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RESUMO

As queimaduras representam um processo de reabilitagdo estressante, longo e doloroso, no
qual ha necessidade de o individuo desenvolver coping, para adaptar-se as mudancas advindas
deste trauma. Este trabalho teve como objetivo conhecer os tipos de coping manifestados por
pessoas que sofreram queimaduras no decorrer do processo de reabilitacdo apds alta
hospitalar. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério, descritivo, multicéntrico, que
forma parte do macroprojeto intitulado “Queimaduras: coping e variaveis associadas no
processo de reabilitagao” e do subprojeto “Validagdo do Coping With Burns Questionnaire
(CBQ) para a populacéo Brasileira que sofreu Queimaduras”. Participaram da pesquisa, seis
pessoas adultas, que estavam no periodo entre um més e dois anos apos alta hospitalar por
gueimaduras em um dos quatro centros de tratamentos especializados, de trés estados
brasileiros. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada por aplicativo de
video, de marco a abril de 2019. Os dados das entrevistas foram submetidos a analise de
conteido dirigida, organizados e processados no Software NvivolO®. O estudo recebeu
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer de n° 3.036.217 e
CAAE:67837817.0.0000.0121. Os resultados deste estudo apontaram a partir dos discursos
dos participantes, que a aplicacdo do coping focado no problema e coping focado na emocéo,
tiveram a finalidade de eliminar o problema ou reduzir o desconforto decorrente do mesmo.
As pessoas que sofreram queimaduras utilizaram o coping focado no problema ao lidarem
com as mudangas ocorridas na rotina diaria, nas quais incluiram condutas que passaram a
realizar referentes aos cuidados com a pele e cicatriz, tais como, protecdo solar, hidratacdo da
pele, uso da malha compressiva, realizagdo de curativos e continuidade do tratamento; e
também de outras condutas em que diminuiram ou deixaram de realizar, tais como, exposi¢do
solar, atividades de lazer, trabalho e exercicio fisico. Também foram considerados na
categoria coping focado no problema, o comportamento preventivo de queimadura e
autocuidado, tais como, continuidade no tratamento com fisioterapia e atendimento
psicolégico e o autocuidado com repouso e massagens. Quanto a utilizacdo do coping focado
na emocdo, essas pessoas empreenderam aspectos direcionados ao apoio social da familia,
amigos e profissionais, religido, perspectiva sobre a vida, reavaliacdo positiva, evitagdo,
crengas, cuidados gerais com a pele e cicatrizes e mudancas no papel do individuo na familia
e sociedade. Conclui-se que a reabilitacdo ap0s alta hospitalar para pessoas vitimas de
queimaduras € um periodo inerente a mudancgas e incertezas, que pode ser percebido como
positivas ou negativas. Os individuos queimados empregaram o coping focado no problema
principalmente ao lidarem com as mudancas ocorridas na rotina diaria e coping focado na
emocao, que manifestou-se quando utilizaram aspectos relacionados, por exemplo, ao apoio
social da familia, amigos e profissionais, religido e perspectiva sobre a vida. Ressalta-se a
necessidade de novos estudos referente a tematica e a importancia da compreensdo sobre o
coping e sua influéncia na reabilitacdo apos alta hospitalar por queimaduras, uma vez que este
pode ser um meio para os profissionais de salde no planejamento e direcionamento do
cuidado ao paciente.

Palavras-chave: Coping. Estratégias de Enfrentamento. Queimaduras. Reabilitacao.
Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras sdo consideradas um grave problema de saide no mundo, uma vez
que os indices de mortalidade correspondem a aproximadamente 180.000 mortes anualmente,
especialmente em paises subdesenvolvidos que possuem média e baixa renda, onde os
programas de prevencdo e 0s recursos de salde sdo inadequados, ausentes ou estdo
sobrecarregados (JAGNOOR et al, 2018; WHO, 2018).

Estima-se que quase dois tercos das queimaduras ocorram em regides da Africa e
Sudeste Asiatico (WHO, 2018). Na india, mais de um milhdo de pessoas sofrem queimaduras
moderadas ou graves todos 0s anos. Ja nas regides rurais do Nepal, as queimaduras sdo
consideradas o segundo tipo de lesdo mais comum, correspondendo a 5% das incapacidades
fisicas (WHO, 2018). Mesmo sendo um pais desenvolvido, nos Estados Unidos, as
queimaduras séo consideradas umas das principais causas de morte e lesdes ndo intencionais
(AMERICAN BURNS ASSOCIATION, 2018). Cerca de dois milhdes de pessoas sofrem
gueimaduras anualmente nesse pais, com uma taxa de 96,8% de sobrevivéncia
(CARTWRIGHT, 2019) e calcula-se que entre 2011 e 2015 aproximadamente 480.000
pessoas necessitaram de tratamento especializado por queimaduras (AMERICAN BURNS
ASSOCIATION, 2018).

No Brasil, embora os dados estatisticos sobre queimaduras sejam escassos, estima-se
gue acontecam em torno de um milhdo de acidentes anualmente por este tipo de trauma.
Dentre estes, cerca de 100.000 vitimas requerem atendimento hospitalar e aproximadamente
2.500 evoluem para 6bito, tendo como principal causa lesfes por queimaduras (TAKINO et
al, 2016).

Ainda, as queimaduras contribuem para um importante impacto socioecondmico nos
paises afetados como Estados Unidos da América, Noruega, Africa do Sul e Brasil, uma vez
que o atendimento hospitalar e os cuidados com as lesdes por queimaduras tém um alto custo,
comumente os recursos familiares séo comprometidos, ocorre a perda da renda financeira por
afastamento das atividades laborais e os cuidados sdo prolongados devido a deformidades e
traumas emocionais (WHO, 2018). No Brasil, as pessoas que sofrem queimaduras séo
assistidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e estima-se um gasto de aproximadamente 55
milhdes de reais anualmente para o tratamento destes pacientes (COSTA; SILVA; SANTOS,
2015).
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Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), dentre a populacdo adulta,
0 sexo masculino é o mais frequente afetado por queimaduras, principalmente no ambiente
laboral, enquanto o sexo feminino é o mais afetado no ambiente doméstico (WHO, 2018).
Entretanto, para ambos 0s sexos, 0s agentes causais considerados mais frequentes sdo a chama
direta e os liquidos superaquecidos (MORAES L. et al, 2016).

Além disso, as queimaduras sdo descritas como uma das principais causas de
morbidade, que envolve estresse por internacdo prolongada e alteracao estética e funcional, o
que frequentemente da margem a estigmatizacdo e exclusao social, deixando suas vitimas ndo
s6 com sequelas fisicas, mas também psiquicas (WHO, 2018).

Diante da ocorréncia do trauma h& ativagdo de estimulos estressantes, extrinsecos ou
intrinsecos, reais ou percebidos, que ativa o chamado “sistema de estresse” causando
respostas adaptativas a situacdo vivenciada (HOKERBERG, 2010). Desta forma, frente a
queimadura e o periodo de reabilitacdo doloroso e estressante, compreende-se que essas
pessoas utilizam o coping.

O coping é uma palavra de origem inglesa adotada no Brasil para descrever, de modo
geral, as respostas cognitivas e comportamentais dos individuos frente as situacfes de
estresse, nas quais precisam dispor de capacidade para avaliar os eventos, positivos ou
negativos, e desenvolver estratégias para adaptarem-se a novas mudangas (ANTONIAZZI;
DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998, LAZARUS; FOLKMAN, 1984; PEREIRA, BRANCO,
2016). Por ndo fazer parte do vocabulario portugués, e consequentemente ndo haver uma
palavra literal que possa representar com exatiddo a complexidade deste termo, optou-se por
ndo o traduzir. Logo, a palavra coping pode significar “enfrentamento”, “confronto”, “lidar
com” ou “adaptar-se a”.

O trauma por queimadura é um evento estressor e suas consequéncias levam as
pessoas afetadas a necessitarem de estratégias adaptativas para lidarem com os novos desafios
oriundos no periodo de reabilitacdo, sejam eles de ordem fisica como a presenca de cicatrizes
visiveis ou patologicas e limitagbes funcionais, de ordem social devido as alteracdes nas
relagbes pessoais e no trabalho ou de ordem emocional ocasionada por mudanca na
autoimagem. AlteracGes nesses aspectos podem interferir na qualidade de vida das pessoas
que sofreram queimaduras, portanto 0 uso do coping € necessario para um ajustamento
psicolégico positivo (SIDELI et al, 2017).

A elaboragdo deste estudo € justificada pela importancia de aprofundar o

conhecimento sobre o0 uso de estratégias de coping frente as situacdes de estresse, causada
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pelo adoecimento e traumas, uma vez que este desempenha um papel significativo na
adaptacao psicobioldgica e de qualidade de vida das pessoas.

Existe uma lacuna no conhecimento com relagdo ao coping e pessoas que sofreram
queimaduras, no qual poderiam se beneficiar do coping no processo de reabilitagéo,
principalmente no Brasil. Também, por ser um dos temas de interesse da autora, que atuou, ao
longo da graduacdo em Enfermagem pela UFSC, como bolsista de extensdo em uma unidade
de tratamento de queimaduras de um hospital no sul do Brasil, do Projeto intitulado:
“Prevengao de acidentes e estratégias para o cuidado-autocuidado no processo de reabilitagdo
apos queimaduras”, e ¢ integrante do grupo de pesquisa - Laboratorio de Pesquisas e
Tecnologias em Enfermagem e Salde a Pessoas em Condicdo Crénica (NUCRON), cujo
interesse € o desenvolvimento de projetos de pesquisa, extensdo e ensino direcionados a
pessoas em condigdes cronicas, e no qual detém o macroprojeto “Queimaduras: coping e
variaveis associadas no processo de reabilitacao” coordenado pela Profa. Dra. Maria Elena
Echevarria-Guanilo e desenvolvido desde 2017, de onde derivou o subprojeto “Validagdo do
Coping With Burns Questionnaire (CBQ) para a populacgéo brasileira que sofreu queimadura”,
do qual o Trabalho de Conclusédo de Curso forma parte.

Assim, pretende-se responder a seguinte questdo norteadora: De que forma é
manifestado o coping focado no problema e o coping focado na emogdo no processo de
reabilitacdo apos alta hospitalar em pessoas que sofreram queimaduras?

2 OBJETIVO

Conhecer o coping manifestado por pessoas que sofreram queimaduras no decorrer do

processo de reabilitacdo apos alta hospitalar.

3 REVISAO DE LITERATURA

Na busca de maior conhecimento sobre o coping e queimaduras, e com intuito de
apresentar evidéncias cientificas que possam fundamentar o presente estudo, foi realizada
uma ampla busca de literatura, a qual contribui em todas as etapas de construcdo e
desenvolvimento do estudo.

Para a elaboracdo da revisdo de literatura aqui apresentada, a busca abrangeu estudos
publicados nos Ultimos dez anos nas principais bases de dados de pesquisa em salde:
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Biblioteca Virtual em Saude (LILACS), US National Library of Medicine National Institutes
of Health (PUBMED/MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), e SCOPUS Info Site; além de um
busca nas principais revistas especializadas na tematica: BURNS e Revista Brasileira de
Queimaduras (RBQ), que mesmo indexada na base de dados LILACS, ainda ndo permite a
consulta online do nimero total de artigos publicados, justificando assim a inclusdo desses
periddicos a parte. Os descritores, palavras-chave e operador booleano utilizado foram: burns
AND coping; burns AND adaptation psychological; queimaduras AND coping; e
queimaduras AND adaptacao psicoldgica. Para melhor discussdo e compreensdo, esta revisao
de literatura foi organizada em trés categorias tematicas: 1) O processo de recuperacao apos
trauma por queimaduras; 2) Coping: aspectos conceituais; 3) Coping na ocorréncia de

gueimaduras e formas de avaliacdo em pessoas que sofreram queimaduras.

3.1 0 PROCESSO DE RECUPERACAO APOS TRAUMA POR QUEIMADURAS

As queimaduras sdo traumas causados a pele e\ou ao tecido orgadnico por agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, que ao entrarem em contato, direta ou
indiretamente, com os tecidos de revestimento do corpo humano, ocasionam dano parcial ou
total a pele e seus anexos, e ao atingirem camadas mais profundas, danificam também, tecido
celular subcutaneo, musculos, tendBes e 0ssos (ANTONIOLLI, 2014; RYBARCZYK et al,
2016; SBQ, 2014).

A gravidade da lesdo por queimadura ndo é determinada apenas pela profundidade, no
qual é classificada em primeiro grau ou espessura superficial, segundo grau ou de espessura
parcial e terceiro grau ou de espessura total, é também fundamental levar em consideracdo
aspectos como a extensdo total da queimadura (calculada como Superficie Corporal
Queimada - SCQ), tipo de agente causal e sua temperatura, periodo de exposi¢ao ao agente e
local do corpo atingido (ANTONIOLLI et al, 2014; BRASIL, 2012b; SBQ, [200-]). Além
disso, ao acrescentar outros fatores como idade, sexo, etnia e dor tém-se uma combinacdo que
pode predispor a ma reabilitacdo fisica, social e psicologica e também, piora do estado geral
de saude desses individuos (GONCALVES et al, 2011).

Em pessoas que sofrem queimaduras graves, o processo de reabilitacdo principalmente

no primeiro ano apds acidente, é estressante e na maioria das vezes traumatico, em vista que
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esses pacientes comumente vivenciam grande impacto fisico e psicoldgico em longo prazo
(BOSMANS et al, 2015; DAHL et al, 2016).

O trauma fisico com 0s quais esses pacientes se deparam podem ser significativos e
determinantes para sua recuperagdo. Durante a fase aguda, pessoas que sofrem queimaduras
vivenciam a ameaca a vida, as situacdes de intensa dor devido ao manejo da lesdo, incluindo a
troca de curativo, cuidados de higiene e conforto, procedimentos cirlrgicos e exercicios
fisioterapéuticos dolorosos (BOSMANS et al; COSTA,; SILVA; SANTOS, 2015).

Apds a hospitalizacdo, o processo de recuperacdo fisico e psicoldgico se torna ainda
mais desafiador, uma vez que esses pacientes precisam lidar com sequelas geradas pelo
trauma, que podem ser cicatrizes fisiologicas visiveis ou patoldgicas (cicatrizes hipertroficas e
queloides) e rigidez articular, que como consequéncia, provocam alteracdes funcionais, na
percepcdo da autoimagem corporal e na sexualidade, dificuldades nas interacfes sociais e
familiares, no exercicio laboral e reducdo na qualidade de vida (COSTA; SILVA; SANTOS,
2015; BOSMANS et al,2014; GONCALVES et al, 2014; SCHIAVON et al; 2014; SIMONS
et al, 2016).

Além disso, estudos recentes afirmam que pessoas que sofrem queimaduras, por serem
confrontados com mudancgas excessivas em um nivel fisico, emocional e social durante o
processo de recuperacao, possuem maior risco para desenvolvimento de psicopatologias como
0 transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo, transtornos de personalidade e
intelectuais, além de maior risco para abuso de substancias psicoativas (ANDREWS et al,
2010; BALAN et al, 2015; COSTA; SILVA; SANTOS, 2015; BOSMANS et al, 2015;
DAHL et al, 2016; JAGNOOR et al, 2018).

Assim, compreende-se que devido a complexidade do cuidado a estes pacientes, é
essencial que além dos recursos adequados ao atendimento, a equipe multidisciplinar esteja
preparada para identificar as dificuldades ao longo do processo de reabilitacdo e a oferecer
uma assisténcia integral e holistica, com o intuito de minimizar as sequelas comumente
acarretadas pelas queimaduras (ANTONIOLLI, 2014; COSTA; SILVA; SANTOS, 2015;
JAGNOOR et al, 2018).

3.2 COPING: ASPECTOS CONCEITUAIS

O termo coping vem sendo estudado hd muitos anos por autores conceituados na area

da psicologia e que possuem diferentes posi¢coes tedricas e metodologicas de acordo com suas
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filiacbes epistemologicas distintas, tais como, Folkman e Lazarus, Rudolph, Denning e Weisz
(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998; FROESELER; MONTEIRO;
MANSUR-ALVES, 2018; NASCIMENTO; NUNES, 2010). Embora, encontre-se estudos
sobre coping relacionados a diversas areas de conhecimento, incluindo queimaduras,
desenvolvidos no Brasil (ALVAREZ et al, 2016; CASTRO et al, 2016; DONATTI et al;
MUSSUMECI, 2017; FROESELER; MONTEIRO; MANSUR-ALVES, 2018; PINHO et al,
2017; PONCIANO; 2017), ainda ndo ha um consenso referente a traducdo do termo coping e
0 mesmo ndo foi incluido ao dicionario portugués brasileiro. De maneira ampla, o coping é
entendido como o conjunto das estratégias adotadas pelas pessoas com o objetivo de se
adaptarem a situacOes adversas, ou seja, refere-se aos esforgos empregados por estas para
enfrentarem situacdes estressoras (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Neste estudo, serdo adotados os conceitos de coping trazido por uma das principais
visbes sobre o tema, a perspectiva cognitivista de Lazarus e Folkman (1984). Nesta
perspectiva, o coping € conceituado como esforgos, cognitivo e comportamental,
empreendidos pelos individuos com a finalidade de lidar com demandas especificas, que
podem ser internas ou externas, geradas por situacfes estressantes, e que sobrecarregam ou
excedem as capacidades/recursos pessoais (LAZARUS & FOLKMAN, 1984). Esta definicao
estabelece que o coping contempla acdes propositais que podem ser adquiridas, avaliadas,
utilizadas e descartadas, portanto, ndo sdo consideradas respostas do subconsciente
(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Para determinar quais 0S recursos necessarios para lidar com uma situacdo adversa,
pode-se fazer uma avaliacdo cognitiva. Neste processo, o individuo avalia conforme sua
percepcdo, a influéncia social, as estratégias de enfrentamento disponiveis e o nivel de
estresse que a situacdo pode gerar. No momento em que a estratégia utilizada pelo individuo
for eficaz, o estresse possivelmente seréd superado, podendo assim afirmar que foi encontrado
um modo de adaptar-se a determinada situacdo. Caso a estratégia utilizada seja ineficaz, é
necessario haver uma reavaliagéo e alteragdo na estratégia empregada até que o problema seja
resolvido ou que o individuo atinja seu nivel maximo de exaustdo (LAZARUS E FOLKMAN,
1984; HIRSCH, et al, 2015).

Nessa logica, Lazarus e Folkman (1984) prop6em um modelo que subdivide o coping
em duas grandes categorias a partir da sua funcionalidade: o coping focado na emocdo e o
coping focado no problema. O coping focado na emocdo, diz respeito a esforcos dirigidos a
um nivel somatico e/ou emocional que objetiva reduzir a sensacdo desagradavel gerada por

uma situacdo estressora. Por exemplo, fumar, tomar um medicamento, assistir um filme, fazer
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exercicios, pensar positivamente, entre outros. O coping focado no problema refere-se a
esforcos que visam modificar/acabar com a situa¢do que deu origem ao estresse. Nesse caso, a
acao de coping pode ser direcionada a uma fonte interna ou externa. Exemplos de quando o
coping focado no problema é direcionado para uma fonte externa de estresse, tém-se acoes
como negociar para resolver um conflito interpessoal ou buscar apoio pratico de outras
pessoas, ja o coping direcionado a fonte interna, inclui acdes mentais para redefinir o
elemento estressor (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998, FROESELER,;
MONTEIRO; MANSUR-ALVES, 2018).

Ainda, o modelo transicional de Folkman e Lazarus envolve quatro conceitos
principais: (a) coping como um processo de interacdo entre o individuo e o ambiente; (b)
coping como gerenciamento da situacdo estressora e ndo necessariamente o controle da
mesma; (C) coping como um processo de avaliacdo, ou seja, como ele é percebido e
representado cognitivamente por cada individuo; e (d) coping como um processo em que
individuos empreendem esforgos cognitivos e de comportamento para gerenciamento
(reduzir, minimizar ou tolerar) das demandas que surgem da sua interacdo com o meio
(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998). Assim, tal conceito se refere ao coping
como um processo de interacdo entre individuo e ambiente, logo, depende de caracteristicas
subjetivas do sujeito, ambientais e sociais.

Como ja descrito, o coping vém sendo estudado ha muitos anos pela area da psicologia
em todo o mundo. No Brasil, especialmente na area da salde, os achados sobre o coping estdo
relacionados as doencas cronicas e outras situacfes de salude, como ter o virus da
imunodeficiéncia humana /sindrome de imunodeficiéncia adquirida - HIV/AIDS (PINHO et
al, 2017), cancer de mama (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009; CASTRO et al, 2016),
endometriose (DONATTI et al, 2017), lesdo medular e paraplegia (ALVAREZ et al, 2016),
enfermagem no ambiente académico, (HIRSCH et al, 2015), ambiente laboral dos
profissionais da saide (ANTONIOLLI, et al, 2018; NEGROMONTE, ARAUJO; GUIDO,
2011), entre outros. Quanto ao trauma por queimaduras, embora apenas um estudo foi
encontrado e teve como objetivo estudar diretamente a manifestacdo do coping em pessoas
que sofreram queimaduras no periodo inicial da reabilitacdo (um més apés alta hospitalar)
(SIDELI et al, 2017), os achados refletem a escassez de estudos e mencionam a importancia
de se estudar e/ou associam o coping a pessoas que sofreram queimaduras em distintas
situacOes, tais como, no processo de reabilitagdo como um fator biopsicossocial associado
(GONCALVES et al, 2011), relacionado a alteragdes na sexualidade apds queimaduras
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(DAHL et al, 2016), relacionado ao TEPT e insatisfacdo com a imagem corporal, e associado
a qualidade de vida dessas pessoas (ROTHMAN et al, 2016).

Estudos como os citados, mostram a necessidade e a relevancia da tematica, uma vez
que oportunizam conhecimento e instrumentos para os profissionais utilizarem na reabilitacdo
de seus pacientes, como também, para as pessoas que vivenciam o trauma, sejam eles
pacientes, académicos, profissionais, familiares, entre outros. Além disso, conhecer
estratégias de enfrentamento resolutivas minimiza o efeito do estresse, facilita a aceitacédo e
resolucdo de seu problema ou doenca, promovendo melhorias na qualidade de vida
(MATURANA, VALLE, 2014).

3.3 COPING NA OCORRENCIA DE QUEIMADURAS E FORMAS DE AVALIACAO EM
PESSOAS QUE SOFRERAM QUEIMADURAS

As pessoas que sofrem queimaduras comumente apresentam danos a saude fisica e
psicossocial (BOSMANS et al, 2014). Dentre as queixas mais frequentes por esses individuos
estdo a dor, disfuncdo sexual, alteragdo na percepcdo da autoimagem corporal devido as
cicatrizes, dificuldade na interacdo social e problemas psicolégicos, como sintomas
depressivos, TEPT, alteracdo no estado mental e transtorno de abuso de substancias seis
meses apos a lesdo (ROTHMAN et al, 2016).

