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Tabela 3 

Dados clínicos das crianças  

 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 
Causa Chama Chama 

 
Contato com alta 
temperatura 

Chama Chama Chama Chama Substância quente Chama 

 
Dias de 
internação 
 

 
16 

 
32 

 
2 

 
22 

 
9 

 
19 

 
50 

 
22 

 
20 

Região atingida Face 
Membro superior 
direito 
Membros inferiores 
 

Tronco 
Membro superior 
esquerdo 
Membro inferior 
esquerdo 

Membro inferior 
esquerdo 

Face 
Dorso  
Membros 
inferiores 

Tronco 
Membros 
inferiores 
Membro superior 
direito 

Face 
Orelha 
Tronco 
Membros 
superiores 
Membros 
inferiores 
 

Face 
Membros 
superiores 
Membros 
inferiores 

Tronco  
Membros 
superiores 

Tronco 
Membros inferiores 
Membros 
superiores 
 

Grau 2º grau profundo 
 

3º grau 
2º grau superficial 
2º grau profundo 
 

2º e 3ºgraus 2º grau profundo 2º grau profundo 2º grau profundo 2º grau profundo 2º e 3º graus 2º grau profundo 

Extensão 
 

20% 30% 8% 10% 12% 23% 30% 15% 20% 

Procedimentos 
cirúrgicos 
 

9 curativos 
3 desbridamentos 
2 enxertos 

11 curativos 
3 desbridamentos 
2 enxertos 

1 desbridamento 2 desbridamentos 
1 enxerto 

1 desbridamento 8 curativos 
2 desbridamentos 
1 enxerto 
 

20 curativos 
4 desbridamentos 
4 enxertos 

6 curativos 
3 desbridamentos 
1 enxerto 

7 curativos 
3 desbridamentos 
2 enxertos 
 

Observações       Inalação por 
fumaça 
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Diferente dos dados disponibilizados pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2009), 

onde o predomínio das queimaduras foram causadas por substância quente (49,4%), a 

predominância da causa no presente estudo foi por chama (contato direto com fogo) em 

sete crianças. Apenas uma foi queimada por substância quente o que diverge também de 

outras pesquisas (Gimeniz-Paschoal, Nascimento, Pereira & Carvalho, 2007; Oliveira, 

Ferreira & Carmona 2009; Viana, Resende, Tolêdo, & Silva, 2009). Porém, os mesmos 

estudos assinalam que a predominância de queimadura por líquido ocorre 

principalmente em criança com idade de zero a quatro anos. Assim a diferença dos 

dados encontrados pode ser explicada devido os participantes do presente estudo terem 

como critério de inclusão a idade mínima de cinco anos, onde foi considerada a inserção 

escolar e a possibilidade de expressão verbal para responder os instrumentos de 

pesquisa. 

De acordo com os registros dos prontuários, o tempo de hospitalização variou de 

dois a 50 dias, com uma média de 26 dias. No relato dos cuidadores, houve uma 

concordância do número de dias, com erro de um ou dois dias em três casos. Apenas 

quatro crianças souberam responder ao número exato de dias de internação. As três que 

não sabiam (1, 7 e 9) estavam em idade pré-escolar durante a internação, evidenciando 

provável influência de aspectos do desenvolvimento e das duas que superestimaram (2 e 

4), uma também se apresentava em idade pré-escolar e a outra, Criança 4, já tinha 9 

anos, o que pode sugerir a interferência da vivência do evento.  

O tempo de hospitalização não se relacionou diretamente com as características 

da lesão como extensão da SCQ ou grau da queimadura, evidenciando que o tratamento 

hospitalar da criança queimada depende de outros fatores para a evolução e prognóstico 

do paciente. De acordo com Silva, et al. (2008) o sistema linfático infantil está em 

desenvolvimento o que pode levar à manifestação de complicações infecciosas, 

principalmente se a criança tiver histórico de infecção mal tratada abrindo portas para 

uma disseminação sistêmica. As infecções, independente do tipo de lesão, podem ser 

uma das principais causas para o agravo do quadro da criança queimada. Tal fato foi 

evidenciado como uma das principais preocupações da Cuidadora 8: 

 

