produzam

davidas e questionamentos sobre o assunto.
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