A imagem corporal é considerada um aspecto importante para as pessoas que sofreram
gueimaduras, uma vez que as cicatrizes deixadas pelo trauma podem afetar sua autopercepcao
corporal e consequentemente sua qualidade de vida. Pessoas com queimaduras que possuem
percepcOes negativas de seu corpo apresentam manifestacbes de enfrentamento mais
disfuncionais, como autoculpabilizacdo e autodistragéo, uma vez que essas pessoas passam a
se culparem ou se responsabilizarem pela ocorréncia do acidente com queimaduras e as
consequéncias decorrentes deste, como por exemplo a alteracdo da imagem corporal, e
também, a usarem meios de distra¢cdo como forma de evitar pensar e\ou encarar a mudanca na
imagem corporal (ROTHMAN et al, 2016). Como resultado, 0s recursos cognitivos e
comportamentais que tentam reduzir o sofrimento psicoldégico como a autoculpabilizagéo,
autodistracao e outras estratégias de enfrentamento disfuncionais, podem promover a melhora
das distor¢des da imagem corporal nesses individuos e consequentemente aumentar sua a
qualidade de vida (ROTHMAN et al, 2016).
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Em estudo que contou com a participacdo de 186 pessoas que sofreram queimaduras e
que estavam sendo acompanhadas em um Centro de Tratamento de Queimaduras no
Paquistdo, estudou-se atraves da percepcdo destes a relagdo entre o ajuste social com
queimaduras e sua reabilitacdo psicossocial, e 0s autores mostraram que as cicatrizes geram
impacto negativo na socializagdo dessas pessoas, quando comparadas com a populacdo que
ndo sofreu queimadura, que ha grande dificuldade de interacdo dessas pessoas com outros
membros da sociedade, que pessoas que sofreram queimaduras com cicatrizes sentem
vergonha de estar na sociedade, sdo ofendidas pela sociedade e que as queimaduras levam a
perda da rede social. Além disso, os autores enfatizam que os problemas psicoldgicos
acarretados por queimaduras, desanimo, perda de rede social e luto relacionado a desfiguracéo
ocorrem frequentemente e em algumas condicdes levam a morte social (SIRAJUD et al,
2015).

Nesse contexto, para lidar com problemas gerados por este trauma tém-se as
estratégias de coping, que desempenham um importante papel na forma como as pessoas
administram essas situacdes, uma vez que sem estratégias adequadas, as pessoas que possuem
visdo negativa do proprio corpo, podem ter, por exemplo, dificuldades quanto ao ajuste
psicossocial, autoestima e depressdo. Além disso, Rothman et al (2016) descreve a existéncia
de estratégias adaptativas e evitativas nas situacdes de queimaduras.

Nas estratégias adaptativas para o enfrentamento, tém-se habitualmente o apoio social,
gue é associado a resultados mais positivos para a reabilitacdo e percebido através do uso de
amigos e familiares, apoio profissional e de colegas, a aceitacdo das lesbes e a
espiritualidade/crencas religiosas. Nas estratégias evitativas para o enfrentamento, séo
envolvidos recursos cognitivos e comportamentais utilizados para negar, minimizar ou
suprimir propositadamente o0s sentimentos/experiéncias angustiantes e estressantes, e
geralmente, estdo relacionados a um aumento do sofrimento psicoldgico, depressdo, TEPT e
adaptacdo negativa (ROTHMAN et al, 2016; SIDELI et al, 2017).

Desta forma, por saber que existem diferentes tipos de coping e que podem influenciar
as reagdes psicoldgicas no individuo apds uma queimadura, estes serdo descritos com maior
profundidade durante o estudo em questao.

Para a avaliacdo do coping em pessoas que sofreram queimaduras, na literatura
identificam-se instrumentos especificos e genéricos. Como instrumento especifico foi
identificado o Coping with Burns Questionnaire (CBQ), unico instrumento de medida
autorrelatado para avaliar o coping nessa populacdo, mas que ainda ndo foi validado para o

portugués. Entretanto, este instrumento encontra-se em processo de validacdo para o Brasil
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pelo subprojeto do qual o presente estudo forma parte. A versdo original do CBQ é formada
por 33 itens organizados em seis subescalas, que avaliam suporte emocional (itens 3, 13, 20);
otimismo/resolucdo de problemas (itens 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11); evitacao/ prevencao (itens 6,10,
14, 15, 16, 19, 25); reavaliacdo/ ajuste (itens 17, 18, 22, 23, 24, 27, 29, 30); autocontrole (12,
26, 31); e acOes instrumentais (21, 28, 32, 33). O resultado sugere que pessoas com pontuacao
baixa estdo em maior risco e que podem se beneficiar de mecanismos para aumentar o coping
(WILLEBRAND et al, 2001).

Além do CBQ, outros instrumentos que avaliam o coping sdo encontrados, porém,
estes ndo sdo especificos para pessoas que sofreram queimaduras, sdo estes: Coping Self-
Efficacy (CSE-7) que avalia coping autoeficaz na recuperagdo de TEPT relacionado a
diferentes traumas (BOSMANS et al, 2014; 2015); Utrecht Coping List Breve (UCL-B), tem
a finalidade de avaliar o coping, a partir de caracteristicas gerais (BOSMANS et al, 2015);
The Pain Coping Questionnaire (PCQ) proposto para medir o coping em situac6es de dor em
criancas e adolescentes, avaliado a partir de trés subescalas: (a) abordagem: busca de
informacdes, resolucdo de problema, apoio social e afirmacgdes positivas; (b) distracdo
comportamental; e (c) evasdo focado na emocdo, relacionado a manifestacdo irrestrita de
emocao e auséncia de sensacao de regulacédo na dor (REID; GILBERT; MCGRATH, 1998) e
The Brief COPE, avalia o coping frente a situacOes estressantes (BRASILEIRO et al, 2012).

Destaca-se que os estudos identificados, tiveram como base para a obtencdo de dados
a aplicacdo de instrumentos especificos e genéricos, seguindo delineamento gquantitativo, isto
é, tendo a intencdo de avaliacdo por meio de medidas (pontuacGes) de coping (ANDREWS et
al, 2010; BRASILEIRO, 2012; BOSMANS et al, 2014, 2015; RIMMER et al, 2015;
BAUMSTARCK et al, 2017; GARCIA et al, 2018). Este tipo de abordagem exige o uso da
I6gica, objetividade, deducdo e mensuragdo de nimeros e estatisticas através de instrumentos
para descrever a experiéncia humana (GERHARD; TET; SILVEIRA, 2009).

Por outro lado, poucos estudos sobre coping, principalmente com pessoas que
sofreram queimaduras, utilizaram a abordagem qualitativa (AVELINO et al, 2014,
MARTINS et al, 2014; LUZ et al, 2016; ANTONIOLLI et al, 2018; CARVALHO-FILHA et
al, 2018). Nesta abordagem, as informagdes obtidas ndo sdo perceptiveis ou captaveis em
equacOes, médias e estatisticas (MINAYO, 2013).

Em razéo disso, esta é a abordagem que forma parte do macroprojeto, uma vez que se
considera relevante a complementacdo de informagdes quantitativas (Validacdo do CBQ) e
qualitativas (compreensdo do coping) sobre a temética de coping no processo de reabilitagdo

de pessoas que sofreram queimaduras. Isto porque, a abordagem qualitativa permite a
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descri¢do da vivéncia da realidade e de fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a apenas
variaveis, como a compreensdo dos significados das percep¢des humanas, o subjetivo, 0s
aspectos dinamicos, holisticos e individuais das relacGes, e também devido a inexisténcia de
mais estudos sobre coping com esse tipo de delineamento, optou-se por usar a abordagem
qualitativa no atual trabalho (MINAYO, 2013).

4 METODO

Neste capitulo sdo descritas as etapas que foram percorridas para alcancar o objetivo
do estudo. Para o aprimoramento do manuscrito, utilizou-se como norteador o Check List
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (anexo B) (TONG;
SAINSBURY; CRAIG, 2007).

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo é de abordagem qualitativa, exploratorio, descritivo. As abordagens
qualitativas, empregadas inicialmente em estudos da Antropologia e Sociologia tém como
finalidade trabalhar aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, ou seja, abrangem
os diversos significados atribuidos pelos sujeitos aos fatos, as praticas, crencas, aspiragoes,
relacdes e fendmenos sociais (GERHARD; TET; SILVEIRA, 2009; MINAYO, 2013).

A pesquisa exploratdria busca investigar algum objeto de estudo utilizando métodos,
critérios e técnicas, a fim de oferecer informacdes e construir hipoteses sobre ele. Enquanto a
pesquisa descritiva tem como finalidade o levantamento de dados e justificar os mesmos
através da observacdo, registro e analise dos fenémenos (GERHARD; TET, SILVEIRA,
2009).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente foi realizado em quatro centros de tratamento de queimados de trés estados
brasileiros, sendo estes:
e Estado de Sdo Paulo / SP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Séo Paulo (UE-HCFMRP-USP);



24

e Estado do Paranad / PR - Hospital Universitario de Londrina — Universidade Estadual de
Londrina (HU-UEL);
e Estado do Parana / PR - Hospital Universitario Evangélico de Curitiba — (HUEC);

e Estado de Santa Catarina / SC - Hospital Municipal Sdo José de Joinville.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a selecdo de pacientes, foram utilizados os seguintes critérios definidos no
protocolo do subprojeto do CBQ:

v Critérios de inclusdo: estar entre o primeiro e segundo ano apos ter recebido alta
hospitalar do tratamento por queimaduras (minimo de um més e maximo de 2 anos
apos alta); encontrar-se em acompanhamento ambulatorial ou que tenha sido internado
para realizacdo de cirurgia reparadora; ter idade entre 18 e 70 anos; falar portugués;
possuir computador fixo ou mével (notebook, tablet, celular); possuir acesso a internet
fixa ou mdvel; saber ou contar com ajuda para utilizar um meio de comunicagdo
digital: Skype®, WhatsApp®, Hangouts® ou Facetime®

v' Critérios de exclusdo: estar em tratamento agudo de queimaduras; ter diagnostico
médico ou psicologico que implique em alteragdes de humor em estado agudo, por
exemplo, depressdo e ansiedade com alteracbes importantes apds a ocorréncia da
queimadura ou esquizofrenia, cujos diagndsticos constem no prontuario médico,
tentativa de suicidio, detentos ou presidiarios.

Participaram do estudo seis adultos, homens e mulheres, dos centros de tratamento
participantes. Para chegar a esse nimero de participantes consultou-se intencionalmente a
lista de pessoas incluidas no subprojeto, bem como o instrumento de caracterizacdo da
amostra dos participantes (Apéndice B), que eram naquele momento da pesquisa um total 34.
A partir dessa, aplicaram-se o0s critérios de inclusdo e exclusdo, chegando-se a 20 potenciais
participantes, as quais foram convidadas a participar do estudo. Com estas pessoas, tentou-se
contato até trés vezes por ligacdo telefonica e/ou mensagens de texto via WhatsApp®. Das
pessoas as quais se conseguiu contato (um total de onze pessoas), aceitaram participar do

projeto seis.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
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Apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), o primeiro contato com 0s
participantes aconteceu no ato da coleta de dados do subprojeto de Validagdo do CBQ nos
centros de tratamento de queimados. Neste primeiro momento, os participantes que atendiam
aos critérios de inclusdo e exclusdo foram convidados a participar da pesquisa e no caso de
aceite, foram orientados através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A), quanto aos objetivos do estudo, explicando que haveria um segundo momento
da pesquisa, na qual este projeto faz parte. Nesse momento foi assinado o TCLE e preenchido
o Instrumento de Caracterizacdo da Amostra (Apéndice B).

Para iniciar a coleta de dados deste estudo, entrou-se em contato com 0s possiveis
participantes pelo telefone e/ou WhatsApp®, apresentou-se novamente 0s objetivos do
estudo, lembrando do seu direito de ndo participacdo ou de deixar de participar a qualquer
momento, bem como questdes de sigilo referente aos dados. Com os individuos que aceitaram
participar, foi agendada conforme disponibilidade dos mesmos, uma data e horério para a
entrevista por video via internet.

A coleta de dados foi realizada por uma Unica pesquisadora, a autora do trabalho em
questdo, e ocorreu no periodo de marco a abril de 2019, por meio de entrevista
semiestruturada por video online através do aplicativo de escolha do participante, tais como
Skype®, WhatsApp®, Hangouts® e Facetime®, dado que os participantes se encontravam
distantes da pesquisadora e localizados em outras cidades ou estados do pais, por se tratar de
um estudo multicéntrico. Ainda, simultaneo a entrevista por video gravou-se o audio da
chamada em gravador simples para consecutiva transcricdo e analise, conforme
consentimento dos participantes. Além disso, foram realizados registros sobre aspectos
observados ao longo da entrevista, como manifestacdo de tristeza, alegria, entre outros.

Justifica-se a utilizacdo da internet, bem como de aplicativos digitais, como meio para
o desenvolvimento da entrevista devido a pesquisa em salde, de modo geral, poder ser
beneficiada com a utilizacdo dessas tecnologias. Ainda, estratégias como estas tém se tornado
cada vez mais comum na atualidade, e que representam uma possibilidade de diminuir custos,
alcancar uma populacéo alvo principalmente quando o acesso fisico a ela é dificil, lidar com
assuntos polémicos ou sensiveis, além da comodidade e facilidade para os sujeitos, garantia
do anonimato e maior controle do pesquisador (APOSTOLICO, EGRY, 2013). Além do mais,
a pesquisadora compreende que fazer uso de tecnologias ndo exclui o dever de manter a

postura ética e profissional e as atitudes frente as consequéncias do seu uso.
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4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Anteriormente ao inicio da coleta de dados, foi realizada uma entrevista teste com um
paciente que sofreu queimaduras e que fazia acompanhamento ambulatorial em um hospital
geral de referéncia, e que ndo fez parte do grupo de participantes deste estudo, dado que ndo
seguia o0s critérios de inclusdo do estudo. A realizacdo desta entrevista permitiu o
aprimoramento das perguntas da entrevista e conferiu a entrevistadora maior seguranca para
executar a coleta de dados.

A partir de entdo, para a coleta de dados realizada utilizou-se os seguintes
instrumentos:

1) Instrumento de caracterizacdo dos participantes: além do instrumento de
caracterizagdo da amostra de pessoas incluidas no subprojeto Validagdo do CBQ, foi
organizado pela autora um roteiro de perguntas para a coleta de dados demogréficos, tais
como, nome, idade, estado civil, moradia, entre outros, as quais foram utilizadas como
didlogo introdutério para estabelecer relacionamento com o paciente antes das perguntas
norteadoras da entrevista (Apéndice C).

2) Roteiro de perguntas norteadoras da entrevista: Apos deu-se inicio & entrevista
semiestruturada, na qual foi utilizado um roteiro de perguntas elaboradas previamente pela
autora, tendo como principal questdo norteadora para tal: “Apds ocorréncia da queimadura, o

que mudou na sua vida?”

4.6 ASPECTOS ETICOS

Estudo derivado do macroprojeto intitulado: Queimaduras: coping e variaveis
associadas no processo de reabilitacdo, do qual um dos objetivos corresponde ao subprojeto
intitulado: “Validagdo do Coping With Burns Questionnaire (CBQ) para a populagédo
brasileira que sofreu queimadura”, que recebeu aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa
em 23 de novembro de 2018, sob o parecer n°® 3.036.217 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) 7837817.0.0000.0121 (Anexo-B).

Os objetivos do estudo foram apresentados aos participantes e as duvidas esclarecidas,
ap6s a concordancia foi assinado pelo pesquisador e pelo participante o TCLE (APENDICE

A) apresentado em duas vias. A todos os participantes foi oferecida a oportunidade de
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esclarecimento de davidas relacionadas ao estudo e a total liberdade para desistir da pesquisa
a qualquer momento, se assim o desejasse.

A aplicacdo obedeceu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos estabelecidos pela Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério de Saude (BRASIL, 2012a), que trata sobre os aspectos éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos, e os principios éticos contidos no Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem de 2017, Resolucdo COFEN no 564/2017, Capitulo Il no que
diz respeito aos deveres (artigos 57 e 58) e Capitulo I, no que diz respeito as proibicGes
(artigos 95 e 98) (COFEN, 2017).

Os dados foram armazenados como arquivo digital em computador de uso apenas da
pesquisadora e integrantes do macroprojeto bem como arquivo impresso, pelo prazo de cinco
anos. Apds o tempo estipulado, os arquivos digitais serdo eliminados e 0s impressos

incinerados.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados do presente estudo foram analisados por analise de contetdo
dirigida segundo Hsieh e Shannon (2005). A analise de contetdo dirigida ocorre com o
pesquisador tendo uma forte influéncia informada sobre a temaética. Assim, o pesquisador
pode encontrar mais evidéncias que sejam de apoio baseados em conceito ou teoria pré-
estabelecida. Essa abordagem possibilita apoiar e estender uma teoria pois torna explicita a
realidade de que o pesquisador tem conhecimento, a qual a analise acontece com cddigos pré-
determinados (HSIEH E SHANNON, 2005). Para essa analise adotou-se o0 conceito de coping
proposto por Lazarus e Folkman (1984), sendo pré-estabelecidas as categorias de codificagdo
inicial: coping focado no problema e coping focado na emocao.

De acordo com estes autores, a anélise de conteudo dirigida adota um processo mais
estruturado e dedutivo, porém permite novas descobertas (HSIEH, SHANNON, 2005).

Embora a analise de dados tenha ocorrido de forma dindmica e continua, para melhor
explicacéo, ela foi operacionalizada nas seguintes etapas:

Pré exploracédo - ldentificacdo de categorias iniciais: Nesta primeira etapa, apos
realizada, gravada e transcritas as entrevistas para o programa Microsoft Word 2013, iniciou-
se a leitura e codificacdo dos dados, buscando os codigos pré-determinados inicialmente

conforme teoria de Lazarus e Folkman (1984), “coping focado no problema” e “coping
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focado na emogdo”, a partir do objetivo da pesquisa, que é descrever os tipos de coping
manifestados por pessoas que sofreram queimaduras no decorrer do processo de reabilitacdo
apos alta hospitalar. Para a formacdo das principais categorias e subcategorias, foram
destacadas as unidades de analise (palavras ou frases que permitisse compreender as ideias
mencionadas e pudessem relacioné-las ao objetivo), tais como, mudancas relacionadas ao
trabalho e na rotina quantos aos cuidados e atividades que passou ou deixou de fazer apo6s alta
hospitalar por queimaduras, as alteragdes nos relacionamentos e vinculos familiares e de
amizade, a presenca da dor, prevencdo de queimaduras, uso da fé, questdes emocionais
relacionadas as mudancas, entre outras.

Selecdo de unidades de registros - codificacdo: Esta etapa consistiu na exportacao
das entrevistas para o software NvivolO, o qual ajudou no gerenciamento dos dados,
permitindo o processo de identificacdo da relevancia das palavras, frases e ideias encontradas,
classificacdo, agregacgéo, codificagdo e comparacdo dos significados de acordo com a teoria
de coping proposto por Lazarus e Folkman (1984) e o objetivo do estudo. Uma vez que as
categorias “Coping focado no problema e Coping focado na emog¢do” ja haviam sido pré-
determinadas a partir do objetivo, o Software Nvivol0 foi utilizado para a leitura e destaque
das falas e ideias e a criacdo e organizacao das subcategorias (definidos nesse programa como
“nds”), o que permitiu ao final da analise agrupar e organizar visualmente todos os dados
codificados para elaboracéo dos resultados.

Construcdo/interpretacdo tedrica: Nesta Ultima fase, aconteceu a interpretacdo dos
dados, que deu um sentido as categorias e subcategorias, produto das etapas anteriores, a
partir do previsto no referencial tedrico inicialmente adotado, possibilitando compara-las a
outras referéncias para elaboracdo dos resultados e discussdo final. Ou seja, nesta etapa,
ocorreu a interpretacdo das categorias e subcategorias, que serdo apresentadas nos resultados

do manuscrito abaixo e discutidas de acordo com a teoria de Lazarus e Folkman (1984).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa s@o apresentados a seguir na forma de manuscrito, de
acordo com a normativa para apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da

Graduagdo em Enfermagem da UFSC.
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5.1 MANUSCRITO

PRESENCA DE COPING NA RECUPERACAO PESSOAS QUE SOFRERAM
QUEIMADURAS

RESUMO

Objetivo: Conhecer o coping manifestado por pessoas que sofreram queimaduras no decorrer
do processo de reabilitacdo apos alta hospitalar. Método: Estudo qualitativo, exploratorio,
descritivo, multicéntrico, que utilizou para o processo analitico dos dados a andlise de
conteddo dirigida. Participaram do estudo seis pacientes adultos que estavam entre o primeiro
e segundo ano apos alta hospitalar por queimaduras em um dos quatro centros de tratamentos
de queimados de trés estados brasileiros. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista
semiestruturada por aplicativo de video disponivel ao paciente. Os dados foram coletados de
marco a abril de 2019 ap6s aprovacao de Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina. Resultados: Foi identificado o uso do coping focado no problema por
pessoas que sofreram queimaduras a partir dos aspectos: mudangas ocorridas na rotina diaria e
comportamento preventivo de queimadura. Enquanto o coping focado na emocdo foi
direcionado a aspectos, como, apoio social, religido, perspectiva sobre a vida, reavaliacdo
positiva, evitacdo, crencas, cuidados gerais. Conclusdo: O coping focado no problema ou na
emocdo é manifestado no processo de recuperacdo dependendo dos aspectos que demandam
uma resposta; e ambos refletem como as pessoas lidam com as mudancas decorrentes da
queimadura.

Palavras-chave: Coping. Estratégias de Enfrentamento. Pesquisa Qualitativa. Queimaduras.

Reabilitagdo. Enfermagem.

INTRODUCAO

As queimaduras sdo consideradas um importante problema de saude publica. A nivel
mundial causam cerca de 180.000 mortes anualmente e geram de forma permanente ou em
longo prazo, sequelas fisicas e/ou psicolégicas, as quais podem comprometer a autoimagem
corporal, a estética e a autonomia dos pacientes devido a deformidades importantes e
limitantes, além de reducdo da capacidade funcional para atividades da vida diaria e laboral
(JAGNOOR et al, 2018; WHO, 2018; NESTOR, TURRA, 2014).
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Apesar da escassez dos dados estatisticos sobre queimaduras no Brasil, estima-se que
acontecam anualmente em torno de um milhdo de acidentes por queimaduras. Desses,
aproximadamente 100.000 vitimas necessitam de atendimento hospitalar, enquanto cerca de
2.500 vao a obito devido as lesBes por este tipo de trauma (TAKINO et al, 2016).

Dentre a populagédo adulta atingida por este trauma, segundo dados da Organizagédo
Mundial de Saude (WHO, 2018), o sexo masculino é frequentemente o mais afetado no
contexto laboral, enquanto o sexo feminino é mais afetado no ambiente doméstico. Mesmo
com essas diferencas, para ambos 0s sexos, 0s agentes causais de queimaduras mais
frequentes sdo a chama direta e os liquidos superaquecidos (MORAES L. et al, 2016).

Comumente, o processo de reabilitacdo da pessoa que sofreu queimaduras grave é
estressante e traumatico, em vista de que esses pacientes experienciam grande impacto fisico,
funcional e psicossocial no decorrer do processo de reabilitagio e por longo tempo
(BOSMANS et al, 2015, DAHL et al, 2016). Durante a fase de recuperagdo aguda, podem
vivenciar ameaga a vida, dor relacionada ao manejo da lesdo, como trocas de curativos,
cuidados de higiene e conforto, procedimentos cirdrgicos e exercicios fisioterapéuticos
dolorosos (BOSMANS et al, 2015; COSTA; SILVA; SANTOS, 2015).