“Quando ela ficou internada, ela tinha tido uma infecção de urina, aí eu fiquei 

com medo de pegar alguma outra aqui ou piorar tudo” (Cuidador 8). 
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A hospitalização ou o atendimento ambulatorial da criança queimada é 

determinado principalmente pelo tipo de lesão e a idade do paciente. Para Brasil (2012) 

e Silva et al. (2004) a internação da criança na unidade especializada é definida 

principalmente pela idade e SCQ - crianças com 10% SCQ e menores de 10 anos e 20% 

SCQ em maiores de 10 anos. O local da queimadura (lesões em face, olho, períneo, 

mão, pé e grande articulação), queimadura elétrica, queimadura química e lesão 

inalatória também são aspectos que definem a assistência à criança queimada.  

As crianças que participaram do presente estudo sofreram lesões com a extensão 

da SCQ entre 8% a 30% com média de 18%. Com relação ao grau da queimadura 

apenas as Crianças 2, 3 e 8 apresentaram queimadura de 3º grau; as outras seis foram de 

2º grau profundo. A Criança 3 foi a única que não seguiu as orientações sugeridas para 

hospitalização, porém sua queimadura evoluiu de 2º grau profundo para uma 

queimadura de 3º grau exigindo procedimento cirúrgico, o enxerto. Nem todos os 

prontuários registravam a queimadura como superficial ou profunda. 

A Criança 7 foi a que passou mais tempo na hospitalização, 50 dias, 

principalmente por ter sofrido inalação por fumaça. Foi submetida à intubação e 

ventilação mecânica e transferida para Unidade de Terapia Intensiva por 10 dias. É 

sabido que um pequeno edema na traqueia pode reduzir em muito o diâmetro da via 

aérea demandando cuidados mais especializados (Serra et al. 2008).  

O tratamento da queimadura via hospitalização é prioritariamente cirúrgico. As 

nove crianças fizeram desbridamento e sete delas foram submetidas a enxertos. Os 

momentos antecedentes às cirurgias foram enfatizados pelos cuidadores e crianças 

como os piores momentos da internação: 

 

“O pior foi quando ela foi fazer o enxerto, quando ela voltou, de quando ela 

tava com a sonda e quando ela ficou inchadinha” (Cuidador 1). 

 

“Essa parte da cirurgia é a pior lembrança que eu tenho” (Cuidador 2). 

 

“O pior foi na hora que ela teve que entrar na sala de cirurgia, porque ela 

nunca tinha feito uma cirurgia na vida dela” (Cuidador 3). 

 

“O pior porque eu fiquei lá tensa e tinha medo de injeção, de anestesia” 

(Criança 3). 



44 

“É porque, quando falavam que eu ia fazer cirurgia, eu ficava meio 

triste”(Criança 8). 

 

Os banhos também foram relatados como um dos momentos mais dolorosos, 

principalmente no momento em que a água entrava em contato com a lesão: 

 

“O pior foi o banho, foi o que mais me doeu” (Cuidador 4). 

 

“A pior lembrança foi o primeiro banho dela, quando eu fui ver ela tomar o 

primeiro banho” (Cuidador 6). 

 

“O banho era muito...doía” (Criança 7). 

 

O momento da troca do curativo foi relatado pelo Cuidador 5 e pela Criança 2 

como sendo os piores momentos da hospitalização e após a alta durante a continuidade 

do tratamento no ambulatório: 

 

“Quando ele veio fazer curativo aqui mesmo, ele entrou em desespero e ficou 

transtornado, queria agredir a enfermeira, e ficou agressivo comigo, e eu fiquei muito 

chocada de ver o desespero dele, eu não saquei que era a dor esse desespero, então 

essa dor ficou bem marcante” (Cuidador 5). 

 

 Tirar o curativo. Doía pra caramba” (Criança 2).  

 

O Caso 7 foi considerado o mais grave pela extensão da queimadura de 30% e 

inalação da fumaça. O momento mais difícil relatado pelo cuidador foi quando a criança 

foi transferida para UTI, ela temia a morte da criança: 

 

“Ah, a pior lembrança foi o dia em que ela foi pra UTI, meu Deus, a pior 

lembrança. Ela foi pra UTI porque ela tinha queimado as vias respiratórias … o 

primeiro medo era dela morrer” (Cuidador 7). 

 

O Cuidador 8 enfatiza a dor que permeia todo o tratamento dos queimados desde 

o acidente, a hospitalização e processo de reabilitação a longo prazo. 
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“Eu me lembro que era um tratamento muito doloroso. Sente dor pra tudo, né, 

na hora de fazer o curativo, na cirurgia e depois, então é muito difícil” (Cuidador 8). 

 

Os piores momentos do tratamento relatados pelos cuidadores e crianças 

coincidem com os resultados de estudos que destacam que as cirurgias, hora do banho e 

curativo são os momentos mais dolorosos para o paciente queimado (Rossi et al., 2000; 

Lotufo et al., 2008). Embora sejam aspectos pontuais do tratamento, suas implicações 

são ampliadas para o cotidiano da enfermaria.  

A dor não é um fator perturbador apenas para a criança e cuidador, os 

profissionais de saúde também se mobilizam frente à dor do paciente queimado. Para 

Rossi et al. (2000) uma questão em comum entre pacientes e profissionais de saúde é a 

dificuldade de lidar com a dor, uma vez que os aspectos culturais de interpretação da dor 

podem influenciar na assistência ao paciente, levando à consideração de que as 

expressões de reação a dor, como grito e choro, possam muitas vezes ser atribuídas a 

pacientes que “extrapolam e fazem escândalo” (p. 25). A manifestação dolorosa provoca 

estresses nos profissionais, sendo mais cômodo e menos traumático cuidar de pacientes 

que tolerem mais a dor, evidenciando a importância, mais uma vez, de cuidar de quem 

cuida. Nesse caso, o próprio profissional de saúde deve ter um apoio para enfrentar a 

dificuldade de lidar com a dor do paciente e o estresse consequente de seu trabalho. 

Os momentos de alívio da dor foram compreendidos como as melhores 

lembranças da internação, que eram quando as crianças conseguiam ficar na 

brinquedoteca, quando compartilhavam a enfermaria com outros pacientes da mesma 

idade e o momento da alta hospitalar. Tal fato enfatiza a importância do ambiente lúdico 

e adaptado à criança onde possam ter momentos familiares de ligação com o seu 

ambiente saudável durante a hospitalização. Segundo Paula e Foltran (2007) a 

relevância da brinquedoteca está em otimizar a recuperação da criança durante a 

internação. 

 

4.3. Percepções sobre a causa, internação e tratamento da queimadura 

 As entrevistas realizadas buscaram compreender a percepção sobre a causa, 

internação e tratamento da queimadura vivenciados pelas crianças e cuidadores 

participantes da pesquisa. Os conteúdos foram categorizados a partir dos temas mais 

presentes nos relatos dos participantes.  
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 Primeiro, as categorias serão apresentadas e definidas, posteriormente, serão 

discutidas a partir das falas dos participantes. O intuito dessa organização é identificar 

as percepções da criança sobre a causa de sua queimadura, socorro imediato recebido, 

internação e tratamento pós-alta hospitalar; e identificar as percepções do cuidador 

sobre a causa da queimadura, socorro imediato recebido pela criança, internação e 

tratamento pós-alta hospitalar; 

A Tabela 4 evidencia duas categorias desenvolvidas a partir do tópico referente 

ao momento da queimadura: 

 

Tabela 4  

Percepções sobre o momento da queimadura 

Categorias Descrição das categorias 

 

Atribuição de causalidade 

Inclui relatos que marcaram o momento da 

queimadura, sentimentos referentes a causas, situações 

que poderiam ter sido evitadas. 

Percepção das providências 

imediatas 

Compreende a forma como a criança e o cuidador 

perceberam o primeiro socorro realizado no momento 

da queimadura. 

 

A Tabela 5 inclui relatos da criança e do cuidador relativos ao momento da 

queimadura: 
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Tabela 5  

Atribuição de causalidade 

 Criança Cuidador 

C1 “Foi..que..eu tava no colchão, né? Eu tava 
brincando, aí meu irmão foi fazer 
fogueira, aí quando ele foi pegar o papel e 
... Aí agarrou o papel no colchão que eu 
tava...” 
 