Apobs alta hospitalar, esses pacientes precisam lidar com as sequelas geradas pelo
trauma, tais como, cicatrizes fisioldgicas ou patolégicas; rigidez articular, as quais provocam
alteracdes funcionais, na percepgdo da autoimagem corporal e na sexualidade; alteracdes no
seu papel enquanto individuo, nas interacdes sociais e familiares e nas atividades laborais; e
consequente reducdo da qualidade de vida (BOSMANS et al,2014; GONCALVES et al,
2014; COSTA; SILVA; SANTOS, 2015; SCHIAVON et al, 2014; SIMONS et al, 2016).

Além disso, pessoas que sofreram queimaduras, possuem risco elevado para
desenvolvimento de psicopatologias como transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT),
depressdo, transtornos de personalidade e intelectuais, e abuso de substancias psicoativas
(ANDREWS et al, 2010; BALAN et al, 2015; COSTA; SILVA; SANTOS, 2015;
BOSMANS et al, 2015; DAHL et al, 2016; JAGNOOR et al, 2018), resultando ser formas de
lidar com a nova realidade.

Frente a vivéncia do trauma por queimadura e o periodo doloroso fisico-emocional de
reabilitacdo, ocorre a ativacdo de estimulos estressantes que fazem o individuo avaliar seus
recursos e gerar respostas com a finalidade de adaptar-se a situacdo experienciada: coping
(MORAESF. et al, 2016; SCHIAVON et al, 2014).

O coping, termo inglés adotado no Brasil, é utilizado para descrever as respostas

mentais e comportamentais dos individuos que visam lidar com o fator de estresse em
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distintas situagbes (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998, LAZARUS;
FOLKMAN, 1984; PEREIRA, BRANCO, 2016).

No presente estudo adotou-se como norte conceitual a teoria cognitivista de Lazarus e
Folkman (1984), na qual se apresenta coping como sendo esforcos cognitivos e
comportamentais, utilizados pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas
especificas, que podem ser internas ou externas, resultantes das situacOes estressantes
(LAZARUS & FOLKMAN, 1984). Nesse sentido, Lazarus e Folkman (1984) subdivide o
coping em duas categorias: o coping focado no problema, relacionado a esforcos com a
finalidade de modificar a situacdo que originou o estresse ou acabar com a fonte estressora; e
o0 coping focado na emocao, referente aos esfor¢cos voltados a um nivel emocional visando a
reducdo da sensacdo desagradavel em uma situacdo de estresse (ANTONIAZZI,
DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998; FROESELER; MONTEIRO; MANSUR-ALVES, 2018).

Como j& descrito, por ser um evento estressor que deixa marcas biopsicossociais, as
queimaduras levam as pessoas afetadas a necessitarem de estratégias de enfrentamento a fim
de lidarem com os problemas advindos do trauma ao longo do periodo de reabilitagéo.
Alteracbes nesses ambitos podem interferir na qualidade de vida das pessoas que sofreram
queimaduras, portanto o uso do coping é fundamental para um ajustamento psicol6gico
adaptativo (SIDELI et al, 2017).

Diante desse contexto, por compreender que o coping desempenha um importante
papel na reabilitacdo da pessoa que sofreu queimaduras, foi delineado o presente estudo
buscando responder a seguinte questdo norteadora: De que forma € manifestado o coping
focado no problema e o coping focado na emocdo no processo de reabilitagdo apés alta
hospitalar em pessoas que sofreram queimaduras? Para tanto, o objetivo tracado deste estudo
foi conhecer o Coping manifestado por pessoas que sofreram queimaduras no decorrer do
processo de reabilitacdo apos alta hospitalar.

Por fim, justifica-se a elaboracdo do atual estudo pela importancia do conhecimento
sobre o coping frente a influéncia significativa do mesmo na adaptacéo psicobioldgica e de
qualidade de vida das pessoas afetadas por queimaduras; por existir uma lacuna no
conhecimento com relagdo ao coping e pessoas que sofreram queimaduras, no qual poderiam
se beneficiar de estratégias adaptativas no processo de reabilitacdo pds queimaduras,

principalmente no Brasil.

METODO
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Estudo de abordagem qualitativa, exploratério, descritivo, que utilizou o Check List
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (TONG; SAINSBURY;
CRAIG, 2007) como norteador de sua estrutura.

Participaram deste estudo, seis pessoas adultas, homens e mulheres, que sofreram
queimaduras e que foram atendidas em um dos quatro centros de tratamento de queimaduras
em trés estados do Brasil: Sdo Paulo/SP, Londrina/PR - Curitiba/PR e Santa Catarina/SC.
Para a selecdo dos participantes foram considerados os seguintes critérios definidos no
subprojeto de validacdo da CBQ: Critérios de inclusdo: estar entre o primeiro e segundo ano
apos ter recebido alta hospitalar do tratamento por queimaduras (minimo de um més apos alta
hospitalar); encontrar-se em acompanhamento ambulatorial ou que tenha sido internado para
realizacdo de cirurgia reparadora; ter idade entre 18 e 70 anos e falar portugués. Para a
realizacdo da entrevista: possuir computador, fixo ou mével (notebook, tablete ou celular);
possuir acesso a internet fixa ou movel; saber utilizar ou contar com ajuda para utilizar um
meio de comunicacdo digital: Skype®, WhatsApp®, Hangouts® ou Facetime®; e Critérios
de exclusdo: estar em tratamento agudo de queimaduras; ter diagnostico médico ou
psicolégico que implique em alteracGes de humor em estado agudo, por exemplo, depresséo e
ansiedade com alteracGes importantes apds a ocorréncia da queimadura ou esquizofrenia cujos
diagndsticos constem no prontuario médico, tentativa de suicidio ou serem individuos em
regime prisional fechado, aberto ou semiaberto.

A escolha dos participantes se deu a partir da lista de pessoas incluidas na coleta de
dados do subprojeto “Validagdo do Coping with Burns Questionnaire (CBQ) para a
populagdo brasileira que sofreu queimadura”, um total de 34 pessoas. O numero de
participantes foi definido apos analise dos instrumentos de caracterizagdo da amostra de
pessoas que participaram do subprojeto. Foram identificadas 20 potenciais participantes que
atendiam os critérios propostos no estudo. Com estas, tentou-se contato até trés vezes por
ligacdo telefonica (primeira escolha) e mensagens de texto via WhatsApp® (segunda
escolha). Das que se conseguiu contato (um total de onze pessoas), aceitaram participar do
estudo seis.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a abril e seguiu as seguintes etapas: 1)
Posteriormente a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, foi realizado o primeiro contato
com os participantes atraves do subprojeto de Validacdo do CBQ no momento da coleta de
dados nos centros de tratamento de queimados, onde foram esclarecidos os objetivos do
estudo aos pacientes explicando que haveria um segundo momento da pesquisa, na qual este

projeto faz parte, e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 2)
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Através dos instrumentos de caracterizacdo da amostra de pessoas que participaram do
subprojeto Validagdo do CBQ, foram selecionados os pacientes (conforme critérios de
inclusdo e exclusdo). Ao entrar em contato pelo telefone e/ou WhatsApp® com 0s
participantes, foi relembrado sobre os objetivos do estudo e o direito de ndo participacdo ou
de deixar de participar a qualquer momento e esclareceu ddvidas pertinentes. Com 0s
participantes que aceitaram participar foi agendada, conforme disponibilidade dos mesmos,
uma data e horario para a entrevista via internet; 3) A coleta de dados, se deu por meio de
entrevista semiestruturada por video online, através do aplicativo de escolha do participante,
podendo ser Skype®, WhatsApp®, Hangouts® e Facetime®. Utilizou-se estes recursos, pois
0s participantes eram de centros distribuidos no Brasil. Ainda, simultdneo a entrevista por
video gravou-se o audio da chamada em gravador simples, com devida autorizacdo do
paciente, para consecutiva transcricao e analise.

A entrevista semiestruturada realizada foi dividida em dois momentos:

1) Aplicagdo de roteiro elaborado com perguntas contendo dados demograficos, tais
como, nome, idade, estado civil, moradia, entre outros, as quais foram utilizadas como
didlogo introdutério visando estabelecer relacionamento com o paciente antes das
perguntas norteadoras da pesquisa (Apéndice C);

2) Apo0s deu-se inicio a entrevista semiestruturada por video online, na qual foi utilizada
a segunda parte do roteiro de perguntas (Apéndice C), tendo como questdo norteadora
para tal: “Apds ocorréncia da queimadura o que mudou na sua vida? ”.

Os dados do presente estudo foram analisados sob a Otica da analise de conteudo
dirigida segundo Hsieh e Shannon (2005) e orientados pelo referencial teérico de Lazarus e
Folkman (1984), sendo pré-estabelecidas as categorias de codificacdo inicial: coping focado
no problema e coping focado na emocdo. A analise de dados em questdo seguiu um processo
estruturado e dedutivo (HSIEH, SHANNON, 2005). Ela seguiu as seguintes etapas: Pré
exploracdo- ldentificacdo de categorias iniciais: na qual, apds realizadas, gravadas e
transcritas as entrevistas, foi iniciada a leitura na integra das mesmas e a codificagdo dos
dados, buscando os cddigos pré estabelecidos pela teoria de Lazarus e Folkman (1984),
“coping focado no problema” e “coping focado na emog¢ao”, a partir do objetivo da pesquisa;
e definidas as unidades de analise (palavras e frases dos participantes relacionadas ao
objetivo) para a formacdo das principais categorias e subcategorias, como por exemplo,
mudangas relacionadas ao trabalho e na rotina quantos aos cuidados e atividades que passou
ou deixou de fazer apds alta hospitalar por queimaduras, as altera¢cdes nos relacionamentos e

vinculos familiares e de amizade, a presenca da dor, prevencdo de queimaduras, uso da fé,
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questBes emocionais relacionadas as mudancas, entre outras; Selecdo de unidades de
registros - codificagdo: que consistiu no processo de identificacdo final das categorias e
subcategorias, a partir da agregacao, categorizacdo e codificacdo das unidades de analise ou
significados de acordo com o conceito de coping proposto por Lazarus e Folkman (1984) e o
objetivo do estudo. Para o gerenciamento dos dados nesse processo, utilizou-se o software
Nvivol0, que a partir da leitura e destaque das falas e ideias, facilitou a criacdo e organizacéo
das subcategorias (definidos nesse programa como “nés”), permitiu a clara visualizagdo das
categorias e subcategorias codificadas para interpretacdo e elaboracdo dos resultados; e
Construcdo/Interpretacdo tedrica: onde se realizou a interpretagdo dessas categorias e
subcategorias como resultados deste estudo relacionando-as ao referencial tedrico
inicialmente adotado.

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados com base nas diretrizes e normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos definidos pela Resolugédo N° 466/2012
do Conselho Nacional de Saide do Ministério de Satde (BRASIL, 2012a), como também na
Resolugdo COFEN no 564/2017, que dispdem sobre Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2017). O estudo recebeu aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer n° 3.036.217 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
7837817.0.0000.0121 (Anexo-B).
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RESULTADOS

Os resultados foram estabelecidos em temas, categorias e subcategorias a partir do

processo analitico das entrevistas, precedido da caracterizacdo dos participantes.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Foram entrevistadas seis pessoas adultas, quatro do sexo feminino e dois masculinos,
que sofreram queimaduras e faziam acompanhamento terapéutico nos seguintes centros de
tratamento em trés estados brasileiros: E4 - Ribeirdo Preto/SP; E3, E5, E6 - Londrina/PR; E1
- Curitiba/PR; E2 - Joinville/SC. No tocante a idade, os participantes apresentaram entre 22 e
52 anos. Quanto ao estado civil, dentre eles, dois eram casados, dois eram solteiros e dois
eram divorciados. No que se refere ao periodo de reabilitacdo apds alta hospitalar, o tempo
minimo foi de um més e 0 maximo de um ano e sete meses.

Relacionado a ocupacdo dos participantes antes do acidente por queimadura e apés
alta hospitalar por queimadura, dois deles retornaram as mesmas ocupac¢des ap6s um més (E3,
E4), enquanto aos demais, dois foram aposentados de suas atividades laborais (E1, E5), um
ficou desempregado (E2) e um foi afastado temporariamente do trabalho (E6). Quanto ao
local do corpo queimado, os participantes apresentaram queimaduras nas seguintes regides:
pés (E4), maos (E1, E3), membros inferiores (E5), membros superiores (E1, E5, E6), nddegas
(E2, ES), inguinal (E2), dorso (E2, E6), térax (E2, E6), face (E6), cranio (E1). Sobre o tipo de
aplicativo utilizado para a realizacdo da entrevista por video online, todos os participantes
optaram pelo uso do WhatsApp® devido a facilidade, sendo que apenas um referiu utilizar
também o Skype, porém escolheu o aplicativo anteriormente citado.

A analise dos dados, através da analise de contetudo dirigida, contemplou duas
categorias pre-estabelecidas pelo referencial adotado: coping focado no problema e coping
focado na emocédo. Foram identificados diferentes aspectos referentes a experiéncia das
pessoas que sofreram queimaduras e se encontravam no processo de reabilitacdo apos alta

hospitalar, e estabelecida as subcategorias (Figuras 1 e 2).



Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo.
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Identificagédo Centro de Idade Sexo Tempo de Estado civil Ocupacao antes da Ocupacao apds alta Local do corpo Aplicativo
tratamento de (anos) reabilitagdo apds queimadura hospitalar por queimado utilizado na
gqueimados alta hospitalar queimadura entrevista
(cidade/ Estado)
El Curitiba/PR 35 1lano e 7 meses Casado Motorista Aposentado Maos, cranio
E2
M
E2 Joinville/SC 24 7 meses Solteiro Auxiliar de cozinha Desempregado Toérax, dorso,
inguinais e nadega.
E3 Londrina/PR 22 1 més Solteira Estudante iniciando o Estudante estagiaria | Membros superiores
estagio remunerado com remuneragéo WhatsApp
E4 Ribeirdo Preto/ SP 52 4 meses Divorciada Cabeleireira Cabeleireira Pés
E5 40 E 11 meses Casada Auxiliar de cozinha Aposentada Dorso, gluteo, e
membros inferiores
e superiores
Londrina/PR
E6 26 1 anoe 1 més Divorciada Auxiliar de cozinha Afastada Face, Térax,

Membro superior
direito, e coxa.

Legenda: (E=Entrevistado); (M ou F= masculino ou feminino) / Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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CATEGORIA 1- COPING FOCADO NO PROBLEMA

Na categoria coping focado no problema, todos os resultados descritos a partir da fala
do participante entrevistado sd@o de cunho comportamental. Logo, foram identificadas duas
subcategorias (Figura-1): 1) Mudancas na rotina, na qual os individuos citam aspectos das
mudancas ocorridas na rotina diaria quanto a cuidados com a pele e cicatriz que passaram a
fazer no periodo de reabilitacdo apds alta hospitalar por queimadura, tais como, protecédo
solar, hidratacdo da pele, uso da malha compressiva, cuidados com o curativo/cicatriz,
continuidade do tratamento e outros cuidados, e também as mudancas causadas por restricdes,
as quais envolveram comportamentos e atividades, como, exposi¢éo solar, atividades de lazer,
trabalho e exercicio fisico; e 2) Comportamento preventivo de queimaduras, que referem-se as

atitudes de prevencdo de queimaduras empregadas pelos individuos apds o acidente.

Figura 1- Esquema visual da categorizacao do coping focado no problema.

Subcategorial.2

Subcategoria 1.1 COMPORTAMENTO
MUDANCAS NA ROTINA PREVEMTIVO DE
QUEIMADURAS

COPING

PROBLEMA

PASSOU A FAZER REDUZFIU OU

DEIXOU DE FAZER

Subcategoria 1.1.1 ‘L Subcategoria 1.1.2

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

pele
———————————————————————————————————————
Uso da malha | (=~~~ "-~— l; _I;’ ““““ !
compressiva ____Trabalho ___

'

——————————————————— Exercicios
: fisicos
________________________________________
Continuidade do
tratamento/outros E
cuidados H

Fonte: Elaborada pela autora, Floriandpolis, 2019.

SUBCATEGORIA 1.1 - MUDANCAS NA ROTINA

Nesta subcategoria, os participantes discorreram sobre suas experiéncias quanto as
mudangas enfrentadas no periodo de reabilitacdo a partir da adesdo de novos cuidados e
comportamentos; bem como, as restricdes frente a nova condicdo de salde nas respectivas

subcategorias: “Passou a fazer” e “Reduziu a frequéncia em que fazia ou deixou de fazer”.
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1.1.1 - Passou a fazer

Os dados apontam gque as mudangas na rotina que exigiram adesdo a novos habitos
realizadas na reabilitacdo ap0s alta hospitalar encontram-se todas relacionadas aos cuidados
com a pele e a cicatriz. Na sequéncia, serdo apresentados os topicos identificados nos
discursos dos participantes e estabelecidos nesta subcategoria, conforme mostrado
anteriormente na figura 1.

Estas mudancas foram relacionadas a cuidados de protecdo da luz solar. Todos 0s
participantes descreveram ter adotado apds a queimadura rotinas diarias de protecdo através
do uso de filtro solar, sendo que alguns referiram também proteger a pele da luz solar e seus
raios ultravioletas (UV) através do uso de roupas e malhas UV. Ainda, alguns participantes
apontaram que esses cuidados diarios com a luz solar e a protecdo da pele ndo existiam antes
do acidente, e que, embora sejam considerados cuidados dificeis, eram reconhecidos como

importantes para a nova condicao.

“[...] mudou bastante coisa, principalmente o cuidado com sol, com a
pele, [...] o tratamento, passar bastante protetor [...] estou tendo mais
cuidado agora. Antes era tudo mais facil, "largaddo™”. (E1)

“Hoje em dia ja tenho que me resguardar um pouco mais [...] andar
com duas camisas, protetor solar [...] . (E2)

“Eu ndo me atentava muito assim ao sol e a protegdo de pele, e agora
é totalmente diferente, [...] ando com blusa daquelas UV, [...] tenho
usado aquela luva que tem protegao UV [...] ”. (E3)

“De manhd eu passo [...] protetor solar. [...] Eu comprei uma luva,
um par de luvas, e eu cortei e usei, [...] passava protetor sessenta e a
meia também era cinquenta”. (E4)

“Eu uso protetor [...] e quando eu saio que bate o sol no carro, eu
cubro com pano as queimaduras”. (E5)

“Eu era vaidosa, mas ndo era aquela vaidosa de passar protetor solar
e aquelas coisas assim. Hoje em dia o protetor solar tem que ser a
primeira coisa que eu passo. Porque o protetor solar ndo deixou
manchar tanto meu rosto. Entdo é automatico, eu acordo de manha e
passo protetor solar”. (E6)

Em relacdo a hidratagdo da pele, os participantes apresentaram narrativas que
confirmam o uso diério do hidratante e a criacdo de uma nova rotina para manter o cuidado

com a pele e a cicatriz.
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“Hoje em dia jd tenho que me resguardar um pOUCO Mmais, mais
cuidados [...] hidratante [...] ”. (E2)

“Eu tenho que acordar um pouco mais cedo para passar todos os
cremes [...] eu estou usando um creme de AGE [...] ”. (E3)

“Parece que a pele esta ressecada, sabe? Mas eu passo protetor solar,
[...JPara dormir todo dia a noite, eu passo um 6leo de girassol e de
manhd eu passo X (hidratante)” (E4);

“[...] euuso X (hidratante).”. (ES).

“[...] Tive que ser mais vaidosa ainda, [...] ¢ protetor solar [...] creme,
hidratante X que eles me indicaram é direto” (E6).

Outro cuidado bastante mencionado foi a utilizacdo de malha compressiva, em que 0s

participantes descreveram como se sentiam com 0 uso e 0 que faziam para lidar com o

prurido, desconforto comum nas pessoas que sofrem queimaduras, e que de acordo 0s

participantes o uso da mesma contribuia com a intensificacdo de alguns desconfortos, tais

como o prurido.

“E muito bom (fazer uso da malha compressiva) por um lado, o
negocio é so que é muito quente, fica abafado [...] ”. (El)

“A coceira [...] com ela ou sem ela (malha compressiva), € demais,
demais. S6 que eu reparei que a coceira aumentou um pouco com a
malha. A coceira aumentou e ndo tem muito o que fazer. Nao da para
meter a unha porque vai estragar o negdcio. E controlar,
psicologicamente, é meditar, é rezar, e esta funcionando. [...] Nao tem
muito o que fazer. O médico diz que eu tenho que usar, e eu fico com
ela.”. (E2)

“[...] tenho usado a malha também |[...] eu me sinto bem. Acho que as
pessoas que ficam incomodadas [...] E eu estou bem tranquila, me
sinto confortavel usando ela. [...]Coceira eu sinto. Eu passo a mao bem
de leve em cima, ou eu pego um creme e passo também, porque da uma
leve "cogadinha”. Onde foi mais fundo sinto bastante coceira [...]
quando estou com a malha, dou uma “esfregadinha” assim maior,
porque passa um pouco. (E3)

“Tem a malha, que eu uso também |[...] no comeg¢o quando eu vim do
hospital eu sentia uma coceira que eu ndo aguentava [...]JMas eu fui
fazendo o tratamento, a limpeza, os cuidados certos que o medico
pediu em casa, a lavagem, o banho correto, e passamos 0s remédios
[...] Nossa, gracas a Deus, eu ndo sinto coceira.”. (E5)

“E bem dificil. Tem dia que eu consigo trabalhar com ela (malha), mas
tem dia que é extremamente calor na cozinha, é impossivel. Eu até vou
com ela, mas chega no meio do expediente e eu tenho que tirar. [...]E
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apertado demais e tem que ser assim, né? Entdo eu aprendi a me
conformar”. (E6)

Sobre o curativo e cicatriz, optou-se por unir esses temas uma vez que o0s cuidados
com o curativo promovem a recuperacao da pele e influenciam no aspecto da cicatriz. Acerca
disso, percebeu-se que os depoimentos eram voltados aos cuidados com a pele de modo geral,
e que os participantes fizeram da malha compressiva e do protetor solar um aliado no cuidado

visando a melhora das cicatrizes.

“[...] tenho usado aquela luva que tem protecdo UV por cima da
malha, muito protetor [...] e bastante pomada agora pra ajudar na
cicatrizacdo. Entdo, foram cuidados mais com a parte da cicatriz.
Cuidado de beleza, ndo muito.”. (E3)

“[...] tive que usar a pomada sulfadiazina de prata [...] eu mesma fazia
os curativos depois que eu sai do hospital.”. (E4)

“[...] gragas ao protetor solar ndo deixou manchar tanto meu rosto,
[...] passo pela massagem, que diz que ia ser bom pra pele, pra soltar
mais, eu comecei a me alimentar saudavel, ser mais saudavel, tomar
mais suco natural de cenoura e de beterraba que seria bom pra pele,
comecei a tomar coldgeno, comecei a me cuidar mais.”. (E6)

Outro participante, no entanto, referiu como cuidados com a cicatriz o habito de
encobri-la/protegé-la com roupas e ter feito uso outro produto com o objetivo de promover a

cicatrizacao das lesdes por queimadura.

“[...] uma simples camisa tampa a cicatriz e como eu ndo posso me
expor ao sol, entdo ndo ando sem camisa. [...] eu cicatrizei algumas
coisas do meu corpo com babosa [...] ”. (E2)

A respeito da continuidade do tratamento por queimaduras, grande parte das
mudancgas referidas foram relacionadas a nova rotina para realizacdo de fisioterapia, enquanto
as demais foram direcionadas ao acompanhamento psicoldgico e ao autocuidado (massagens,
banhos, utilizagédo de malha de algoddo e repouso). Justifica-se a descricdo da fisioterapia e
massagem como continuidade do tratamento devido a inten¢do de destacar como comum esse
processo na reabilitacdo, apos alta hospitalar por queimaduras, no entanto, entende-se essas
medidas na nova rotina como cuidados com a pele que visam melhorar a cicatriz e assim

diminuir qualquer retragdo causada pela mesma.
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“[...] eu tenho sessOes de terapia toda terca e quinta, uma vez por més
tenho que estar no Hospital [...] e sempre estudando, focado na
fisioterapia”. (E2)

“[...] ela (médica) me passou a fisioterapia para fazer em casa, para
ndo dar retracdo no pe, [...] faco massagem nos pés, [...] Fiquei de
repouso, com 0s pés para cima bastante tempo [...] eu segui bem a
risca o que eles pediram. [...Jcomo eu trabalho com cabelo, e cai muito
cabelo em cima, eu coloco uma meia normal, uma meia preta. Eu corto
0s dedos dela e uso uma polaina, normal, mas é de algodao”. (E4)

“Estou fazendo a fisioterapia, [...] faco a drenagem [...]faco pilates,
[...] ficar com o pé para cima, [...], quando eu deito relaxa bem, os
banhos relaxam bastante também”. (E5)

“[...] Eu fiz uma cirurgia reparadora em fevereiro por uma queloide.
Eu fagco ainda o meu acompanhamento no HU (Hospital
Universitario), vou la e fico la ainda um tempo [...] uma fisioterapeuta
conseguiu pra mim atendimento em ambulatério [...] eu fui em quatro
consultas psicologicas.”. (E6)

1.1.2- Reduziu a frequéncia em que fazia ou deixou de fazer

Nesta subcategoria, os dados sdo relativos as mudancas na rotina direcionadas as
restricbes comportamentais, quanto ao lazer, exposicao solar, trabalho e praticas de exercicios
fisico no decorrer do processo de reabilitacdo apds alta hospitalar.

Sobre reduzir a frequéncia em que faziam ou evitavam as atividades de lazer, os
depoimentos mostraram que 0s participantes se restringiram devido a presenca da dor no

inicio do processo de reabilitacdo:

“[...] no comeco sim (evitava sair e/ou realizar atividades de lazer),
porque eu ainda sentia dor. Entdo, as vezes alguns amigos falavam
“ah, vamos sair e tal”, e eu “ainda ndo, estou com dor”’, entdo acho
que ndo era muito a hora”. (E3)

“[...] Sai todo dia. S6 ndo sai quando eu estava com muita dor, porque
o pé inchou muito” (E4).

A respeito das restri¢cbes quanto a exposicao solar, todos os participantes descreveram
evitar o contato direto em atividades ao sol como algo que deixou de fazer ap6s a queimadura,
atribuindo isso a um cuidado prescrito pelo profissional de salde a ser executado diante da

nova condicéo.
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“[...] agora tenho que me cuidar muito. Antes eu ia na piscina, agora
tenho que ter mais cuidado com o sol, com agua e "coisarada". (E1)

“[...] futebol, skate, trabalho... acho que € isso [...] eu nunca fiquei
tanto dentro de casa na minha vida, igual eu fico hoje [...] Faco uma
visita ou outra e dou uma volta a noite, porque com esse sol de
40graus...se tem uma coisa que eu estou fazendo é respeitar as ordens
médicas, evitar sol, evitar tudo. [...] Unica parte ruim ¢ essa de n&o se
expor ao sol, tem algumas restricdes, eu ndo posso fazer coisas que
fazia antes. Eu morava a beira da praia. Hoje em dia j& tenho que me
resguardar um pouco mais”. (E2)

“[...] S6 nédo pude ficar exposta ao sol né, por conta do pé, mas de
fazer alguma (atividade) nao”. (E4)

“Com as mudancas do acidente, a enfermeira X estava me falando que
seriam dois anos sem sol e tudo [...] estou tomando um complemento
vitaminico s6 de vitamina D e outras assim, por conta do sol agora que
é bem diminuido”. (E6)

“Eu ndo fico exposta ao sol [...] ”. (E5)

“Olha, eu evito bastante (o sol) [...] eu tenho medo de manchar (a
pele)”. (E6)

No tocante ao trabalho, os individuos mencionaram terem sido afetados pela
queimadura ao precisar parar com suas atividades laborais no periodo de internagdo. Alguns

deles retornaram apo6s alguns meses de afastamento, enquanto outros se aposentaram.

“Para mim afetou bastante no trabalho [...] entdo, me aposentei e
abandonei de lado agora”. (E1)

“Sim (trabalhava), era autonomo [...] Ainda ndo consegui encaixar um
servigo. Devido a fisioterapia, medico, tudo, eu ndo tenho muito tempo
assim pra trabalhar [...] ”. (E2)

“Eu ia comegar a trabalhar [...] Eu ia comecar um estagio, [...] e eu
sofri 0 acidente, entdo ndo consegui comecar. Eu até expliquei minha
situagdo pra empresa e eles seguraram a minha vaga. Hoje, eu
consegui estagiar, mas até eu me recuperar, foi num prazo de um més
do que era o previsto para come¢ar”. (E3)

“Eu estou "encostada" (aposentada) por causa do acidente. Eu
trabalhava no X, um hotel em X. E eu trabalhava na cozinha ld.”. (E5)

“Eu trabalhava (antes do acidente) num restaurante. Eu continuei na
mesma empresa. Eu voltei a trabalhar [...] fiquei sete meses (sem
trabalhar)”. (E6)
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Acerca da pratica de exercicios fisicos, participante referiu ter diminuido a frequéncia
em que fazia e/ou deixado de praticar tais atividades apds a queimadura, destacando a perda

de forca como justificativa:

“[...] ndo que eu ndo esteja mais fazendo, mas eu fazia bastante
exercicio, fazia pilates, tudo, e por conta do acidente estava bem
aberta as feridas, ndo tinha como eu ficar fazendo, e também a méo
chegou a ficar bastante limitada em questéo de forca [...] Mas eu fazia
pilates, e dai eu precisei parar por conta do acidente, mas agora estou
retomando devagarinho”. (E3)

SUBCATEGORIA 1.2- COMPORTAMENTO PREVENTIVO DE QUEIMADURAS

Os depoimentos dos participantes indicaram mudangas no comportamento e
estabelecimento de atitudes direcionadas a prevencdo de novos acidentes, a partir do
desenvolvimento da consciéncia das situacfes de risco para queimaduras, destacando assim a

importancia do conhecimento de prevencgdo para adultos e criangas:

“[...] eu foco muito nas criangas. Porque as crianc¢as olham as minhas
pernas [...] A hora que eu chego falo “vocé esta vendo as minhas
pernas? Vocé quer saber o que é isso? e elas dizem “eu quero” E dleo
fervendo que caiu na minha perna, entdo quando a sua mae estiver
fazendo uma comida, fritando uma coxinha para vocé, fritando alguma
coisa, vocé ndo chega perto do fogéo, [...] porque olha o 6leo que caiu
em mim quente. “Esta vendo o que aconteceu?” Entdo eu dou toda
aquela explica¢do para os pais e quem pergunta”. (E5)

“[...] eu comecei a tomar mais cuidado. Quando eu estou cuidando eu
falo para as criangas “saiam de perto da panela de pressao””. (E6)

Enquanto outro ao ser perguntado sobre o que mudou na sua vida ap6s a ocorréncia
das queimaduras, 0 mesmo logo respondeu:

“A precaugdo, com panelas, com essas coisas”. (E2)

COPING FOCADO NA EMOCAO

Na categoria coping focado na emocdo, 0s resultados descritos decorrentes dos
depoimentos sdo todos de cunho emocional. Logo, foram identificadas trés subcategorias
(Figura-2): 1) Orientacdo e Apoio na (Re) avaliacdo Positiva, que correspondem aos aspectos

emocionais subjetivos, tais como, apoio social e profissional, religido, perspectiva sobre a
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vida, reavaliacdo positiva/otimismo, evitacdo e crengas; 2) Cuidados a partir das
consequéncias, que se referem aos aspectos emocionais em relagdo aos cuidados gerais e as
cicatrizes vivenciadas pelos individuos que sofreram queimaduras ao longo do processo de
reabilitacdo apos alta hospitalar; e 3) Papel na Familia e Sociedade, que sdo os fatores
emocionais relacionados ao individuo enquanto membro da familia e da sociedade.

Figura 2- Esquema visual da categorizagdio do coping focado na emocao.

Subcategoria 2.2
CUIDADOS A PARTIR DAS

j=====---------. | ORIENTACAO E APOIO NA
! (RE)AVALIACAO POSITIVA
-Familia i +—Apoio sociale profissional
-Amizades i - Religido
E -Perspectiva sobre a vida
i -Reavaliacdo

-Profissionais

CONSEQUENCIAS
Subcategoria 2.1 - Autocuidado
- Cicatrizes

Subcategoria 2.3

PAPEL NA SOCIEDADE E
FAMILIA

- Trabalho
-Moradia

positivalotimismo

-Evitacdo
Crencas COPING
FOCADO

NA
EMOCAO

Fonte: Elaborada pela autora, Floriandpolis, 2019.

SUBCATEGORIA 2.1 - ORIENTACAO E APOIO NA (RE) AVALIACAO POSITIVA

Nesta subcategoria, os participantes relataram sobre suas experiéncias e respostas
emocionais propriamente ditas quanto ao apoio social recebido pela familia, amigos e
profissionais, a fe através da religido, a mudanca na perspectiva sobre a vida, a reavaliacdo
positiva\otimismo no momento das dificuldades, o comportamento de evitacdo e as crencas ao
longo do processo de reabilitacdo apds alta hospitalar por queimadura.

O apoio social e profissional esta direcionado aos vinculos, apoio e relacdes entre 0s
participantes e seus familiares, amigos e profissionais de salde que os atenderam no decorrer
da reabilitacéo.

Todos os participantes referiram mudancas positivas nos relacionamentos e vinculos
familiares, uma vez que segundo as falas, receberam apoio emocional e pratico dos seus

familiares apds o acidente com queimadura.
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“[...] estamos mais unidos agora, mais unidos [...] vou mais ao parque,
mais atengdo com eles”. (E1)

[...] o apoio na recuperacgéo € fundamental, tanto no hospital, quanto
da familia. Faz muita, muita diferenca. E por mais que tenha sido um
trauma, foi muito bom, porque aproximou muito a minha familia com
outras familias amigas [...] toda atencéo que dédo é sempre muito bem-
vinda, porque vocé fica num momento de fragilidade total. Vocé fica
“nossa, o que aconteceu?” [...] minha familia deu um apoio muito
grande” (E3).

“Foi bom (o acidente) porque uniu bem a familia. Um acidente acaba

até unindo uma familia, porque ninguém espera. [...] Todo mundo
cuida de vocé, te da mais atencéo [...] 0 meu esposo cuidou muito de
mim, ele e minha filha. [... I& no hospital ele ia me visitar demais, e
aqui em casa também, os cuidados, o carinho, da minha filha mais
velha, do meu esposo comigo, todos os cuidados que eles tiveram
comigo, estd trocando as fraldas, estd curando as feridas da
queimadura, tudo como o médico pediu, aquela atencdo, me dava
banho, me levava no banheiro.” (E5)

[...] Eles (filhos) faziam cartinha de escola, falavam que me amavam.
Isso matava qualquer dor, qualquer coisa [...] antes do acidente eu
tinha meu lado também meio egoista, fazia trés anos que eu ndo via
nem meu pai por briga pouca, sabe? [...] Minha familia no comeco
ficou muito unida, bem preocupada. Mas acabou que cada um foi viver
sua vida [...], mas eles mudaram bastante. NGs fazemos mais almogos
Jjuntos, aproveitamos mais”. (E6)

Para os participantes, os vinculos de amizade se mostraram mutéaveis e foram
considerados um aspecto importante ao longo do processo de reabilitacdo, dado que vinculos
foram fortalecidos, fazendo com que 0s sujeitos se sentissem queridos e tivessem a disposicao

apoio emocional e pratico das amizades apds o acidente.

“[...] eu converso mais frequentemente agora com eles (amigos).” (El)

“A amizade so fortaleceu mais, porque todos eles se preocupam, eStao
sempre querendo saber como esta tudo. A Unica coisa é que foi a
distancia. [...] Os vinculos ficaram melhores ainda. [...] hoje em dia a
gente tem mais contato pelo celular [...] s6 fico mandando mensagem,
sO converso por mensagem. [...], mas a gente conversa. Tem pessoas
que mantenho o contato via Facebook, WhatsApp ”. (E2)

“[...] As clientes e amigas me ligaram também, iam la visitar, me
fizeram engordar de tanto comer doce. Diziam “Isso ¢ bom pra
cicatrizar, come doce.””. (E4)

“[...] todo mundo me conhece aqui na cidade, derivado dos doces que
eu faco. Entdo a cidade toda se impactou com meu acidente [...]
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ficaram todos comovidos. Onde eu passo todo mundo quer ver como €
que estou”. (ES)

“Algumas (amizades) me deixou achando que eu ndo ia passar por
isso, que eu ndo ia ficar forte. Mas outras me acolheram assim de um
jeito que se tornou irmdo. Chorou comigo, se importou comigo. E
outras que eu vi que era tanto faz. Entdo mudou bastante.”. (E6)

Os participantes julgaram como significante e elogiaram o atendimento e o apoio
emocional que receberam dos profissionais na instituicdo de tratamento durante a internacao
hospitalar e na continuidade do tratamento por queimaduras no decorrer da reabilitagdo apos

alta hospitalar:

“[...] Fui para o Hospital X, € um hospital referéncia, tratamento de
6tima qualidade assim. Melhor do que se eu estivesse em um hospital
particular”. (E2)

“[...] o apoio na recuperagdo é fundamental, tanto no hospital, quanto
da familia. Faz muita, muita diferenca [...] o contato que a gente tem
dentro do hospital € muito bacana, traz uma amizade muito legal [...]
eu era um pouco mais fechada e todo o tratamento que eu recebi la no
X (Hospital), foi muito incrivel. As pessoas sao muito carinhosas 14, te
tratam com muito amor, e assim, nunca te viram”. (E3)

“[...] fui muito bem tratada no hospital [...] A unica coisa que eu acho,
é que todo o hospital deveria ser tratado como na ala dos queimados,
ndo tem coisa mais linda no mundo do que o tratamento que eles dao.
E sensacional, sensacional. Desde a moga que varre o chdo até o
médico superior. Sdo, bonissimos.” (E4)

“[...] eu fui bem tratada la (hospital), os profissionais de la sdo
excelentes. Nossa, nés nos sentimos muito bem, nos ajudam bastante”.
(ES)

“Os enfermeiros dos hospitais também (ajudaram), [...] os médicos,
[...] eu tive acompanhamento com fisioterapeutas que me
acompanharam desde o dia do acidente. [...] me ajudou muito aquelas
pessoas dentro do hospital e dentro da minha casa. Me ajudou
bastante, porque ja sabiam como lidar, ja sabiam da minha historia.”
(E6)

A respeito da religido, embora as concepgdes sobre fé e crencas religiosas sejam
diferentes entre os participantes, elas foram apontadas pelos individuos como fundamental
para o enfrentamento da queimadura e seu processo de reabilitacao.

Neste sentido, apés a queimadura, o novo habito de voltar a frequentar a ritos

religiosos, foi considerado uma mudancga importante e positiva para um participante:
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[..] na parte de religiosa, eu estou indo mais a igreja agora,
frequentando mais os cultos [...] eu ia muito pouco antes”. (E1)

Outros participantes atribuiram a vida e a melhora de sua condicdo de saude a um

milagre e\ou obra da fé e de sua divindade:

“[...] eu tatuei um tergo na costela, do lado esquerdo, e por incrivel
que pareca a queimadura queimou peito, costas, tudo, mas ela desvia
inteirinho do terco tatuado na costela. [...] Eu acredito que (a fé)
melhorou, pois praticamente eu tive uma nova chance. [...] a Unica
coisa que eu fiz foi me apegar cada vez mais a Deus, agradecer por
aquele momento, porque ndo tem muito que fazer.” (E2)

“Eu sou um milagre de Deus e de Jesus. Eu estou viva pela
misericordia dele e de Jesus. [...] era para eu ter morrido todos os dias
quando eu estava na UTI, eu ia morrer. E para Deus ndo, para Deus
era vida, pra Jesus era vida. Eles estavam comigo o tempo todo na
UTI, do meu lado”. (ES5)

Ainda, outros remetem 0 uso da fé e do comportamento religioso como um meio para
ndo se deixar abater, conseguir alivio emocional, repensar o que é importante para si frente as

dificuldades e obter esperanca de resolucao do problema através do tempo e da ajuda de Deus.

“[...] vocé acaba acreditando para vocé se firmar, [...] para seguir e
levantar a cabeca. Porque é uma hora que vocé precisa, sendo voceé se
deixa cair e é mais complicado. Parece que fica mais penoso.” (E3)

“(A fé ajudou) em todos os sentidos [...] eu acho que nos so temos que
agradecer a Deus pela vida que temos, independe de estar bom ou
estar ruim." (E4)

“[...] Tudo é uma etapa, vocé vai aprendendo a cada dia que vai
passando. E dificil, é dificil a recuperagdo. Mas Deus é bom, Jesus é
bom, e nos vamos indo com Deus e Jesus na frente.” (E5)

“Eu enxerguei o além. Tem que enxergar o aléem. Gragas a Deus, tudo
ia passar, eu coloquei isso na cabega “isso aqui vai passar”.” (E6)

Por outro lado, um participante apresentou sentimento de incompreensao quanto ao
motivo de ter sofrido o trauma por queimadura, uma vez que € considerado bom sujeito,

entendendo a queimadura como uma punigéo divina indevida.

“[...] A gente tenta entender o motivo, o porqué. Igual eu estava
conversando com a minha mde, eu falei “nunca fiz nada de errado,
sempre trabalhei, sempre tudo o que eu conquistei foi com meu suor”,
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entdo ndo tinha aquele real motivo “o cara é bandido, mereceu!”, “ah,
¢ assassino, mereceu!”. Ja eu ndo, sempre trabalhei” (E2)

Ainda, depoimentos sugeriram que ap6s 0 acidente ocorreram mudangas na
perspectiva sobre a vida, ou seja, na forma em como estes percebem a si mesmos e a vida a

partir do acidente com queimaduras.

“[...] eu tinha metas, eu tinha planos, [...] e do nada, literalmente da
noite pro dia, eu sou obrigada a sair de 14 (antiga cidade) e largar
tudo que eu tinha [...] mas o importante é a pessoa ter calma,
paciéncia [...] eu acho que a calma, a paciéncia, o trabalhar muito a
respiracao, eu aprendi 14 no hospital a trabalhar a respiragéo, [...] e
saber que com o tempo passa, nada é eterno, nada vai te incomodar a
vida inteira.” (E2)

“[...]da uma impoténcia, porque vocé perde o controle da vida. VOCé
esta com tudo planejado e de repente vocé vé que ndo faz mais sentido
nenhum tudo que vocé planejou. [...] Antes as pequenas coisas eu dava
muito valor, mas parece que agora eu dou mais ainda. E parece que
um pouco menos ligada a aparéncia nés acabamos ficando também.
[...] Néo que tenha sido boa a experiéncia, mas ensinou bastante para
nos, é um olhar bem diferente para a vida mesmo”. (E3)

“Eu acho que na vida mesmo nos momentos bons e nos momentos
ruins, nos so temos agradecer, por ter saude, por ter uma filha, por ter
uma casa onde morar, por ter um bom trabalho, por ter bons clientes,
por ter bons profissionais. [...] Eu tenho um lema de vida que nos s
temos que agradecer sim, tanto nas horas boas, quanto nas horas
ruins. Elas passam.” (E4)

“/...] o meu modo de pensar, [...] as vezes a pessoa esta focada muito
na vaidade. [...] Entdo ela se esquece de que quando ela passa por
uma situacdo dessas, [...] Deus estd dando uma nova oportunidade de
vida pra ela. Ela esta podendo viver, esta com a familia, tem fé em

Deus, ela vai voltar a andar, ela vai ter sequelas, mas ela estd viva.”
(ES)

“Mudei por dentro como pessoa, porque antes do acidente eu tinha
meu lado meio egoista também. A maneira de lidar com as situagoes
em si, tentar filtrar coisa boa da coisa ruim [...] Querendo ou ndo a
gente passa por situacdes dificeis que acabam nos mudando como
pessoa”. (E6)

Também se identificou reavaliacdo positiva/ otimismo sobre o acidente e suas
consequéncias entre os participantes apresentarem pensamentos de positividade e esperanca

quanto a melhora do problema:
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“[...] hoje eu me conformo, [...] eu entendo que tenho um tempo para
me capacitar melhor, para assim que melhorar voltar a todo vapor de
novo, s6 que com mais inteligéncia, com mais experiéncia.” (E2)

“[...]JE estranho, porque estd tudo bem e de repente de uma hora pra
outra ndo esta. Entdo eu pensava assim “dos males foi o menor ter que
parar e ndo poder voltar né”, eu pensava assim “vai ficar tudo bem, eu
vou me curar agora e breve eu volto a fazer 0 que eu fazia né”, entio
acho que foi uma forma de lidar um pouco com o psicologico nessa
questdo”. (E3)

“[...] Eu procurei enxergar daqui a uns anos, que os médicos falavam
que ndo ia ficar assim e eu foquei nisso [...] A dor ndo é pra sempre.
[...] Foi um processo assim que eu tive que ter muita esperanca e olhar
la na frente, porque se eu focasse no agora eu estava surtada, sabe?”.