 

“Eles estavam brincando em casa e eu tava 
com o meu filho de três meses novo 
amamentando ... Aí em pouco tempo 
começou, eles gritavam, gritavam, aí meu 
esposo logo levantou na hora e foi, aí tava 
o sofá pegando fogo e a estante pegando 
fogo. Na hora que eu cheguei, tava ela ali 
se sacudindo e tava queimada” 
 

C2 “Eu tava em casa brincando aí eu peguei 
um fósforo aí eu pensei bem assim: 
Não..acho que eu vou colocar na blusa, 
vou virar um homem de fogo! Aí eu peguei 
o fósforo, acendi e “taquei” na blusa” 

“Queimou com o fogo ... Não, ele tava com 
o pai dele. Me senti péssima. O pai dele 
ligou, e falou que tinha acontecido esse 
acidente com ele, que ele tinha se 
queimado” 
 

C3 “É.. tava eu e meu amigo, a gente ia no 
mercado, aí na volta, eu fui atravessar a 
pista e não olhei nem pra um lado nem pro 
outro. Aí a moto veio e me atropelou. Aí eu 
fui parar do outro lado da calçada...” 
 

“ela foi comprar umas balinhas no 
mercado e quando tava voltando do 
mercado não olhou nem pra um lado nem 
pro outro, atravessou a pista. Aí veio uma 
moto e atropelou ela. Então ela desmaiou e 
só acordou no hospital”. 
“Nossa senhora, me senti muito mal” 

 
C4 “... eu não entendo o que aconteceu 

comigo. Eu lembro que quando eu comecei 
a pegar fogo, eu comecei a gritar. Aí, a 
minha irmã, ela foi, ela foi.. Aí ela deixou 
o álcool cair no chão. Quando ela deixou 
o álcool cair no chão, já estava pegando 
fogo por dentro, aí o álcool “negoçou” a 
área todinha. Aí elas ficaram pro lado de 
dentro, ela e a minha irmãzinha” 
 

“Ela acendeu a churrasqueira, minha filha 
mais velha pegou o álcool, e ela tava 
abanando, aí quando ela pegou o álcool ele 
foi em cima dela e queimou ela ... Me senti 
muito mal, nossa. Quase morri, meu Deus, 
eu não gosto nem de  lembrar disso” 

 

C5 “É..eu tava perto da churrasqueira aí eu 
tava ajudando meu pai a assar a carne, 
que era um aniversário. Aí pegou, aí o 
fogo não acendeu, aí meu pai jogou o 
álcool e pegou no fogo. Aí pegou e fez uma 
“bolona” grande e caiu na minha perna” 

“Ele tava do lado da churrasqueira com o 
irmão dele menor, aí o meu marido foi 
acender a churrasqueira e tava muito frio, 
né, aí ele botou um pouco de álcool, só que 
ele achou que não tinha pego, aí ele pegou 
o álcool e jogou assim, de uma vez. No que 
ele jogou, explodiu assim, pra eles dois, 
mas só ele ficou queimado” 
 

C6 “Eu tava numa festa de 15 anos. Aí, não 
tem aquele negócio que faz malabarismo, 
com fogo? Então eu tava lá na frente, aí 
ele derrubou em mim, aí eu queimei. Não, 
consigo me lembrar” 

“Acidente numa festa de 15 anos. O 
barman foi fazer uma apresentação com 
fogo, deixou o álcool cair, o álcool veio em 
cima e queimou ela”. Fiquei bem 
chateado.” 
 

C7  Eu tava na cadeirinha, aí meu pai parou 
num posto de gasolina. Aí quando a minha 

“A gente tinha um carro, né, que ele não 
tava num bom estado, e a gente saiu num 
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mãe já tava sentada, o fogo tava nos pés 
da minha mãe. Aí ela saiu e eu estava 
presa na cadeirinha. Aí teve que pegar 
uma faca pra me ajudar” 
 

percurso curto, o pai dela se queimou, eu 
me queimei, aí o carro incendiou. Eu tive 
muita dificuldade pra tirar ela, que eu tava 
em choque, desesperada, não consegui 
abrir o cinto, um dos extintores não 
funcionou, foi muito lamentável” 
 

C8 “É.. eu fui queimada com leite quente. 
É que, como eu era pequena, né? Aí minha 
mãe estava fervendo o leite, aí eu subi no 
bujão pra ve, o bujão era de rodinhas. Aí a 
vasilha caiu em mim” 