(E6)

Participantes mostraram, através dos depoimentos, subestimarem o seu problema
comparando-0 aos de outra pessoa, além de alegarem ndo terem sido afetados pelo acidente,

visto que n&o ficou com uma sequela ou problema mais grave:

6

as acredito assim que ndo interferiu muito. Ja ouvi relatos de
muita gente que ficou com trauma. Mas para mim ndo afetou muito”.
(E2)

“[...] a familia continua igual, 0 que a aconteceu com meu "pai foi bem
mais feio, eu fiquei um pouco mais assim de canto né”. [...] (A
queimadura) podia ser pior, eu poderia ter perdido um dedo, poderia
ter perdido uma méo, alguma coisa. Entdo vocé fica "ndo tem
problema nenhum”. [...]na hora eu fiquei “Meu Deus, vai ficar uma
cicatriz muito grande”, mas so o fato de eu ndo ter quebrado, eu nao
ter sei la perdido, porque foi bem feio mesmo. Entdo vocé acaba nao
ligando. ” (E3)

Os mesmos também apresentaram comportamento e pensamento de evitacdo em

algum momento da reabilitacdo apos alta hospitalar:

“[...] ndo é que eu ndo sinta a vontade de ir pra praia, é que eu
prefiro me prevenir, do que eu ir la e acabar ocorrendo alguma
doenca. [...] Entao eu prefiro esperar esse tempinho aqui, a hora que
eu melhorar de vez eu volto com minha vida normal.” (E2)

“Eu tentava viver um dia de cada vez para ndo ficar pensando “Meu
Deus, eu podia estar estagiando” e ficar pensando nas “Ns”
possibilidades que poderiam ter ocorrido se ndo fosse o acidente. [...]
Sabia que ndo conseguiria retomar o que eu estava querendo fazer,
entdo que a melhor coisa seria eu me curar pra eu conseguir retomar
[...] a gente tenta ndo abalar o psicolégico, ndo pensar muito, mas é
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um pouco dificil, porque abala. Mas eu achei que a melhor forma seria
focando no tratamento para ser o mais rapido e menos doloroso
possivel também. ” (E3)

“Eu continuei trabalhando, mas depois que eu queimei o pé [...]
comegou a inchar muito, e mesmo assim eu trabalhei até uma quarta-
feira na hora do almogo. Depois fui ao posto, o0 médico me afastou o
restante do feriado [...] entre esse meio tempo, eu fiquei com muita
dificuldade, mas eu ia trabalhar todos os dias”. (E4)

Além disso, participantes aludiram sobre diferentes crencas pessoais quanto ao

tratamento da ferida e a repercusséo positiva do seu acidente:

“Eu cicatrizei algumas coisas do meu corpo com babosa, que o médico

’

ndo recomendou, mas minha vo recomendou, eu acreditei e passei”.
(E2)

“[..] o meu pai mudou também [...] ele precisou fazer uma
ressonancia por conta da queda e descobriu um nédulo na suprarrenal
[...] Ele nunca iria achar esse ndédulo, foi por um acaso. Entdo mudou
muita coisa, foi incrivel. ” (E3)

SUBCATEGORIA 2.2- CUIDADOS A PARTIR DAS CONSEQUENCIAS

Nesta subcategoria, os participantes relataram sobre reacfes emocionais em relacdo
aos cuidados adotados e as cicatrizes consequentes das queimaduras ao longo da reabilitagcdo
apos alta hospitalar.

Quanto aos aspectos emocionais relacionados ao autocuidado, um participante
descreveu ser cansativo manter a execucdo diaria dos cuidados e como tenta lidar, ao pensar

que estes devem ser realizados por um tempo determinado:

“E cansativo por um lado, mas eu sei que é para o meu proprio bem.
Entdo, as vezes vocé ndo tem vontade. Vocé olha ali e “ah, deixa isso
pra la”, mas ai ao mesmo tempo vocé ja pensa ‘“ndo, espera ai’[...]
igual eu coloco na cabega, é melhor eu cuidar esse um ano, um ano e
pouco aqui, do que eu pegar uma coisa mais grave, um cancer de pele
ou alguma coisa e ter que me cuidar o resto da vida. Isso eu ja me
foquei bastante”. (E2)

Em relagdo as cicatrizes, os participantes trouxeram opinides divergentes. Alguns
deles referiram ndo se preocupar com as marcas na pele, dado que ndo sofreram a perda de

um membro do corpo ou tiveram sequelas maiores que pudessem prejudicar de forma
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funcional suas atividades, enquanto outros, utilizando desse pensamento preferem ser

otimistas reduzindo assim o desconforto que a cicatriz causaria:

“[...] Eu levo/trato normal. [...] N0 meu caso ndo interferiu em nada.
N&o perdi nenhum membro, nem um dedo, nada. A principio aqui é s
um dedo que ndo fechou aqui [...], mas somente isso, ndo interfere.
Posso andar até de moto. Comecei a andar agora esses dias de moto.
Para mim ndo mudou nada. ” (E1)

“[...] tem hora que vocé fica pensando “é, nossa, estava tudo bem e de
repente ganhei uma bela de uma cicatriz”. Da uma abalada, mas
quando vocé vé assim, foi s6 uma cicatriz. Podia ser pior, poderia ter
perdido um dedo, poderia ter perdido uma méo, alguma coisa. Entéo
vocé fica "ndo tem problema nenhum". Entdo vocé acaba néo
ligando”. (E3)

Ainda, participante mencionou ndo se incomodar com a cicatriz por ter se acostumado,
enquanto outro, disse que mesmo ndo se importando com ela prefere ndo mostrar a algumas

pessoas por ser extensa e interpretar que se trata de uma imagem forte.

“Todo mundo que me conhece e em todos os lugares que eu ia
perguntavam o que era [...] N&o me incomodei ndo. Acho que essas
coisas ndo incomodam. Aconteceu mesmo, entdo perguntar vao
perguntar, mas nao ligo de falar ndo. ” (E4)

“«“

d me acostumei. Agora minha nova tatuagem é essa aqui. [...] uma
simples camisa tampa a cicatriz, e como eu ndo posso me expor ao sol,
entdo ndo ando sem camisa. A Unica coisa que eu evito & com crianca
[...] porgue eu acho estranho assim, eu acho uma imagem muito forte,
meio pesada”. (E2)

Outro entrevistado declarou ndo ter problemas quanto a presenca das cicatrizes,

mostrando auto aceitacdo e associando a crenca religiosa:

“Entéo a pessoa foca muito assim, ‘ai meu rosto, meu brago, minhas
pernas Ndo vdo mais ser a mesma coisa’, ‘minha vida acabou’, Nnao,
Deus te deu mais uma oportunidade de vida. E eu fiquei com sequela
[...] eu me aceitei do jeito que eu estou, do jeito que eu sou. E ndo
gosto de vestir vestido longo la nos pés, eu gosto de mostrar as minhas
marcas para todo mundo”. (E5)

Um participante, com excecdo as falas dos demais, mencionou ter mudado a forma de
se vestir como uma estratégia para encobrir suas cicatrizes e vontade de voltar a condi¢cdo que

tinha (aparéncia) antes da queimadura:
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“[...] Eu comecei a usar mais blusa, cal¢a, [...] eu me visto, eu me
arrumo, mas eu acabei meio que optando por isso [...] tem dia que eu
estou super otimista, estou super animada, estou super feliz, super
grata, tipo “ah, ta dando tudo certo”. Mas tem dia que eu me olho e
falo “nossa, meu deus do céu, que roupa que eu visto hoje?”, “O que
eu fago?” [...] Tem dia que eu queria voltar a ser como antes, mas nao
tem como, entdo eu fui me adaptando, roupa aqui, cabelo ali e vou
levando. "([E6)

Ainda, o mesmo participante justificou a razdo de evitar expor suas cicatrizes, uma vez

gue as mesmas geram curiosidade:

“[...] N&o é bom. Porque a maioria é por curiosidade, né? N&o é
questdo, de tipo assim, “eu quero saber para te ajudar”. Dai acaba
tocando numa parte da minha vida que é intima, né? Coisas que eu
passei. E diferente. ” (E6)

SUBCATEGORIA 2.3- PAPEL NA SOCIEDADE E FAMILIA

Nesta subcategoria, os participantes contaram sobre as rea¢cdes emocionais provocadas
pelas mudancas no trabalho e na moradia.

No que diz respeito ao trabalho, participantes revelaram que por ser algo
significativo, mesmo estando afastados das atividades laborais por ordens médicas,

trabalharam neste periodo:

“Por enquanto nos abandonamos. Vamos ver, a vontade é grande de
viajar. Principalmente quando se trata de caminhdo, a gente gosta
muito, ama a profissdo. Até sente no coragdo assim, e volta e meia eu
vou viajar, até porque a gente ndo aguenta ficar s6 em casa também. ”
(E1)

“[...](n&o parei de trabalhar) nem no acidente. Continuei trabalhando.
Me afastei s6 15 dias. Eles (médicos) me afastaram [...] quinze dias.
Mas eu fiquei em casa SO uma semana, porque eu ndo dei conta.
Certinho, a hora que comegcou a desinchar eu comecei a andar
normal. ” (E3)

Outro participante citou as dificuldades encontradas por ndo poder trabalhar apos
sofrer queimaduras e o desejo de voltar rapidamente as atividades laborais, uma vez que

aspectos econémicos eram de sua responsabilidade:

“Ah, acho que essa é pior parte, de ndo poder trabalhar, ndo ter minha
renda igual. Eu sempre me mantive, sempre paguei minhas contas,
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sempre corria atras. [...] hoje em dia eu dependo cem por cento da
minha m&e. [...] ndo consegui encaixar um servigo, mas a minha
intengdo é o mais breve possivel”. (E2)

No tocante a moradia, um participante necessitou deixar a cidade de origem e sua
casa devido aos cuidados que precisou receber, passando a morar com a mae, assim descreveu

as dificuldades para lidar emocionalmente com isto:

“Foi bem dificil, no dia que eu sai de 14 (cidade onde morava) eu até
pensei trés vezes antes de vim. [...] do nada, literalmente da noite pro
dia, eu sou obrigada a sair de la e largar tudo que eu tinha. Larguei
casa mobiliada, larguei tudo para tras. Porque ndo tinha como eu
trazer essas coisas pra ca. Ndo tem nem onde eu guardar. [...] Eu
morava sozinho. [...] (Fui morar com a mée) devido aos cuidados
necessarios, por também ndo poder trabalhar, por todos os cuidados
que precisava e nao tinha condicGes de eu me manter sozinho em casa.
[...] E complicado assim, nés perdemos muito da liberdade. Eu sai de
casa cedo. Sai de casa com 16 anos. Entdo ter que voltar assim... claro
que eu entendo que o0 motivo € um acidente, ocorreu um imprevisto,
ndo vai ser para o resto da vida. Mas é complicado, vocé depender dos
pais novamente. [...] Larguei casa mobiliada, larguei tudo pra tras.
Porque ndo tinha como eu trazer essas coisas pra ca” (E2)

DISCUSSAO

No presente estudo, procurou-se descrever 0s tipos de coping manifestados pelas
pessoas que sofreram queimaduras no processo de reabilitacdo apds alta hospitalar segundo o
referencial de Lazarus e Folkman (1984).

A partir dos relatos dos participantes, percebe-se que na populagdo adulta ambos os
sexos sdo atingidos por queimaduras, embora entre os participantes do presente estudo, o sexo
feminino tenha predominado. Ainda que este tipo de trauma atinja todas as faixas etéarias, este
estudo corrobora com outros ao descrever que dentre a populacdo adulta pessoas que se
encontram na faixa etaria de 19 a 59 anos sdo os mais atingidos, sendo esta considerada a
populagéo economicamente ativa (COSTA et al, 2017).

Tratando-se de uma andlise de conteudo dirigida a luz dos pressupostos tedricos de
Hsieh e Shannon (2005) e do referencial teérico de Lazarus e Folkman (1984), entre as falas
dos participantes foram identificadas estratégias de enfrentamento a partir do coping focado
no problema e coping focado na emocéo.
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Apo6s um evento estressor como o0 trauma por queimadura, os individuos avaliam a
situacdo de estresse, se esta for reconhecida como inalterdvel, os sujeitos utilizam mais o
coping focado na emocdo. Caso a situacdo seja reconhecida pelos sujeitos como alteravel,
estes fazem mais uso do coping focado no problema (PEREIRA; BRANCO, 2016).

A reabilitacdo ap6s alta hospitalar de pessoas que sofreram queimaduras, € um
processo que pode durar de meses a anos apés alta da internacdo hospitalar. Esse processo
envolve ndo apenas a pessoa queimada, mas também a abordagem de uma equipe
multiprofissional, a familia, amigos e pessoas proximas do seu convivio social. Além disso,
esse periodo traz consigo mudangas de ordem fisica, psicoldgica e social, que podem
comprometer a qualidade de vida de pessoas que sofreram queimaduras, a qual exige
adaptacdo a nova realidade (P.JUNIOR; VIEIRA; ALVES; 2010 PROCTER, 2010;
ECHEVARRIA-GUANILO et al, 2016).

Nesse sentido, para recuperar o bem-estar, manter o equilibrio emocional e melhorar a
qualidade de vida, os individuos utilizam o coping focado no problema ou coping focado na
emocao, uma vez que avaliam seus recursos pessoais e buscam formas de enfrentamento que
sejam adequadas ao propoésito, o qual pode modificar o problema tentando adaptar-se ou
apenas reduzir o desconforto provocado por ele, respectivamente (ANTONIOLLI et al, 2018).

Entretanto, salienta-se que mesmo sendo distintas, as estratégias focadas no problema
ou na emocgdo complementam-se podendo ser empreendidas a0 mesmo tempo, embora 0
individuo acabe por utilizar mais a um do que ao outro em determinadas situacdes (MORAES
F. et al; PEREIRA; BRANCO, 2016).

As queimaduras além de refletidas na pele do sujeito traumatizado alteram seu estilo
de vida ao afetar negativamente no retorno as atividades que habitualmente eram realizadas
(CIOFI-SILVA et al, 2010).

As mudancas provenientes deste tipo de trauma costumam exigir dos individuos
qgueimados atencdo diaria como os relacionados aos cuidados com a pele (hidratacdo e
medidas de protecdo solar, necessidade de exercicios de alongamento e outros cuidados com a
cicatriz e continuidade no tratamento) e também, com as restricdes nas atividades da vida
diaria e em termos de trabalho, viagens, lazer e pratica em atividades fisicas (CIOFI-SILVA
et al, 2010; MORAES L et al, 2016).

Os resultados do presente estudo mostraram que apds as mudangas na rotina
provocadas pelas queimaduras, todos os participantes passaram a realizar cuidados com a
pele, que incluiam o uso diario de filtro solar e malhas (roupas) como protecdo da luz solar;

uso de hidratantes de pele; utilizacdo da malha compressiva; realizagdo de técnicas de
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massagem na lesdo e de distragdo (meditagéo e reza), e uso de produtos para diminui¢do do
prurido, que é bastante comum no processo de cicatrizacdo, porém, muitas vezes intenso entre
as pessoas que sofreram queimaduras; e continuidade na realizacdo dos curativos. Todos esses
cuidados tiveram a intencdo de melhorar as lesdes por queimaduras, eliminando assim o
problema, e por isso caracteriza-se como coping focado no problema.

A respeito da continuidade do tratamento terapéutico e outros cuidados, a fisioterapia
foi a mais destacada entre os participantes. Enquanto outros cuidados, tais como
acompanhamento psicologico, repouso, massagem, realizacdo de exercicios e drenagem
linfatica foram citadas pontualmente. Isso se deve ao fato de que pacientes queimados
comumente ficam com sequelas fisicas e debilitantes, portanto é essencial que estes sejam
acompanhados pelo profissional fisioterapeuta para auxiliar no restabelecimento da
funcionalidade fisica e na reducdo e/ou prevencdo de sequelas fisicas (cicatrizes anormais e
contraturas que impedem movimento) e também psicoldgicas a partir da lesdo por queimadura
(OLIVEIRA et al, 2015). Portanto, subentende-se que ao buscar a intervengdo deste
profissional e realizar os exercicios com a finalidade de resolucdo do problema, o individuo
gueimado esteja utilizando estratégias de coping focadas no problema.

Ainda, alguns dos participantes reduziram a frequéncia em que realizavam ou
deixaram de realizar atividades de lazer, principalmente as que envolviam a exposi¢éo ao sol,
enquanto outros necessitaram de afastamento das atividades laborais e da préatica de exercicios
fisicos devido as restri¢des fisicas ao longo da recuperacao.

Procter (2010) em seu estudo, afirma que os cuidados e restricbes vivenciados por
pessoas que sofreram queimaduras tém por objetivo a melhora das lesdes, prevencdo de
sequelas fisicas e consequentes alteragdes psicossociais que podem decorrer do trauma. O
evitar a exposicdo solar e a adog¢do de condutas, tais como, 0 uso de roupas mais fechadas,
chapéus/bonés e protetores solares sdao fundamentais para esses sujeitos, principalmente no
periodo inicial de cicatrizacdo da ferida, em que a pele esta em formacdo, mais sensivel,
ressecada e pretende-se evitar alteragdes nas cicatrizes (PROCTER, 2010).

Uma vez que as lesdes em processo de cicatrizacdo, a depender de fatores como
profundidade da lesdo e da extensdo dos danos as estruturas da pele, podem ficar ressecadas,
rigidas, se tornarem irregulares ou patoldgicas (cicatriz hipertrofica e queloide) e formarem
contraturas, pessoas que sofreram queimaduras frequentemente fazem massagem com
hidratantes de pele, cremes ou O6leos, que além da hidratacdo da pele, promovem o
alinhamento do tecido cicatricial em formacgdo. A massagem com produtos hidratantes de pele

também ajuda a reduzir o prurido, que € um problema comum decorrente do processo de
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cicatrizacdo, do desenvolvimento de cicatrizes patoldgicas e do uso da malha compressiva
(ANDRADE; LIMA; ALBUQUERQUE; PROCTER, 2010).

Para prevencéo e tratamento de cicatrizes hipertréficas em lesdes profundas, pessoas
que sofreram queimaduras utilizam, com forma de tratamento, a malha compressiva. Esse tipo
de vestimenta tem como fungéo reduzir a formacdo de cicatrizacdo patoldgica no periodo de
reabilitacdo pds queimaduras ao exercer pressdo continua sobre as &reas cicatrizadas e
enxertadas, podendo ser necessario seu uso por até dois anos ou apoés identificacdo de melhora
do tecido cicatricial, 0 que exige reavaliacdo por profissionais regularmente para reajustes
(ITAKUSSU et al, 2014).

SituacBes como as relatadas geram nas pessoas necessidades de resposta, isto €,
formas de enfrentamento para o problema, ou seja, coping focado no problema, visto que
passam a apresentar adaptacdes concretas frente aos problemas advindos do trauma por
qgueimadura, executando de forma intencional agdes com o objetivo de resolvé-los.

Importante lembrar, que a identificacdo prévia de problemas que podem ser
vivenciados pelas pessoas que sofreram queimaduras no decorrer do processo de reabilitacéo,
em especial apos alta hospitalar como no presente estudo, permitiriam que a equipe
multiprofissional de salde, principalmente a de enfermagem, pudesse planejar e direcionar os
cuidados e ac¢Oes desses sujeitos para a alta hospitalar a partir da internacéo, tendo em vista a
obtencdo de resultados mais efetivos frente aos problemas consequentes do trauma por
gueimadura. Assim, condutas como estas, auxiliariam os sujeitos a lidarem com as mudancas
habituais desta fase da reabilitacdo da forma mais adequada possivel (ECHEVARRIA-
GUANILO et al, 2016).

Outro aspecto focado no problema que foi encontrado em trés discursos diferentes,
estdo direcionados ao desenvolvido da consciéncia e atitudes praticas preventivas quanto aos
fatores de risco de queimadura pds trauma por parte dos sujeitos. Ndo foram encontradas
referéncias na literatura sobre essa temaética, no entanto, entende-se essas atitudes como
estratégias voltadas para a reducgéo ou a eliminacédo do problema.

Em relacdo ao coping focado na emogdo, uma questdo observada no estudo foi que
todos os participantes referiram ter recebido e considerado significativo o apoio social
recebido de outras pessoas, sejam elas parte da familia, amigos ou profissionais da equipe de
salde. Assim, percebeu-se que 0 apoio proveniente de pessoas proximas, com relacdo familiar
e de amizade, foi considerado um aspecto positivo na recuperagdo dos sujeitos entrevistados,
em vista de que a sua existéncia facilitou a adesdo ao tratamento por auxiliar na continuidade

do cuidado e autocuidado no ambiente domiciliar e favoreceu o0 amparo emocional e afetivo.
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O apoio de profissionais dos servigos de saude se mostrou como uma importante fonte
a proximidade fisico e emocional e na prestacdo do cuidado para estes sujeitos durante o
processo de reabilitacdo apos alta hospitalar, o que ajudou no enfrentamento das diversas
mudancas vivenciadas. Por outro lado, restricbes ao convivio social, familiar e de pessoas
proximas pode dificultar a vivéncia neste momento de transformacgdes pds queimaduras
(MORAES L. et al, 2016).

Uma vez que as estratégias focadas no problema e/ou na emocdo podem ser
empreendidas ao mesmo tempo (MORAES F. et al, 2016), entende-se que os individuos do
presente estudo utilizaram tais estratégias, com maior énfase na emocao, visto que mesmo ao
receberem o auxilio pratico das pessoas de sua rede de apoio, manifestaram de forma
emocional o qudo importante foi a sua rede de apoio para ndo se deixarem abalar naquele
periodo, onde apresentam-se as dificuldades e incertezas com a nova condicéo.

Baillie, Sellwood e Wisely (2014) observaram que individuos que sofreram
queimaduras ficaram mais otimistas e com pré-disposi¢do para lidar melhor com o trauma,
devido ao apoio social recebido. Ainda, outros autores (MORAES et al, (2016), afirmaram
gue o apoio social no processo de reabilitacdo é um aspecto importante, pois colabora para a
ndo manifestacdo de problemas psicoldgicos, tais como, ansiedade, depressao e estresse pos-
traumatico.

No tocante a religido, todos os entrevistados relataram que professar uma religido, ter
fé em Deus, pensar positivo e possuir gratiddo foram fundamentais para o enfrentamento e a
vivéncia do trauma por queimadura em todo o periodo de reabilitacdo; desde 0 momento em
que ocorreu o acidente até o entdo experienciado no apds alta hospitalar. No entanto, um deles
embora tenha referido a fé como algo positivo, apresentou fala de incompreensdo do motivo
de ter sofrido a queimadura, sugerindo-se a si mesmo, que 0 trauma pudesse ser um castigo
divino.

Foch, Silva e Enumo (2017) apontam que a Religido/Espiritualidade influenciam no
coping de pessoas que sofreram traumas, e € mencionado na literatura antiga como coping
religioso, por se referir aos comportamentos e crengas religiosas apresentados pelos
individuos com a finalidade de prevenir, aliviar ou facilitar a resolucdo de problemas.

Além disso, os autores definem que a religido faz parte do sistema de crencas e
praticas que controlam a forma como os individuos percebem e lidam com as circunstancias
dificeis da vida e classifica o coping religioso/espiritual em: positivo, quando inclui
comportamentos de busca do apoio/suporte espiritual, resolucdo dos problemas em

colaboracdo com Deus, redefinicdo do estressor de forma benevolente, busca ajuda/conforto
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na literatura e instituicdo religiosa, busca perdoar e ser perdoado, ora pelo bem-estar, busca
ajuda de uma autoridade espiritual ou membro religioso, entre outras; e negativo, quando 0s
pensamentos e atitudes geram consequéncias prejudiciais a saude fisica e mental por conter
guestionamento da existéncia, do amor e dos atos de Deus, sentir insatisfacdo em relacdo a
Deus ou a instituicdo religiosa, duvidar dos poderes de Deus para interferir na situacéo
estressora, incumbir a Deus a resolugéo dos problemas e crer em um Deus punitivo (FOCH,;
SILVA; ENUMO, 2017).

Referente a perspectiva sobre a vida, os resultados da pesquisa mostraram que todos os
participantes mencionaram ter ocorrido mudancas positivas na forma em como eles percebem
a si mesmos e a vida a partir do acidente com queimadura. De igual modo, estudo que avaliou
0 crescimento pos-traumatico (mudancgas positivas ap6s um trauma) em adultos queimados
aponta que pessoas no pds trauma por queimaduras passaram a compreender os verdadeiros
valores, reafirmaram aspectos importantes da vida, criaram uma nova filosofia de vida ou
relato a partir da gratiddo da sobrevivéncia, da raridade e da fragilidade da vida (MARTIN et
al, 2017).

Moraes F, et al, (2016) refere que a reavaliacdo positiva/otimismo, foi uma das
estratégias focadas na emocdo (coping focado na emocéo), manifestado pela aceitacdo e por
sentimentos positivos e de esperangas em relacdo a recuperacdo do acidente por queimadura,
durante o periodo de reabilitacdo apds alta hospitalar. Ela é considerada como a aceita¢do da
realidade, em que 0s sujeitos se concentram em aspectos positivos ou buscam encontrar
outros que atenuem a situacdo estressora, com a finalidade de modificar o estado emocional.

Pode-se dizer que essa estratégia consiste no redimensionamento do estressor a partir
da modificagéo do estado emocional para reduzir o desconforto causado por ele (MORAES F.
et al, 2016). Assim, ainda que essa estratégia ndo esteja buscando resolver o problema
diretamente, ela permite que o individuo obtenha um equilibrio emocional antes de utilizar
outra estratégia mais adaptativa (MORAES F. et al, 2016).

Um estudo com 23 profissionais de Enfermagem que atuavam em unidade de terapia
intensiva neonatal e pediatrica, e que buscou identificar as estratégias de coping empreendidas
pelos mesmos utilizando o Inventario de Estratégias de coping (IEC) de Lazarus e Folkman,
concluiu que a segunda estratégia mais utilizada pelos trabalhadores foi a reavaliacdo positiva,
perdendo apenas para as estratégias de autocontrole, 0 que mostra qudo importante € esse tipo
de estratégia para os sujeitos (MORAES F. et al, 2016). Embora se trate de um estudo com
profissionais, os resultados ndo sdo distantes dos manifestados pelos participantes deste

estudo, uma vez que 0S mesmos apresentaram estratégias e reavaliacdo positiva.



59

Quando se descreve atributos emocionais como apoio social, reavaliagdo positiva e
otimismo, é comum pensar na resiliéncia, uma varidvel relacionada a qualidade de vida e
enfrentamento, definida a grosso modo como a capacidade do individuo de se recuperar de
um trauma e/ou situacdo estressora ou adaptar-se a mudangas (ABRAMS et al, 2018). Estudo
que avaliou a resiliéncia em pacientes queimados na recuperacdo (ABRAMS et al, 2018)
aponta que os fatores de protecdo resilientes aumentam positivamente 0os mecanismos de
enfrentamento dos individuos e diminuem o enfrentamento mal-adaptativo, evitando respostas
extremas de estresse que podem resultar em transtornos mentais.

Também no periodo de reabilitacdo apds alta hospitalar, os individuos utilizaram
estratégias evitativas, focadas na emocdao, ao apresentarem comportamento de esquiva por ndo
fazerem repouso quando prescrito pelo médico, ao se restringirem de determinadas atividades
por achar que esta poderia gerar complicac@es a sua situacdo em saude, e também, ao usarem
a distracdo para ndo pensar no evento traumatico e nas consequentes mudancas.

As estratégias de evitacdo/esquiva/fuga sdo focadas na emogdo e voltadas para escapar
e/ou evitar o confronto com o problema e tem como objetivo a reducdo do desconforto
provocado por ele (PEREIRA; BRANCO; MORAES F. et al, 2016; SANTQOS, 2013;) e estdo
relacionadas a um estado emocional negativo ap6s o trauma, baixo uso de estratégias de
enfrentamento mais adaptativas, e portanto, um pior estado de saude principalmente satde
psicossocial, a autoculpa, autodistracdo, negagdo, desengajamento comportamental e uso de
substancias (DAHL et al, 2016; MARTIN et al, 2017).

Acredita-se também, que essas estratégias possam reduzir o sofrimento em curto
periodo, mas sdo ineficazes em longo periodo (MARTIN et al, 2017). Além disso, pessoas
que usam estratégias evitativas/esquiva e/ou fuga geralmente enfrentam maior dificuldade
para se ajustar ap6s a queimadura por ndo possuirem acesso a outras estratégias de
enfrentamento (DAHL et al, 2016), o que demonstra a necessidade de se conhecer e estudar
as estratégias de coping .

Quanto as crengas, dois dos participantes indicaram utilizar crencas pessoais populares
relacionadas ao tratamento da ferida e a repercussao positiva do seu acidente como uma
estratégia de enfrentamento. Percebe-se que embora tivessem o objetivo de modificar o
problema, essas estratégias foram fortemente direcionadas a um nivel emocional, em vista que
a fala de um dos sujeitos deixou claro a estima pelo conhecimento da avé em comparagéo a
do seu médico ao indicar o uso da babosa no cuidado das lesdes. Enquanto isso, outro sujeito

focou de forma racional/emocional na repercussdo positiva que o acidente com queimaduras



60

teve na saude do seu pai, uma vez que, no atendimento, devido ao acidente por queimaduras,
foi descoberto um nddulo suprarrenal no pai, o qual pode ser tratado a partir desse momento.

Quanto aos cuidados gerais consequentes do trauma por queimadura, um dos pacientes
queixou-se de cansaco e da falta de vontade para realizar diariamente 0s cuidados necessarios,
no entanto, referiu compreender a importancia destes para a melhora da sua condicéo.
Analisando este aspecto emocional dos cuidados, percebe-se que devido ao sujeito néo
conseguir extinguir o problema neste momento, este passou a utilizar estratégias de coping
focados na emocdo como 0 pensamento positivo, com o proposito de reduzir o desconforto
(MORAES F. et al, 2016).

Outro aspecto importante da populacdo que sofreu queimaduras, € que apds o trauma,
0 aparecimento de cicatrizes e consequentes alteracBes na imagem corporal advindas das
sequelas sdo comuns (ROTHMAN et al, 2016). No entanto, diferentemente de outros estudos
que apontam como frequente as repercussdes psicoldgicas relacionadas a alteracdo na
percepcdo da imagem corporal e estratégias de enfrentamento disfuncionais (ECHEVARRIA-
GUANILO et al, 2012; MARTIN et al, 2017; ROTHMAN et al, 2016), a maioria dos
individuos desta pesquisa mencionaram ndo se importar ou aceitar suas cicatrizes como
resultado da queimadura, uma vez que ndo tiveram sequelas maiores. Essa perspectiva pode
estar relacionada ao fato de que dependendo da extensdo das cicatrizes, de sua localizagédo
anatbmica e exposicdo corporal, ocasionam maior ou menor desconforto ao individuo e
influenciam nas estratégias utilizadas (ECHEVARRIA-GUANILO et al, 2012).

Em excecdo aos demais, um dos entrevistados expressou sentir em determinados
momentos dificuldades para aceitar suas cicatrizes, e por isso, evita exibi-las utilizando
roupas mais fechadas, uma vez que néo gosta de receber questionamentos e olhares curiosos.

Estudos descrevem essa concepg¢do como comum entre os individuos queimados, uma
vez que por gerar insatisfacdo, desconforto ou até mesmo constrangimento sob olhares
curiosos, estes fazem mudancas no habito ao se vestir, e passam a esconder suas marcas
utilizando como principal mecanismo o uso de roupas que ocultem o local do trauma, como
uma tentativa de melhorar a aparéncia fisica e amenizar os sentimentos depreciativos
(ECHEVARRIA-GUANILO et al, 2012; MORAES L. et al, 2016).

Outra questdo de destaque, € o fato de que possuir cicatrizes extensas e em locais de
maior visibilidade, como méaos e face, pode fazer com que individuos que sofreram
qgueimaduras tenham maior dificuldade de aceitacdo da nova imagem corporal
(ECHEVARRIA-GUANILO et al, 2012) e aumente a chance do desenvolvimento de
depressdo (GONCALVES et al, 2011).
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Ainda, sobre estratégias de enfrentamento relacionadas aos desafios sociais causadas
por cicatrizes, em estudo com 17 pessoas adultas que tinham cicatrizes visiveis, as apontadas
como mais utilizadas foram as estratégias focadas na emocao, sendo definidas como ativas as
que incluiam a reavaliacdo positiva, humor, mudanca pessoal e gratidao, e as evitativas, como
esquivar de ter contato com olho no olho, manter uma linguagem corporal fechada, utilizar
malhas compressivas e outras roupas para esconder as cicatrizes (MARTIN et al, 2017).

Devido as sequelas de ordem fisicas, funcionais e psicossociais geradas pelo trauma,
as pessoas queimadas podem ter a posicdo e o papel na sociedade e na familia afetados
negativamente. Como consequéncia disso, estes acabam se ausentando por um periodo de
tempo da escola e\ou do trabalho, e muitos deles sentem dificuldades em retornar as
atividades laborais que ocupavam antes do acidente, além de terem problemas em
compreender seu papel enquanto membro da familia e provedor da renda familiar
(ECHEVARRIA-GUANILO et al, 2016; SCHIAVON et al, 2014).

Referente ao trabalho, todos os participantes foram afetados negativamente ao precisar
se afastar das atividades laborais, porém alguns regressaram ap0s o periodo indicado de
repouso para a realizacdo dos cuidados. Dois dos entrevistados apresentaram dificuldades em
se afastar de suas ocupac0es laborais, referindo ter voltado em algum momento a realiza-las
para reduzir a saudade, mesmo quando contraindicado.

Diferentemente do restante do grupo, um dos sujeitos apresentou em sua fala vivenciar
dificuldades em regressar ao trabalho por ainda estar em acompanhamento terapéutico, e
também, por suas restricdes quanto a exposicdo solar. Ainda, o mesmo referiu como
prejudicial as mudancas na moradia e na renda propria apos o acidente. E este, também
demonstrou ter planos para o retorno das atividades desempenhadas anteriormente.

Principalmente no primeiro ano, apos a alta hospitalar, grande parte das pessoas que
sofreram queimaduras apresentam alteracbes no seu papel social e nos relacionamentos
interpessoais. Isto é evidenciado pelo afastamento das atividades laborais e na percepcgéo de
mudangas nos relacionamentos com pessoas proximas em virtude das cicatrizes e mudancas
corporais resultante das queimaduras (CIOFI-SILVA et al, 2010).

Semelhantemente ao exposto, um estudo com 44 pessoas que sofreram queimaduras,
gue se encontrava entre seis meses e um ano de reabilitagdo apos alta hospitalar, aponta que
dentre as mudancas causadas por este tipo de trauma, tem-se a alteracdo no trabalho e
consequente impacto negativo nos relacionamentos pessoais € na renda familiar. O mesmo
associa a ocorréncia de mudangas no trabalho principalmente com a localizagdo anatdmica da

gueimadura (se esta em local mais visivel) e a Superficie Corporal Queimada (SCQ) (se €
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extensa), em vista que dificultam a realizacdo das atividades laborais por interferir na perda da
funcionalidade e autoimagem (CIOFI-SILVA et al, 2010).

Em contrapartida, outro estudo com pacientes que sofreram queimaduras no ambiente
laboral, destaca como fatores facilitadores do retorno as atividades laborais ap6s o acidente o
apoio social, a motivacéo, vontade de vencer e o desejo e elaboracdo de planos para o retorno
ao trabalho (SCHIAVON et al, 2014).

Em vista disso, compreende-se que as estratégias utilizadas pelos participantes foram
todas focadas na emocdo, uma vez que visavam reduzir o desconforto emocional causado
pelas alteracdes no seu papel social.

Quanto a dor, embora ndo tenha aparecido nos discursos dos participantes como um
aspecto que exigiu estratégias de enfrentamento nesta fase mais tardia do processo de
reabilitacdo apds alta hospitalar, foi possivel identifica-la como uma lembranca negativa para
0s sujeitos. Futuros estudos podem abordar esta temética, de forma que possa ser explorada a
dor como variavel preditiva para complicacbes emocionais e fisicas.

A dor decorrente da queimadura € um aspecto subjetivo do individuo frequentemente
associado a lesdo, ansiedade e a realizacdo de procedimentos dolorosos, como banhos, troca
de curativos, procedimentos cirdrgicos e fisioterapia. Além disso, para a pessoa queimada, a
dor é um dos fatores preditores para uma ma reabilitacdo fisica, social e psicoldgica
(GONCALVES et al, 2011; ECHEVARRIA-GUANILO, 2009).

Assim, as situacfes de dor aguda podem influenciar previamente na manifestacdo do
coping ao longo da reabilitacdo ap0s alta hospitalar, seja ele focado no problema ou na focado
na emocao, embora comumente na fase aguda o paciente utilize estratégias mais focadas na
emocao, como por exemplo, buscar distracéo, usar a evitacdo ou fazer reavaliacdo positiva no
enfrentamento (ECHEVARRIA-GUANILO, 2009).

Autores relatam que ndo sdo todos os individuos com queimaduras extensas que
manifestam alteragdes de ordem psicoldgica e/ou fisica e/ou sociais. As vezes, as mudancas
podem ser mais sentidas fisicamente, o que leva o paciente a ter necessidade de exercitar o
coping focado no problema, ou psicologicamente, quando este ndo encontra ferramentas para
resolucdo do problema fisico e utiliza o coping focado na emocdo, a fim de reducdo do
desconforto ocasionado por elas (ECHEVARRIA et al, 2016).

Assim, conclui-se que as pessoas que sofreram queimaduras podem empreender mais
ao coping focado no problema do que ao coping focado na emocdo a depender da demanda
e/ou situagéo, ou ainda, os dois concomitantemente como mostrado para melhor compreenséo

na figura-3.



63

Figura 3. Esquema visual da relagédo Coping focado no problema e Coping focado na emocéo

a partir dos resultados do estudo.

Fonte: Elaborada pela autora, Florianépolis, 2019.

Por fim, acredita-se que os aspectos mencionados pelos participantes precisam ter
continuidade no aprofundamento do seu estudo, a fim de melhorar a compreensdo sobre o
impacto que essas mudancgas causam na vida das pessoas que sofreram queimaduras, na forma
como estas influenciam no enfrentamento e como a equipe multidisciplinar pode contribuir
para o tratamento.

Logo, devido ao coping ser um processo que é avaliado, condicionado e determinado
pela interacdo do sujeito e ambiente, suas vivéncias e experiéncias, considera-se que este pode
ser aprendido e que as estratégias podem ser adaptativas ou ndo. Diante disso, percebe-se que
a utilizacdo de diferentes estratégias de coping, sejam elas focadas no problema ou na
emoc&o, pode favorecer o paciente queimado. Para isso, é fundamental que os profissionais da
salude conhegcam e sejam instrumentalizados sobre a tematica a fim de possibilitar desde a
reabilitacdo no ambito hospitalar, alternativas de estratégias que sejam efetivas para o
enfrentamento dos estressores que seguem a reabilitacdo apos alta hospitalar, considerando as
caracteristicas pessoais de cada individuo.

Portanto, as condutas realizadas por parte da equipe multiprofissional de salde,
principalmente da enfermagem que acompanha a maior parte do tempo o paciente durante a
hospitalizacdo, devem se focadas na promocao da reabilitacdo, prevencdo de complicagdes de
qualquer ordem e na potencializagdo das avaliagGes positivas sobre aspectos como qualidade
de vida e formas de enfrentamento (ECHEVARRIA et al, 2016).
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Aponta-se como dificuldades deste estudo o tamanho da amostra, o qual também se
justifica por se tratar de uma populacdo distinta, dificultando a inclusdo de maior nimero de
participantes e o pequeno numero de estudos recentes abordando coping em pacientes
queimados. Por tal razdo, destaca-se a necessidade de futuros estudos com maior nimero de
participantes abordando a temética.

Como limitacdo do estudo, tem-se o tempo discrepante apds alta hospitalar entre os
participantes, que foi entre um més a dois anos apo6s a alta. Pessoas que sofreram queimaduras
enfrentam as mudancas fisicas, principalmente as alteracdes negativas na imagem corporal, e
as reacdes de outras pessoas devido as desfiguracbes em um periodo mais tardio na
reabilitacdo pds alta hospitalar (SIDELI, et al, 2017), com isso entende-se que 0 coping
empreendido por uma pessoa na reabilitacdo com um més apos alta hospitalar pode diferir de
guem esta ha mais de um ano neste processo. Entretanto, cabe destacar que na analise das

falas dos participantes diferencas marcantes nao foram identificadas.

CONCLUSAO

A reabilitacdo apo0s alta hospitalar em pessoas que sofreram queimaduras € um periodo
inerente a mudancas e incertezas, que pode ser percebido como positivas ou negativas, a
depender da profundidade, extensdo e local das lesbes, da visibilidade das cicatrizes, das
sequelas fisicas e psicossociais, mudancas na qualidade de vida, e principalmente, dos
recursos pessoais de coping que os sujeitos dispdem para lidarem com o problema.

Os individuos queimados empregam o coping focado no problema principalmente ao
lidarem com as mudangas ocorridas na rotina diéria. Dentre estas, em que os individuos
passaram a realizar, incluiam os cuidados com a pele (protecédo solar, hidratagdo da pele, uso
da malha compressiva/prurido, realizacdo de curativos e cuidados com a cicatriz), enquanto
aquelas em que deixaram de realizar incluiam a (exposicgéo solar, atividades de lazer, trabalho
e exercicio fisico). Além disso, aspectos referentes ao comportamento preventivo de
gueimadura e as condutas de continuidade do tratamento e o autocuidado pelos individuos,
foram também considerados coping focado no problema.

O coping focado na emocao manifesta-se em aspectos relacionados ao apoio social da
familia, amigos e profissionais, religido, perspectiva sobre a vida, reavaliacdo positiva,
evitacdo, crencgas, cuidados gerais com a pele e cicatrizes e mudancgas no papel do individuo

na familia e sociedade, como meio para lidar com os problemas provenientes do trauma.
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Os participantes empreenderam o coping focado no problema e o coping focado na
emocdo concomitantemente em algum momento da reabilitacdo apos alta hospitalar, por
exemplo, ao realizar cuidados com o curativo e cicatrizes. Entretanto, séo estratégias que se
complementam, e os individuos, dependendo do estimulo, utilizam mais a um do que ao
outro, mudando conforme o decorrer do processo e dos aspectos que demandam de uma
resposta.

Como contribuicdo deste estudo para o conhecimento, tem-se a descri¢cdo e discussao
de estratégias comumente utilizadas por pessoas vitimas de queimaduras ao longo do processo
de reabilitacdo apds alta hospitalar, que podem auxiliar os profissionais de salde a reconhecer
precocemente as dificuldades enfrentadas por essas pessoas ao longo da reabilitacdo, e assim
planejar, direcionar e otimizar os cuidados que serdo realizados no periodo apos alta no
momento da hospitalizacdo, a fim de favorecer um coping mais adaptativo aos sujeitos e
melhor qualidade de vida.

Em relacdo a utilizacdo do aplicativo WhatsApp® como instrumento de comunicagao
para a realizacdo da entrevista na coleta de dados, constatou-se que este € uma ferramenta
tecnoldgica eficaz e de baixo custo que pode beneficiar ainda mais as pesquisas em saude por
facilitar a aproximagéo entre o pesquisador e o entrevistado instantaneamente, em qualquer
lugar e hora.

Ressalta-se que a quantidade dos estudos encontrados sobre o coping relacionado a
gueimaduras, e discutidos neste trabalho, chama a atencdo para a escassa producdo de
evidéncias nesta area do conhecimento, o que configura uma fragilidade e reflete a
importancia de se estudar mais a fim de melhorar o cuidado com a pessoa que sofreu
queimadura.

Ainda, entende-se que por ser um estudo qualitativo, o tamanho da amostra ndo se
mostra como uma limitagdo para este estudo, dado que se alcangou o objetivo proposto, no
entanto, sugere-se novos estudos com uma amostra mais representativa como algo a ser

melhorado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo deste trabalho se mostrou um processo desafiador, uma vez que as
gueimaduras e 0 coping sdo tematicas complexas, de grande relevancia e com uma escassa
producdo de estudos e evidéncias.

Além disso, com a elaboracdo tedrica deste estudo pude aprofundar o conhecimento
sobre gueimaduras, concebido ao longo da graduacdo em enfermagem e em participacdo de
projetos e grupo de pesquisa sobre doencas cronicas, e também me aproximar dos conceitos
de coping e sua aplicagé@o na populacéo que sofreu este tipo de trauma.

Durante a pesquisa, foram identificados poucos estudos que relacionassem o coping e
as queimaduras, o que caracteriza uma dificuldade para a discussdo dos dados, porém destaca
0 ineditismo do mesmo. A contribuicdo dos resultados esta em poder somar aos escassos
estudos sobre a temaética a possibilidade de descrever as estratégias de enfrentamento e sua
influéncia sobre as repercussdes do trauma, destacando a importancia de o profissional de
salide conhecer essa tematica para o cuidado de pessoas que sofreram queimaduras.

Uma vez que as queimaduras geram repercussdes biopsicossociais na pessoa vitima de
queimaduras, que podem ser transitrias ou permanentes, positivas ou negativas, alinhado ao
fato de que neste estudo a amostra foi significantemente pequena (outra dificuldade
encontrada), acredita-se que é necessario ainda mais pesquisas e discussdes, a fim de
compreender-se detalhadamente sobre o impacto que essas mudancgas causam na vida destas e
em como o coping pode ser empreendido na recuperacdo do trauma de forma que leve a uma
adaptacdo adequada.

Baseado nos resultados discutidos, cabe destacar que fatores como idade, crencas,
apoio social, experiéncias prévias, ocupacdo no momento do acidente, extensdo, local do
corpo atingido e visibilidade da leséo, entre outros, interferem na escolha do coping utilizado,
se focado no problema ou focado na emocdo, para lidar com o processo de reabilitacdo pos
gueimaduras. Assim entende-se que estes fatores devem ser considerados de forma individual
em cada paciente no momento da avaliagdo profissional.

A equipe de enfermagem, enquanto integrante da equipe multiprofissional e contato
direto e continuo ao paciente, contribui em todo processo de reabilitacdo de pessoas que
sofreram queimaduras. No cuidado a esses pacientes, a enfermagem deve priorizar o auxilio
aos sujeitos e seus familiares quanto precisam lidar com as alteragdes corporais decorrentes

do trauma e as possiveis dificuldades psicossociais e limitacdes em atividades diarias que
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realizava antes do acidente; justificar o porqué isso acontece e estimular o uso de estratégias
que o ajude a enfrentar adequadamente os problemas com os quais ir4 se deparar apos a alta
hospitalar.

Portanto, conhecer sobre as queimaduras e a aplicabilidade do coping, identificar os
problemas e os recursos individuais que o paciente dispde e realizar orientacOes efetivas,
devem ser condutas dos profissionais de enfermagem que precisam ser iniciadas durante o
periodo de internacdo, com a finalidade de ajudar o paciente a lidar com algumas situagdes
que ele podera vivenciar fora do ambiente hospitalar.