” eu tava na cozinha fervendo o leite. Aí ela 
ficou curiosa e resolveu olhar. Subiu no 
bujão e o bujão tava com aqueles 
carrinhos, de colocar em cima. Aí o 
carrinho rodou, derrubou o fogão e 
derramou tudo nela...  eu tava perto dela, 
só que nessas horas, né, a gente, não sei o 
que acontece, que acaba acontecendo perto 
da gente e a gente não sabe por quê” 
 

C9 “ Eu tava brincando lá mais o meu 
amiguinho jogando bola.. aí quando os 
meninos falaram: olha o fogo!, aí na hora 
que eu chutei a bola, o fogo pulou em cima 
de mim. O fogo vinha da gasolina, que 
minha vó jogou o fogo pra trás. Aí o fogo 
pegou em mim” 

“Ele tava de férias na casa da vó dele no 
Maranhão e ela jogou, junto aos lixos, 
álcool no lixo. Ela pega um galão de 
gasolina e joga em cima da fumaça. E aí, 
quando ela jogou a gasolina, o fogo subiu. 
Quando o fogo subiu, ela jogou o litro no 
chão. Quando ela jogou o litro, o 
vasilhame, a gasolina já espalhou. E aí eles 
tavam jogando bola e a bola veio na 
direção dela. Quando ele veio, já tinha 
gasolina pelo chão e a gasolina já tava lá 
no meio, onde que ele tava aí ele desmaiou, 
e caiu. Na hora que ele caiu em cima do 
fogo, ele caiu em cima do plástico. Aí colou 
a perna, colou o braço e colou o rosto” 

 

Os relatos evidenciaram diferentes situações que podem levar à lesão por 

queimadura. Em sua maioria as crianças não estavam sob supervisão direta de um 

adulto, e seus principais cuidadores estavam ausentes ou ocupados. Tal dado vai de 

acordo com o estudo de Oliveira et al. (2009) os quais evidenciaram que ainda que a 

queimadura seja relatada como um acidente observa-se que, na maioria dos casos, 

mesmo em se tratando de pré-escolares, isso somente aconteceu devido à falta de 

supervisão adequada de um adulto.  

O relato das causas identificadas pelas crianças e pelos cuidadores é bem 

parecido. Importante registrar que das nove crianças entrevistadas, oito relataram que as 

informações sobre o acidente eram lembranças do ocorrido e não repasse de dados 

ouvidos de outras pessoas, mesmo na criança mais nova (4), a qual tinha apenas quatro 

anos no momento da queimadura. As crianças que não estavam com os seus cuidadores 

relataram detalhes do acidente que não foram descritos pelos cuidadores. 
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 A causa da queimadura em dois dos casos analisados se relacionou a brincadeiras, 

onde, as crianças junto com seus irmãos resolveram incluir o fogo na atividade lúdica 

“aí meu irmão foi fazer fogueira” (Criança 1, Tabela 4), “acho que eu vou colocar na 

blusa, vou virar um homem de fogo!”(Criança 2, Tabela 4), o que também foi 

encontrado no estudo de Oliveira et al. (2009) onde a brincadeira com o fogo esteve 

presente “Ele tinha se pendurado na cortina, jogado álcool no sofá e tacado fogo. Tava 

brincando de super-herói” (p. 28). 

  Os cuidadores de outras duas crianças estavam presentes durante o acidente, mas 

não puderam prever a situação. No caso C7 os cuidadores também sofreram 

queimaduras durante um acidente envolvendo o carro da família. A Criança 6 estava em 

uma festa acompanhada pelos cuidadores, mas os mesmos não tiveram o controle da 

situação, já que é comum em festas as crianças ficarem mais à vontade. Além disso, 

deve-se alertar para o cuidado da utilização de fogo ou chama em eventos 

comemorativos. Tais manobras antes de executadas devem incluir o maior número de 

cuidados preventivos possíveis e ações para segurança dos espectadores desde a 

existência de extintores até rotas sinalizadas de fuga para casos de incêndio, condições 

nem sempre respeitadas. A despreocupação com essas questões pode levar a acidentes 

como o ocorrido na Boate Kiss, durante uma festa de jovens em Santa Maria, cidade 

universitária no Rio Grande do Sul no ano de 2012, onde um incêndido ocasionado por 

fogos de artifício durante um show matou mais de 200 jovens e outros 169 foram 

internados por inalarem fumaça. Tal ocorrência foi considerada o desastre causado por 

incêndio em boate com o maior número de mortes em mais de uma década (Atiyeh, 

2012).  

 O álcool, a gasolina e querosene estiveram presentes em quatro situações. Tais 

substâncias entram em combustão muito rápido além de enganar a visão ocasionando os 

acidentes das Crianças 4, 5, 6 e 9. O que chama atenção é que essas substâncias são 

utilizadas no dia a dia, para acender uma churrasqueira, colocar fogo no lixo. Oliveira et 

al. (2009) evidenciam a falta de informação do cuidador sobre prevenção e como 

proceder no momento em que ocorre a queimadura, além da ausência de conhecimento 

sobre os riscos de morte que a mesma oferece.  

Tal desconhecimento permite compreender a atitude de alguns cuidadores frente 

ao socorro e os sentimentos vivenciados e relatados. A categoria Percepção das 

providências imediatas (Tabela 6) expõe a forma como a criança e o cuidador 

perceberam o primeiro socorro realizado no momento da queimadura. 
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Tabela 6 

Percepção das providências imediatas 

 Criança Cuidador 

C1 “E minha mãe jogou o pequeno, né?... 
Minha mãe não fez nada, aí meu pai 
pegou a madeira e apagou o fogo e foi 
direto pra o HRAN” 

“E aí, desesperadamente, eu só larguei o 
meu menino que eu tava dando de mamar, 
corri... Aí, na mesma hora, levamos pro 
hospital, onde a gente morava, e lá eles 
fizeram os primeiros socorros e 
encaminharam ela pra cá pro HRAN... Me 
sinto um pouco culpada, porque mesmo que 
eu tava dando de mamar, não evitei o 
acidente” 
 

C2 “Ai quando eu vi que tava, que a blusa 
tava até “aqui” queimada, aí eu fui, e 
joguei água. Aí o dono lá de onde eu 
moro, ele, ele foi lá, ele tinha um carro, 
ele morava lá na frente. Aí, então, ele me 
socorreu e me levou pro hospital, aí eles 
me trouxeram pra cá” 
 

 “Meu marido e meu vizinho na frente de 
onde a gente mora, que foram levar ele pro 
hospital”  

C3 “Na hora que eu acordei já tinham 
chamado uma ambulância... eu fui no 
hospital, aí eles falaram que ficou só um 
machucado normal mesmo e não sabia 
que era queimadura. Depois  eu fui pro 
posto de saúde e aí falaram que era 
queimadura e pediram pra eu ir no 
HRAN” 
 

 “Ela tava desmaiada e quem socorreu foi o 
bombeiro...levou	   pro hospital e lá eles não 
identificaram como sendo queimadura de 
terceiro grau, portanto eles passaram o iodo 
em cima da queimadura de terceiro grau. 
Então acho que piorou ainda a situação dela. 
Depois de 15 dias fazendo curativos no posto 
de saúde é que foi encaminhada pra cá” 

C4 “Assim, eu não lembro como eu fui 
socorrida” 
 

 “Quem socorreu foi a minha vizinha” 
 

C5 Não relatou nada sobre o socorro “Aí a gente pegou, correu, meu marido 
pegou o menor e jogou no meu colo e foi 
pegar o C5 pra poder abafar, porque 
queimou a roupa, pegou fogo no short e 
pregou na coxa ... Nossa foi um pesadelo... E 
tentando manter a calma, né, porque nessas 
horas assim é muito difícil. Nessas horas eles 
precisam mais da calma da gente pra poder 
estar ajudando” 
 

C6 Não relatou nada sobre o socorro “O primeiro a socorrer foram as pessoas que 
tavam mais próximas ali, que abafaram o 
fogo, em seguida eu já peguei ali, tomei as 
primeiras providências e corri pro HRAN” 
 

C7 “Aí ela (mãe) saiu e eu estava presa na 
cadeirinha. Aí teve que pegar uma faca 
pra me ajudar. Aí teve um moço do posto 