Por fim, espera-se que a partir deste estudo, as pessoas desenvolvam interesse em
estudar e publicar novos trabalhos sobre a tematica coping e queimaduras, e que os cuidados a
pessoas Vitimas deste trauma sejam direcionados e individualizados considerando os aspectos
discutidos que permeiam o processo de reabilitacdo, contribuindo assim para uma recuperacao

positiva e com maior melhor qualidade de vida.



72

REFERENCIAS

ABRAMS, TE et al. Resiliency in burn recovery: a qualitative analysis . Social Work in
Health Care. w. 57, n. 9, p.774-793. 2018.  Available  from:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00981389.2018.1503213. Access on: 19 jun.

ALVAREZ, A.B. et al. Imagem corporal de paraplégicos: o enfrentamento das mudancas na
perspectiva de pessoas com lesdo medular [Body image in paraplegics: coping with changes
from the perspective of people with spinal cord injury]. Rev Enferm: UERJ, [S.L.], v. 24, n.
1, p. 16125, jul. 2016. Disponivel em: http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/16125/23126. Acesso em: 25
maio. 2018.

AMERICAN BURN ASSOCIATION. Burn Injury Fact Sheet . Feb, 2018. Available from:
https://ameriburn.org/wp-content/uploads/2017/12/nbaw-factsheet 121417-1.pdf. Access on:
15 jun. 20109.

ANDOLHE, R; GUIDO, L.A; BIANCHI, E.R.F. Stress e coping no periodo perioperatério de
cancer de mama. Rev. Esc Enferm: USP. Sdo Paulo. v. 43, n. 3, p. 711-20. Set.2009.
Disponivel em:http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n3/a30v43n3.pdf Acesso em: 25 mai
2018.

ANDRADE A.G; LIMA C.F; ALBUQUERQUE A .K.B. Efeitos do laser terapéutico no
processo de cicatrizacdo das queimaduras: uma revisao bibliogréfica. Rev Bras
Queimaduras. Goiania-GO, v.9, n.1, p.21-30. 2010. Disponivel em:
http://www.rbqueimaduras.com.br/how-to-cite/29/pt-BR. Acesso em: 22 mai. 2019.

ANDREWS, R.M. et al. The impact of personality and coping on the development of
depressive symptoms in adult burns survivors. Burns. [S.I.] v. 36, n. 1, p. 29-37. Febr.2010.
Available from: https://www.burnsjournal.com/article/S0305-4179(09)00399-4/fulltext.
Access on: 25 may. 2018.

ANTONIAZZI, A. S.; DELL'AGLIO, D. D.; BANDEIRA, D.R. O conceito de coping: uma
revisdo tedrica. Estud. Psicol (natal), Natal, v. 3, n. 2, p. 273-94, dez/1998. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
294X1998000200006&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt. Acesso em: 20 maio de 2018.

ANTONIOLLI, L. Coping e Estresse no trabalho da equipe de Enfermagem de um
Centro de Tratamento de Queimados. 2014. 82 f. TCC (Graduagéo) - Curso de
Enfermagem, Enfermagem, Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas\RS.

ANTONIOLLLI, L et al. Estratégias de coping da equipe de enfermagem atuante em centro de
tratamento ao queimado. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre-RS v.39, 2018. Disponivel em:
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/79530/46516 Acesso
em: 22 maio. 2018.

APOSTOLICO, M.R; EGRY, E.Y. Uso da internet na coleta de dados primarios na pesquisa
em Enfermagem Rev Bras Enferm, Brasilia-DF. v. 66, n.6, p. 949-55. nov-dez. 2013.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n6/21.pdf. Acesso em: 24 maio. 2018.


https://www.tandfonline.com/author/Abrams%2C+Thereasa+E
https://www.tandfonline.com/toc/wshc20/current
https://www.tandfonline.com/toc/wshc20/current
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00981389.2018.1503213
https://ameriburn.org/wp-content/uploads/2017/12/nbaw-factsheet_121417-1.pdf
https://www.burnsjournal.com/article/S0305-4179(09)00399-4/fulltext
http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n6/21.pdf

73

AVELINO, DC et al. Trabalho de Enfermagem no Centro de Atencdo Psicossocial: estresse e
estratégias de coping Rev Enferm UFSM, Santa Maria, RS, v.4, n.4.p.718-726. Out-dez.
2014. Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/14163/pdf. Acesso em:
10 fev. 20109.

BAILLIE, S. E.; SELLWOOD, W.; WISELY, J. A. Post-traumatic growth in adults following
aburn. Burns, v. 40, n. 6, p. 1089-1096, sept. 2014. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030541791400148X?via%3Dihub#bib015
0. Access on 28 jul. 2017.

BALAN, M.AJ. et al. Validacdo de um instrumento de investigacdo de conhecimento sobre o
atendimento inicial ao queimado. Texto Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 23, n. 2,
p.373-381, abr-jun. 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v23n2/pt_0104-0707-
tce-23-02-00373.pdf. Acesso em: 22 abr. 2018.

BOSMANS, M.W.G. et al. Construct validity of the trauma-related coping self-efficacy scale
(CSE-7). European Journal of Psychological Assessment. 2014.

BOSMANS, M.W.G et al. coping with burns: the role of coping self-efficacy in the recovery
from traumatic stress following burn injuries. J Behav Med, [S.1.], v 38, n. 4, p. 645-651.
Aug. 2015. Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s10865-015-9638-
1#citeas. Access on: 25 may 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salude. Resolucédo 466, de 12 de
dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia: DF, 2012b. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf. Acesso em: 22 mai. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencao
Especializada. Cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras — Brasilia:
Editora do Ministério da Salde, 2012a. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_tratamento_emergencia_queimaduras.pdf.
Acesso em: 22 maio 2018.

BRASILEIRO, S.V. et al. Adaptacao transcultural e propriedades psicométricas do
COPE breve em uma amostra brasileira. Dissertacdo (Mestrado Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Saude), Universidade Federal de Goiés, Goias, 2012. Disponivel
em: https://repositorio.bc.ufg.br/tede/bitstream/tede/3351/5/Disserta %C3%A7%C3%A3%20-
%20Sarah%20Vieira%20Brasileiro%20-%202012.pdf. Acesso em 25 May 2018.

BAUMSTARCK, K et al. Assessment of coping: a new French four-factor structure of the
brief COPE inventory. Health Qual Life Outcomes. v.15, n. 1: p. 8. Jan. 2017. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28077139. Access on: 25 may 2018

CARTWRIGHT, S et al. Burn survivors injured as children exhibit resilience in long-term
community integration outcomes: A life impact burn recovery evaluation (LIBRE) study.
Burns. v. 45, n. 5,p. 1031-1040, August, 2019. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417918304832.Access on: 15 jun.
2019


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_tratamento_emergencia_queimaduras.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417918304832#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/03054179/45/5
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417918304832

74

CARVALHO-FILHA F.S.S. et al. Coping e estresse familiar e enfrentamento na perspectiva
do transtorno do espectro do autismo. Rev. Cient. Sena Aires, GO, v.7, n.1, p. 23-30. Jan-
jun. 2018. Disponivel em:
http://revistafacesa.senaaires.com.br/index.php/revisa/article/view/300/210. Acesso em: 19
fev. 2019

CASTRO, E.K.K et al. Percepcéo da Doenga e Enfrentamento em Mulheres com Cancer de
Mama. Psic.: Teor. e Pesq. Brasilia, v. 32, n. 3. nov. 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722016000300203&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 25 maio 2018.

CIOFI-SILVA, C.L et al.The life impact of burns: the perspective from burn persons in Brazil
during their rehabilitation phase. Disability and Rehabilitation. v.32, n. 6, p. 431-37, jul.
2010. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20113190. Access on: 18 may.
2019.

COSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM-COFEN. Resolugdo Cofen n° 0564, de 2017.
Novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Brasil: Brasilia, 06 nov. 2017.

Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html. Acesso
em: 22 maio 2018.

COSTA C.F et al. Perfil de pacientes que sofreram queimaduras no Brasil: uma revisao
integrativa. REAS, Rev. Eletrénica Acervo Salde, v. 8, p. 624-32. 2017. Disponivel em:
https://www.acervosaude.com.br/doc/reas57.pdf. Acesso em: 22 mai.20109.

COSTA, G.O.P; SILVA, J.A; SANTOS, A.G. Perfil clinico e epidemiolégico das
gueimaduras: evidéncias para o cuidado de enfermagem. Ciéncia & Saude, Rio Grande do
Sul, v. 8, n. 3, p. 146- 155. Set-dez, 2015. Disponivel em:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faenfi/article/view/21360. Acesso em: 12 abr.
2018.

DAHL O et al. Early assessment and identification of posttraumatic stress disorder,
satisfaction with appearance and coping in patients with burns. Burns, [S.1.] v. 4 2, n.8, p.
1678-85, december. 2016. Available from: https://www.burnsjournal.com/article/S0305-
4179(16)30364-3/fulltext. Access on: 25 May. 2018.

DONATTI, L. et al. Pacientes com endometriose que utilizam estratégias positivas de
enfrentamento apresentam menos depressao, estresse e dor pelvica. Einstein (Sdo Paulo),
Séo Paulo, v. 15, n. 1, p. 65-70, mar. 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/eins/v15n1/pt_1679-4508-eins-15-01-0065.pdf. Acesso em: 20 mai.
2018.

ECHEVARRIA-GUANILO, M. E. Validac&o da ""Burns Specific Pain Anxiety Scale-
BSPS™ e da "Impact of Event Scale- IES™ para brasileiros que sofreram queimaduras.
2009. 185 f. Tese (Doutorado) - Curso de Enfermagem, Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo e Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sédo Paulo, Ribeirdo Preto, 2009. Disponivel em: https://bdpi.usp.br/item/001797192. Acesso
em: 22 mai. 20109.


https://www.acervosaude.com.br/doc/reas57.pdf
https://www.burnsjournal.com/article/S0305-4179(16)30364-3/fulltext
https://www.burnsjournal.com/article/S0305-4179(16)30364-3/fulltext

75

ECHEVARRIA-GUANILO M.E. et al. Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde
no primeiro ano apos a queimadura. Esc Anna Nery. v.20, n. 1, p. 155-66, jan-mar.2016.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v20n1/1414-8145-ean-20-01-0155.pdf. Acesso
em: 15 mai. 20109.

ECHEVARRIA-GUANILO M.E. et al. Visibilidade das cicatrizes de queimaduras percebida
pelos pacientes durante o primeiro ano de reabilitacdo. Rev Bras Queimaduras, Goiania-GO,
v.11, n. 3, p. 120-124, 2012;

FOCH, G.F.L; SILVA, A.M.B; ENUMO, S.R.F. Coping religioso/espiritual: uma revisdo
sistematica de literatura (2003-2013). Arg. bras. psicol. Rio de Janeiro, v. 69, n. 2, p. 53-71,
2017 . Disponivel em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S1809-
52672017000200005&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em 18 maio 2019.

FROESELER, M.V.G; MONTEIRO, A.C. P; MANSUR-ALVES, M. Estresse e coping de
Arbitros de Futebol no Teste Fisico FIFA. Psicol. cienc. prof. [online], Brasilia, v. 38, n.1,
102-115. Jan/Mar. 2018. Disponivel em: http://www:.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
98932018000100102&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 20 mai 2018.

GARCIA, F.E et al. Psychometric properties of the Brief-COPE for the evaluation of coping
strategies in the Chilean population. Psicol Refl. Crit. v. 31, n.22. p.2-11, dez.2018.
Available from: https://doi.org/10.1186/s41155-018-0102-3 Access on: 15 feb. 2019.

GERHARD, T.E; SILVEIRA, D.T [org]; Métodos de Pesquisa. Planejamento e Gestdo para
o0 Desenvolvimento Rural da SEAD/UFRGS. Universidade Aberta do Brasil - UAB/UFRGS
e pelo Curso de Graduacdo Tecnol6gica — Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2009.120 p.
Disponivel em: http://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf. Acesso em: 20
maio 2018

GUIDO, L.A et al. Estresse, coping e estado de salude entre enfermeiros hospitalares. Rev.
esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 45, n. 6, p. 1434-1439. Dez.2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342011000600022&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 25 mai. 2018.

GONCALVES, N et al. Fatores biopsicossociais que interferem na reabilitacdo de vitimas de
queimaduras: revisdo integrativa da literatura. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 19, n. 3, p. 622-630, June.2011. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692011000300023&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt. Access on: 26 may. 2018.

GONCALVES, N et al. Sexuality in burn victims: An integrative literature review. Burns,
[S.1.], v. 40, n. 4, p. 552-61. June, 2014. Available from:
https://www.burnsjournal.com/article/S0305-4179(13)00366-5/fulltext. Access on: 25 may
2018.

HIRSCH, C.D et al. Estratégias de coping de académicos de enfermagem diante do estresse
universitario. Rev Bras. Enfermagem, Brasilia-DF, v.68, n.5, p.783-90, set-out .2015.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n5/0034-7167-reben-68-05-0783.pdf
Acesso em: 23 mai. 2018.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-98932018000100102&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-98932018000100102&script=sci_abstract&tlng=pt

76

HOKERBERG, Y.H.M. Demanda e controle no trabalho e hipertensdo arterial: validade
dimensional e meta-anélise. Biblioteca Virtual em Saude. Rio de Janeiro, 2010, 256 f. Tese
(Doutorado em saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010. Disponivel em: http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/lil-
601513. Acesso em 30 abr. 20109.

HSIEH, HF; SHANNON, S. Three Approaches to Qualitative Content Analysis. Qualitative
health research. v.15, n.9, p.1277-88. Dec. 2005. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/7561647 Three_Approaches_to_Qualitative_Conte
nt_Analysis. Acesso em: 09 abr. 2019.

ITAKUSSU E.Y et al. Elaboracédo de video educativo sobre uso da malha compressiva apos
gueimadura. Rev Bras Queimaduras. Goiania-GO, v.13, n. 4, p. 236-39. 2014. Disponivel
em: http://rbqueimaduras.org.br/details/225/pt-BR/elaboracao-de-video-educativo-sobre-uso-
da-malha-compressiva-apos-queimadura Acesso em: 22 mai. 2019.

JAGNOOR, J et al. Rehabilitation practices for burn survivors in low and middle income
countries: A literature review. Burns, v. 44, n. 5, p.1052-64. August 2018. Available from:
https://www.burnsjournal.com/article/S0305-4179(17)30555-7/fulltext?code=jbur-site.
Access on: 25 may 2018

P. JUNIOR, G.F; Vieira, A.C.P; Alves. G.M.G. Avaliacdo da qualidade de vida de individuos
queimados pos alta hospitalar. Rev Bras Queimaduras. Goiénia- GO, v. 9, n.4, p.140-145.
2010. Disponivel em: http://rbqueimaduras.org.br/details/50/pt-BR/avaliacao-da-qualidade-
de-vida-de-individuos-queimados-pos-alta-hospitalar. Acesso em 20 maio 2019.

LAZARUS, R.S.; FOLKMAN, S. Coping and adaptation. In: Gentry. W.D. (ed) Hand Book
of Behavioral Medicine New York: The Gilford Press, 1984.p. 282-325.

LIMA, I.C.V. et al. Uso do aplicativo Whatsapp no acompanhamento em salde de pessoas
com HIV: uma analise temética. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, p 1-5, 2018
. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452018000300202&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 22 maio de 2019.

LUZ, K.R et al. Estratégias de enfrentamento por enfermeiros da oncologia na alta
complexidade. Rev. Bras. Enferm. Brasilia-DF, v. 69, n. 1, p. 67-71, Feb. 2016. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672016000100067&Ing=en&nrm=iso.Acesso em: 10 Fev. 2019.

MARTIN, L et al. Posttraumatic growth after burn in adults: An integrative literature review.
Burns. v.43.- 454-70. 2017. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417916303977#bib0095. Access on:
18 may. 2019.

MARTINS, J.T et al. Sentimientos experimentados por el equipo de enfermeria de un centro
de tratamiento de quemaduras. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, p. 522-526, Sept.
2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452014000300522&Ing=en
&nrm=iso. Acesso em: 19 fev. 2019


https://www.sciencedirect.com/science/journal/03054179/44/5
https://www.burnsjournal.com/article/S0305-4179(17)30555-7/fulltext?code=jbur-site
http://rbqueimaduras.org.br/details/50/pt-BR/avaliacao-da-qualidade-de-vida-de-individuos-queimados-pos-alta-hospitalar
http://rbqueimaduras.org.br/details/50/pt-BR/avaliacao-da-qualidade-de-vida-de-individuos-queimados-pos-alta-hospitalar

77

MATURANA, A.P.P.M.; VALLE, T.G.M. Estratégias de enfrentamento e situacdes
estressoras de profissionais no ambiente hospitalar. Psicol. hosp. (S&do Paulo), Séo Paulo,
v.12, n.2, p.02-23, dez. 2014. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167774092014000200002&Ing
=pt&nrm=iso. Acesso em 20 mai. 2018.

MORAES F. et al. Estratégias de coping utilizadas por trabalhadores de enfermagem em
terapia intensiva neonatal. REME - Rev Min Enferm. Minas Gerais, v. 20, p. 1-7, 2016.
Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1102#. Acesso em: 18 mai 20109.

MORAES, L.P. et al. Apoio social e qualidade de vida na perspectiva de pessoas que
sofreram queimaduras. Rev Bras Queimaduras, Goiania-GO, v.15, n.3, p.142-7, 2016.
Disponivel em: http://www.rbgueimaduras.com.br/details/309/pt-BR/apoio-social-e-
qualidade-de-vida-na-perspectiva-de-pessoas-que-sofreram-queimaduras. Acesso em: 12 abr.
2018.

MORAES, P. S et al. Perfil das internac6es de criangas em um centro de tratamento para
queimados. Rev. Eletronica de Enfermagem, Goiania, v. 16, n. 3, p. 598-603, set. 2014.
Disponivel em: https://www.fen.ufg.br/revista/v16/n3/pdf/vién3ald.pdf. Acesso em: 12 abr.
2018.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 13. ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2013. Cap. 11. 407p

MUSSUMECI, A.A; PONCIANO, E.L.T. Estresse, coping e experiéncias emocionais: uma
analise das respostas de enfrentamento do casal. Pensando fam., Porto Alegre, v. 21, n. 1, p.
33-49, jul. 2017. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2017000100004&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 26 maio 2018.

NASCIMENTO, C.M; NUNES, S. O conceito de enfrentamento e a sua relevancia na préatica
da psiconcologia. Rev de Psicologia. Londrina-PR, v. 13, n. 19, p. 91-102. 2010. Disponivel
em: http://www.pgsskroton.com.br/seer/index.php/renc/article/viewFile/2519/2411 Acesso
em: 20 mai. 2018.

NEGROMONTE, M.R.O; ARAUJO, T.C.C.F. Impact of the clinical management of pain:
evaluation of stress and coping among health professionals. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 19, n. 2, p. 238-244, Apr. 2011. Available from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692011000200003&Ing=en&nrm=iso. Access on: 26 may. 2018.

NESTOR, A; TURRA, K. Perfil epidemioldgico dos pacientes internados vitimas de
gueimaduras por agentes inflamaveis. Rev Bras Queimaduras, Goiania-GO, v.13, n. 1, p.
44-50, 2014. Disponivel em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/186/pt-BR. Acesso
em: 20 maio 2019

OLIVEIRA T.M. et al. Fisioterapia em grande queimado: relato de caso em centro de
tratamento de queimados na Amazonia brasileira. Rev Bras Queimaduras. v.14, n.4, p.285-
89. 2015. Disponivel em: http://rbqueimaduras.org.br/details/279/pt-BR/fisioterapia-em-


http://www.rbqueimaduras.com.br/details/186/pt-BR

78

grande-queimado--relato-de-caso-em-centro-de-tratamento-de-queimados-na-amazonia-
brasileira Acesso em: 18 mai. 2019

PEREIRA, T. B; BRANCO, V. L. R. As estratégias de coping na promogao a saude mental de
pacientes oncologicos: uma revisdo bibliografica. Rev Psic e Saude, Campo Grande- MS, v.
8, n. 1, p. 24-31, jan/jun, 2016. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpsaude/v8n1/v8nla04.pdf. Acesso em: 06 jul. 2018.

PINHO, C.M et al. Coping religioso e espiritual em pessoas vivendo com HIV/Aids. Rev
Bras de Enfermagem [internet], v. 70, n. 2, p. 410-417, mar-abr. 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/0034-7167-2015-0170&pid=S0034-
71672017000200392&pdf_path=reben/v70n2/pt_0034-7167-reben-70-02- 0392.pdf&lang=pt.
Acesso em: 25 mai 2018.

PROCTER, F. Rehabilitation of the burn patient. Indian J Plast Surg, v. 43, p.101-13. Sep.
2010. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3038404/. Access on:
22 may. 2019

REID, G. J.; GILBERT, C. A.; MCGRATH, P. J. The pain coping questionnaire: preliminar
validation. Pain, [S.].], v. 76, n. 1, p. 83-96, may.1998. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9696461. Access on 22 may 2018.

RIMMER, R.B, et al. The reported pain coping strategies of pediatric burn survivors-does a
correlation exist between coping style and development of anxiety disorder. J Burn Care
Res. v. 36, n. 2, p.336-343, mar-abr 2015. Available from:
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/36/2/336/4568791?redirectedFrom=fulltext
Access on: 15 may. 2018.

ROTHMAN, D.J et al. coping styles and quality of life in adults with burn. Burns, [S.1],
v.42, n.5, p. 1105-10. Aug. 2016. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417916000826. Access on: 20 may.
2018.

RYBARCZYK, M.M et al. Prevention of burn injuries in low- and middle-income countries:
A systematic review. Burns, [S.1.], v. 42, n. 6, p. 1183-92. september, 2016. Available from:
http://www.burnsjournal.com/article/S0305-4179(16)30077-8/fulltext Access on: 22 Apr.
2018

SANTOS, M.P. Aplicativo WhatsApp® como tecnologia de promocéo da satde sexual de
adolescentes escolares. 2017. 77f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade da integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem;
Mestrado Académico em Enfermagem; Redencéo, 2017. Disponivel em:
http://www.repositorio.unilab.edu.br:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/630/Disserta%
C3%AT7%C3%A30%20-%20Marks%20Passos%20Santos.pdf?sequence=1&isAllowed=y .
Acesso em: 17 mai. 2019.

SANTOS, Q.N; Estratégia de enfrentamento (coping) da familia ante um membro familiar
hospitalizado: uma reviséo de literatura brasileira. Mudancas — Psicologia da Saude. v. 21,n.
2, p. 40-47, jul-dez. 2013. Disponivel em: https://www.metodista.br/revistas/revistas-
metodista/index.php/MUD/article/downloadSuppFile/3894/366 . Acesso em: 17 mai. 2019.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25094014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25094014
https://academic.oup.com/jbcr/article-abstract/36/2/336/4568791?redirectedFrom=fulltext

79

SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADOS- SBQ. Queimaduras: conceito e
classificagdo. Brasilia-DF, [200-]. Disponivel em: http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-
conceito-e-causas/. Acesso em: 22 abr. 2018

SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADOS- SBQ. Queimaduras ¢ a quarta maior
causa de morte entre as criancas, Brasilia-DF, 2014. Disponivel em
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-sao-a-quarta-maior-causa-de-morte-entre-as-
criancas/. Acesso em 22 abr. de 2018

SCHIAVON, V.C et al. Reabilitacdo e retorno ao trabalho apds queimaduras ocupacionais. R.
Enferm. Cent. O. Min, Minas Gerais, v. 4, n.1, p. 929-39. Jan-abr, 2014. Disponivel em:
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/495/568. Acesso em: 25 mai. 2018

SIDELL, L et al. Association between coping strategies and psychological adjustment after
small burn injuries a cross-sectional study. Neuropsiquiatria Clinica. v. 14, n. 2, p. 151-
158. 2017.

SIMONS, M et al. Patient experiences of burn scars in adults and children and development
of a health-related quality of life conceptual model: A qualitative study. Burns, [S.1.], v. 42,
n. 3, p. 620-32, may.2016. Available from: https://www.burnsjournal.com/article/S0305-
4179(15)00400-3/fulltext.Access on: 25 may. 2018.

SIRAJUD, D et al. Rehabilitation and social adjustment of people with burns in society.
Burns, [S.1.], v.41, n.1, p.106-09. Febr.2015. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305417914001612. Access on: 25 may.
2018.

TAKINO, M.A et al. Perfil epidemioldgico de criancas e adolescentes vitimas de
gueimaduras admitidos em centro de tratamento de queimados. Rev. Bras. Queimaduras,
Goiania-GO, v.15, n.2, p. 74-79, 2016. Disponivel em:
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/297. Acesso em: 12 abr. 2018.

TONG, A; SAINSBURY, P; CRAIG, J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. International
Journal for Quality in Health Care. v.19, n.6: p. 349 - 57, dec. 2007. Available from:
https://academic.oup.com/intghc/article/19/6/349/1791966. Access on: 22 may. 2019.

WILLEBRAND, M. et al. Development of the coping with burns questionnaire. Personality
and Individual Differences, v. 30, n. 6, p. 1059-1072, apr. 2001. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/222691481.Development_of the_coping_with_burn
S_questionnaire. Access on: 25 Mai 2018.

WHORLD HEALTH ORGANIZATION- WHO. Burns. [S.1.], 2018. Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/burns. Access on: 05 Apr 2018.


http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/burns

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

&

Universidade Federal De Santa Catarina
Progzrama de Pés-Graduacio em Enfermagem

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARFECTDO (TCLE)

Ao assinar este documento estou afirmando meu consenfimento em participar da
pesquisa intitulada “COPING WITH BURNS QUESTIONAIRE (CBQ): VALIDACAO
DA VERSAO BRASILEIRA™ que sera coordenada pela Profa. Dra. Maria Elena Echevarria
Guanilo e desenvolvido pela doutoranda Priscila Tucel Fomanoski. A pesquiza esta vinculada
a0 Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(PEN/UFSC) e ao Nucleo de Estudos em Condicio Cronica de Saide (INUCEON/TUFESC).

Estou ciente que fin convidado para participar de uma pesquisa que o objetivo geral €
“Avaliar coping e fatores que podem influenciar este construto em pessoas adultas que
sofferam queimaduras™ e os objetivos especificos sdo divididos em duas fases: 1* Fase
compreende validar o Caping with Burns Questionaire (CBQ)) na versdo brasileira e a 2 Fase
compreende avaliar coping e sua relacio com variaveis resiliéncia, qualidade de wida,
ansiedade, depressio, apoio social e aspectos sociodemogrificos. Também estou ciente que
posso ser convidado, via contato telefdmico, para participar de um segundo momento da
pesquisa, na qual serd agendado dia e horario para entrevista por Shpe, Whatsdpp. Hangouts
ou Facetime, conforme preferéncia e familiaridade de uso. Neste caso, estou ciente e autorizo
que a entrevista sera gravada por meio de gravador digital e posteriormente transcrita para
fins da pesquisa.

Minha colaboracio sera respondendo  alpumas  pergunfas através de
instrumentos/escalas sobre a injina da queimadura ou fatores que podem influenciar de
alguma maneira na minha condicdo de saude. A pesquisadora ira me entrevistar respettando
muinha disponibilidade e os locais de minha preferéncia para a conducio da entrevista. Estou
esclarecido de que as informacdes da entrevista mantém o sigilo e anonimato. As informacdes
dessas enfrevistas somente serdo utilizadas no proposito da pesguisa. O estudo esta pautado na
Resolugio 466/2012 de acordo com o Conselho Nacional de Saidde e serd respeitada a minha
disponibilidade, disposicdo fisica e psicoemocional em todas as etapas de participacio.

Essas informacdes serio somente utilizadas em publicacdes em livro, artigos
cientificos ou divulgacdo em eventos de carater cientifico. mas sem que senw nome ou qualgquer
outra informacio que o (a) identifique seja revelado.

Fui informado de que a pesquisa ndo me trara onus e terel garantia de ressarcimento a
ndenizacio diante de eventnais danos ou custos decorrentes da mesma Was entrevistas
podem ocorrer desconfortos e lembrancas dolorosas em relacio a algumas perguntas, mas
estou ciente de que posso me negar a responder on desistir a qualgquer momento. Terei direito
a receber assisténcia fisica, mental ou emocional se a parficipacio no estudo provocarem
alguma necessidade.

Fui também informado que a pesquisa frara como confribuicio a construcdo de um
mstrmento para avaliar coping que diz respeito ao enfrentamento diante da mmjuria da
queimadura. Esse instrumento podera ajudar os profissionais da sande e as pessoas que
sofreram gueimaduras no cuidado pos travwma.

Assinarei este documento, que tera duas vias, sendo ¢que uma ficara comigo e outra
ficara com a pesquisadora principal. Em caso de diwvida em relacio ao estudo, antes ou
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durante seu desenvolvimento, ou se desistir de fazer parte dele. enfrarei em contato com a
pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Mara Elena Echevarria Guanilo, no endereco:
Umniversidade Federal de Santa Catarina - Cenfro de Ciéncias da Saide - Departamento de

Enfermagem Campus Universitario — Trindade, Floriandpolis/SC - CEP: §8.040-200. ou
telefone: (48) 8845687, ou e-mail: elena meeg@hotmail.com ou com a pesquisadora
principal, Priscila Juceli Romanoski, no mesmo endereco. ou telefone: (48) 99204870, ou e-
mail: priscila romanoski@gmail com. Ou ainda, com o pesquisador responsavel da instinuicio
ao qual mens dados estio vinculados. Neste caso os confatos sdo:

- Hospital Evangélico de Curntiba — HEC — Centro de Tratamento de Queimados - Curifiba/
Parana. Pesquisadora Responsavel DMarnistela Dal Ry Baechtold Campos. E-mail:
maristelabae@bol com br Telefone: (41)98835-2511
- Hospital das Clinicas da Faculdade Regional de Medicina de Ribeirdo Preto — HC -FMEP,
da Universidade de S3o Paule/ USP — Ribeirdo Preto / S3c Paulo. Pesquisadora Responsavel
Adriana da Costa Gongalves. E-mail: drianacg 18 hotmail com Telefone: (16)3623-5019
- Hospital Universitario de Londrnna — HUTTEL — Centro de Tratamento de Cueimados —
Londrina / Parana. Pesquisadora Responsavel Elisangela Flauzino Zampar. E-mail:
elizangelaflavzino@hotmail com Telefone: (43)3337-7580
- Hospital Municipal 530 José de Joinville — Centro de Tratamento de Queimados - HMST/
Joumile/SC. Pesquisador Eesponsavel Ivone1 Biftencourt E-mail:  ivonei2 2@ vahoo.com br
Telefone: (47)9193-7545

Destaca-se que o projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC através de Parecer N® 3.036.217, CAAFE 7837817.0.0000.0121. Telefone (48) 3721-

G094 - endereco: Prédio Feitoria IT (Edificio Santa Clara). Rua Desembargador Vitor Lima, n®

222, sala 902, Trindade, Florianopolis/SC, CEP 8§8.040-400.
Desde ja agradecemos a sua participacio.
Eu . declaro através deste instrumento meun

consentimento para participar como syjeito da pesquisa: “COPING WITH BURNS
QUESTIONAIRE (CBQ): VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA™ e que estou
ciente de seus objetivos, metodo, potenciais riscos, incomodos e beneficios que a pesquisa
pode acarretar. bem como., do direifo de desistir a qualquer momento, sem penalizacio
algnma e/ou prejuizo no men tratamento.

MNome
Assinatura RG:
de de 201
Pesquizador responsavel pela coleta de dados
ﬁA” J‘-l.’-l—u- -’¥ ".-:_-__'an &.___d'. '.'r:.,"____.q.q k. -

Pesquisadora responsavel Pesquisadora principal
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Imstruomento adaptade de Echevarria-Guanidlo (20M1S)

1. IDENTIFICACAO N®

Momas:

Dhata de Nascimento: ! !

Sexo: Fem ) Masc )
Belimao: Catolico ([ ) Ervangalice { ) Espirita ()
Chatras rehigaosidades | )

Sem relimao ()
Situacio conjugal: Solteire () Casado (3) funido estavel { 1Wniso () Drorciado O

Chatros ()

Escolandade: Munca estudon ()

Estudon até: Ensino fimdamsental mcompleto ) Ensino fimdamental completo ()
Ensmo médio incompleto { ) Ensino medio completo ()

Ensmo supenor meompleto { ) Ensine supenor completo ()

Creupacdo anterior:

Atvo economvcansernte: MNio possul trabalho remumerade ) Possm  trabalho
remmmerado

{ ) Aposentado ou pensionmista { ) Wic estuda () Estodante com bolsa de estudos ()
Estudante sem bolsa de estodos )

Macronahdade:

Procedéncia:

Endereco:

Telefons:

E-maal:

Bede soecial:

2. DADOS DA INTERNACAO

Data da miternacio; l d
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Tempo do acidente em anos meses

Tempo de intermacac

Dnagnostico prmeipal:

Apente Enclomcoo:

Superficie Corporal Oueimada (SO0 <20%6 () =20% )

Localizacio da gqueimaduora:

Satisfacio com a aparéncia das cicatrizes: Safisferto () Pouco satisferto () MNao
satisfeito )

Breve histonia do acidente:

Complicacdes da doenca:

3. DATMS SOBRE A ENTREVIST A

Dratas S, g

Hora do mmacio:

Hora do témmino:

Tempo de preenchimento do CHBO):

Obseracdes:

83



APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

é",
il

i

f

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURS0 DE GRADUACAQ EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. PERGUNTAS INTRODUTORIAS:

a) Cnal seu nome?

b} CQual suadade?

c) Qnal seu estado e1al?

d) Segue a alguma rebizido?

e) Se casado (o) ou divorciade, ha quanto tempe?

f) Vocé mora com quantas pessoas?

g} (Qal grau de parentesco das pessoas com as quals TOCE MmIOTA ]

b} Antes do acidente, 1océ sempre merou com as mMesmas pessoas’ Se howreram mudangas,
o gue acontecen”

1) (Qnal sa escolandade?

1) Voceé trabalka+a antes do acidente? Se sim, em gual ocupacic”

k) E atwalmente, qual sua profissdo ou ocupagic?

I} Quando voceé se quenmon” Me fale sobre o acidente com quetmadura.

1. PERGUNTA NORTEADORA: “Apas ocoméncia da queimadura o que mudou na sua
vida™*

a) Mudou algo em relacio a rofina? Se sim. o gue?

b} Mudou algo em relagio a famuha? Se sim, o que?

¢) Mudou algo em relacio aos amigos? Se sim, o que”

d} Mudou algo em relacio ao trabalho? Se sim, o queT

2) Me fale como voce se sentiu com as mmdancas

f) S5e nada mudou, me conte o porque 1océ acha gue nada mmdon?



ANEXO A - CHECKLIST CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING
QUALITATIVE RESEARCH - COREQ

A

Tong et al

Table | Consolidated criteria for reporting qualitative studies (CORECY): 32-irem checklist

No ltem

Guide L]u.csﬁcmns}'rdcsuiptiun

Domain 1: Research team and reflexivity
Personal Charcteristies

1
2
3
4
5

Imtn'i::w:rl.l"f:i.cilitamr
Credentials

Cecupation

Gender

Experience and training

Relationship with participants

0.

7

A

Relationship established
Pardcipant knowledge of the
interviewer

Interviewer characteristics

Domain 2: study design
T}H‘.‘GJIET]‘L"SI] fmmm‘urk

9.

Methodological onentation and

Theory

Participant selection
10, Sampling

. Method of approach

12. S:a.mp]c: size

Se
14
15
16

. Non-participation

rrng

. Setting of data collection

. Presence of non-participants
. Deescription of sample

D:lt:!. L'(}].Irﬂti.(l]'l

17

18.
19.
20.
21.
22
23,
Domain 3: analysis and findings=

- Il'lﬂ‘.‘I\'if“' };u.i.dr
Repeat interviews
Audio/ visual recording
Field notes

Dl.ll'dti.(lrl

Diata saturation
Transcripts returned

Data analysis

24, Mumber of data enders

25, Description of the coding tree
26, Derrvation of themes

27. Sofrware

28. Participant checking
Reporting

29, Quotations presented

30, Data and findings consistent
31, Clarity of major themes

32, Clarity of minor themes

Which :a.uthnr)'rs conducted the interview or focus gmup?
What were the researcher’s credentials? E g PAD MD
What was their occupation at the time of the study?

Was the researcher male or female?

What Expr:'n'x:ncr or training did the researcher have?

Was a relationship established prior to study commencement?

What did the partictpants know abour the researcher? e.g. personal gaals, reasons jor deing the
research

What characteristics were reported about the interviewer/ facilitator? e.g Bias, arsptions,
reasaits antd inderests in the research fapic

What methodological orentation was stated to undc:r]:lin the study? eg gromided theor,
disconrre analysis, etbwagraply, phesonenalsgy, confent aneadyrs

Hew were p:::ti.cipunm selected® £.6. er‘bos.fm conpen e ce, consecaiive, siondall
How were p:::ti.cipunm appmm:]'n:d? eg _fm?—fr.ﬁf%m fe’.l'lv‘b.{lr.wr, warird, el
Howw many participants were in the study?

Honw many people refused to participate or dropped out? Reasons?

Where was the data collected? e.p. home, clinic, workplare
Was anyone else present besides the participants and researchers?
What are the l'.mp(:-rtanl: characteristics of the Samplc? X .are’m{gmpiﬁ\fr data, date

Were q_u:ﬁti(ms_ prompts, guides pm\'idc:d by the authors? Was it pri]t it tested?
Were repeat interviews carded out? If yes, how many?

Did the tesearch use audio or visual recording o collect the daa?

Were field notes made during and for after the interview or focus group?
What was the duraton of the interviews or focus group?

Was data saturation discussed?

Were tr::i.l"lSLTiptS returned to p:lrtil_‘ipants for comment andl,l"m' correction?

How many data coders eoded the data?

Dld ZIU.I'J'IUI'S Pnn'idr a dCS’Eij&(}]‘I GJf thC Eﬂd.i.l"lg tI'EC:'

Were themes identified in advance or dedved from the data?
What software, if applicable, was used to manage the data?
Did participants provide feedback on the indings?

Wete patticipant quotations presented to illustrate the themes [/ findings? Was each
quaotation identified? e.g. parficpant aisrber

Was there consistency between the data presented and the findings?

Were major themes clearly presented in the findings?

Is there 2 d::svcriptit}n of diverse cases or discussion of minor themes?
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: COPING WITH BURNS QUESTIONAIRE (CBQ): VALIDACAO DA VERSAO
Pesquisador: MARIA ELENA ECHEVARRIA GUANILO

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 67837817.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.036.217

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de emenda com o seguinte teor no formulario da plataforma Brasil(PB):"A necessidade do estudo
ser multicéntrico & determinante para validagdoc de um instrumento que sera usado em todo territdrio
nacional e a inclusdo das instituigdes se justifica por serem referéncias no tratamento de pacientes
gueimados. Assim, esperando o parecer favoravel agradecemos a atengdo que possa ser dada para
aprovacgio e andamento da pesquisa. Atenciosamente." Em carta da emenda a pesquisadora informa o que
de fato solicita: "Pelo presente, vimos solicitar a inclusdo de trés instituigbes participantes (estudo
multicéntrico), cujos centros de tratamento de queimados sdo considerados referéncia nacional e formarao
parte da pesquisa, sendo estas: - Hospital Universitario Hemocentro Regional de Londrina HU/UEL —
Unidade de Queimados -Londrina /Parana. Responsavel: Elisangéla Flauzino Zampar.

- Hospital das Clinicas da Faculdade Regional de Medicina de Ribeirdao Preto — HC -FMRP, da Universidade
de S&o0 Paulo/ USP — Ribeirdo Preto / S3o Paulo. Responsavel Adriana da Costa Gongalves - Hospital
Municipal Sao José de Joinville — Santa Catarina, o qual conta com autorizagdo prévia, no entanto agora
solicita-se a inclusdo como instituicdo participante tendo como responsavel Ivonei Bittencort.”

Objetive da Pesquisa:
Ja avaliados.

Enderege: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédic Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: BB.040-200
UF: 5C Municiple: FLORIANCPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-maill: cep propesqi@contato.ufsc.br

Pagna 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %M

Continuag&o do Parecer: 3.036 217

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ja avaliados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

MNao se aplica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

A pesquisadora adicionou as cartas de aceites institucionais das trés novas instituigdes autorizando a
pesquisa nos termos da resolugdo 466/12.

O cronograma foi ajustado prevendo a coleta de dados dos novos participantes apds aprovagdo na
plataforma Brasil.

Os TCLEs foram ajustados para prever possiveis contatos telefonicos, entrevista por Skype ou outras
modalidades via web. As assinaturas aos TCLEs serdo obtidas pelos pesquisadores de cada centro,
integrados ao projeto nesta emenda.

Recomendacgbes:

Sem recomendagdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O CEPSH/UFSC tomou ciéncia da emenda e recomenda sua aprovacao pelo colegiado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacgbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_102025] 08/11/2018 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 00:11:50
Qutros Autorizacao_institucional_Curitiba. pdf 08/11/2018 |MARIA ELENA Aceito

00:08:03 |ECHEVARRIA
GUANILO
Qutros Carta_resposta_emenda01.docx 08/11/2018 |MARIA ELENA Aceito
00:05:09 |ECHEVARRIA
GUANILO
TCLE / Termos de | TCLE_CEP_atualizado08_11_2018.doc | 07/11/2018 |MARIA ELENA Aceito
Assentimento / X 23:56:25 |ECHEVARRIA
Justificativa de GUANILO
Auséncia

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagéo do Parecer: 3.036 217

gt

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_atualizado.docx 07/11/2018 |MARIA ELENA Aceito
Brochura 23:55:50 |ECHEVARRIA
Investigador GUANILO
Outros Carta_Emenda01_15_10_2018.docx 15/M10/2018 |MARIA ELENA Aceito
18:49:58 |ECHEVARRIA
GUANILO
QOutros Cronograma_reajustado_15_10_2018.d [ 15M0/2018 |MARIA ELENA Aceito
ocx 18:46:29 |ECHEVARRIA
GUANILO
Outros EMENDA_MACROPROJETO.pdf 07/10/2018 |MARIA ELENA Aceito
22:43:10 |ECHEVARRIA
GUANILO
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 28/04/2017 |MARIA ELENA Aceito
14:58:27 |ECHEVARRIA
GUANILO
Declaragao de Autorizacao_institucional. pdf 28/04/2017 |MARIA ELENA Aceito
Instituicdo e 14:56:45 |ECHEVARRIA
Infraestrutura GUANILO
Declaracao de Compromisso_etico_pesquisador.docx 28/04/2017 |MARIA ELENA Aceito
Pesquisadores 14:56:30 |ECHEVARRIA
GUANILO
Orgamento orcamento_CEP.docx 28/04/2017 |MARIA ELENA Aceito
14:49:38 |ECHEVARRIA
GUANILO
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_28_04_2017.docx 28/04/2017 |MARIA ELENA Aceito
Brochura 14:47:09 |ECHEVARRIA
Investigador GUANILO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |1, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade

FLORIANOPOLIS, 23 de Movembro de 2018

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-60%4 E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SALUDE
CURSO DE GRADUACAD EM ENFERMAGEM

DISCIFLINAD INT S182- TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO 11
PARECER FINAL DO ORIENTADDR SOBRE O THRABALHO DE
CONCLUSAD DE CURSO

O Trabalho de Concluso de Curso ( TOC) de autorna da aluna Daiana Ferreira Marceling
Damiel, mmtitulado: “COPIMG MO PROCESS0O DE REABILITACAD EM PESS0AS QUE
SOFRERAM QUEIMADURAST integra as atividades curriculares do Curso de Graduagio em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catanina.

Trata-se de uma tematica relevante, atual e original que forma pane do macroprojeto
“(Jucimaduras: coping e varaveis associadas no processo de reabilitagfo™ coordenado pela Profa
Dra. Maria Elena Echevarria-Guanilo e desenvolvido desde 2017, de onde denivou o subprojeto
*WValidagio do Coping With Bums Cwestionnaire (CBO) para a populagdo brasileira que sofren
queimadura™, do gual o Trabalho de Conclusio de Curso forma parte.

A realizagio desse estudo sucede a trajetaria da autora como bolsista de extensio do Projeto
intitulado: “Prevengo de acidentes e estratégias parm o cuidado-autocuidado no processo de
reabilitagiio apds queimaduras™, na participagdo no grupo de pesquisa - Laboratono de Pesquisas e
Tecnologias em Enfermagem e Saidde a Pessoas em Condigo Cronica (NUCROMN), ¢ na
participagio nas atividades do macroprojeto, com o qual fod possivel gque a aluna vivencia-se o
acompanhamento hospitalar em uma unidade de queimados referéncia. O objetive do estudo foa
conhecer 0 coping manifestado por pessoas gue sofreram gqueimaduras no decorrer do processo de
reabilitagiio apds alta hospitalar.

Destaca-se que a aluna participou ativamente das fases de construgio do projeto, coleta de
dados, organizagio e andlises dos dados e escrita final do relaténo de pesguisa dos casos
acompanhados pela mesma. Destaca-se o compromisso ¢ responsabilidade da aluna em todas as
ciapas ¢ pactuagdes com o orientador ¢ com os participantes, demonstrando empenho, competéncia
e dedicacfio, visandoe, em todo momento, aprofundar o conhescimento cientifico ¢ o rigor cientifico
necessanos para o alcance do seu objetivo de pesquisa. Trabalho cuidadosamenie estruturado, com
linguagem objetiva ¢ clara segunindo os pnncipios éicos.

s resultados do estudo, conforme onentado, 580 apresentados no formato de manuscrito, o
qual apresenta informagdes relevantes, gue contribuirio significativamente para o avango do
conhecimento relacionade & pratica da enfermagem no atendimento a pessoas gue sofreram

quemmaduras atendidas em ambiente ambulatonal.

Flonanopols, 2 de julho 2009,

ot diimece Af
SRS

Frof*. Dr". Maria Elena Echevarria Goaanilo

Professora do Departamento de Enfermagem
Universidade Federal de Santa Catanna
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