“Eu tive muita dificuldade pra tirar ela, que 
eu tava em choque, desesperada, não 
consegui abrir o cinto, um dos extintores não 
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que me ajudou” funcionou ... ninguém entendia nada do que 
eu falava porque eu tava num estado 
parecendo uma maluca, assim, gritando, 
gritando, ajuda minha filha, aí veio o pessoal 
... juntou uma multidão em cima do carro pra 
poder tirar ela” 
 

C8 Não relatou nada sobre o socorro “.... Eu que socorri. E aí levamos pro 
hospital num carro e de lá viemos para cá. 
Eu fiquei assim, em estado de choque. 
Porque na hora você não imagina que é tão 
grave” 
 

C9 Não relatou nada sobre o socorro “Quem socorreu foi um vizinho que tava 
chegando, ele tirou o colete que jogou em 
cima dele , onde ele pegava, o couro saía” 

 

O momento da queimadura e as providências imediatas equivalem ao 

atendimento inicial, fase de emergência/reanimação, a qual envolve os primeiros 

socorros onde, na maioria dos casos o paciente se apresenta em estado inconsciente ou 

com dificuldade de compreender a situação (Brunner & Suddarth, 2011; Câmera 

Técnica de Queimaduras do Conselho Federal de Medicina, 2011; Patterson & Ford, 

2000; Serra et al., 2004). As crianças 4, 5, 6, 8 e 9 não se recordam dos primeiros 

socorros prestados e segundo os relatos dos cuidadores chegaram a desmaiar após o 

acidente. 

 Como a maioria dos cuidadores estava ausente no momento da queimadura 

muitas crianças foram socorridas por vizinhos e amigos dos familiares. As crianças 1, 5, 

6 e 8 foram socorridas por dois ou apenas por um dos cuidadores (pai e mãe). Alguns 

relatos sobre o momento da queimadura coincidem e outros divergem entre crianças e 

cuidadores podendo revelar aspectos emocionais envolvidos na vivência de cada um. 

 Ao serem informados sobre o acidente ou ao socorrerem as crianças queimadas, 

seis cuidadores (2, 4, 5, 6, 8 e 9) relataram que a principal preocupação era com a 

sobrevivência das crianças. Já três dos quatro cuidadores das crianças que sofreram 

lesão na face (1, 6 e 7) assinalaram o medo da desconfiguração facial da criança. Outros 

dois (1 e 3) se preocuparam com os filhos saudáveis que não teriam com quem ficar em 

casa. 

 No que se refere à Criança 1 um fato marcante para o cuidador e para a criança é 

o comportamento da mãe com o irmão no momento da queimadura, descrito por ambas 

como largar o irmão para realizar o socorro. Esse comportamento esteve presente 
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posteriormente em outras respostas durante a entrevista. “Me sinto um pouco culpada, 

porque mesmo que eu tava dando de mamar, não evitei o acidente” (Cuidador 1). 

O sentimento de culpa, apesar de ter sido citado claramente apenas pela 

Cuidadora 1, é um dado consonante com outros estudos onde a presença do sentimento 

de culpa entre os cuidadores interfere, por vezes, em sua relação com a criança ou com 

outros familiares, além de afetar seriamente o ajustamento ao hospital e o processo de 

reabilitação (Bakker et al., 2010; Horrid et al., 2009; Carvalho, Rossi, & Ciofi-Silva, 

2008). 

Chiattone (2003) e Carvalho et al. (2008) consideram que o cuidador é o 

interlocutor entre a família e a criança hospitalizada, podendo influenciar a relação da 

criança com seus outros familiares, ou seja, o comportamento de um familiar gera efeito 

e influencia outro familiar. Sendo assim, pode-se considerar que o sentimento de culpa 

do Cuidador 1, ligado aos cuidados com o irmão durante o acidente tem interferido na 

relação entre Criança 1 com seus irmãos, conforme o relato da Criança 1: 

 

  “É assim, a X não gosta de mim. E eu fico abraçando pra gostar de mim ... 

Porque eu fico só abraçando ela, fico agarrando, fico abraçando pra tentar se ela 

gosta de mim” (Criança 1).  

 

Em relação ao comportamento da mãe, o sentimento de culpa parece ter 

resultado em superproteção em relação ao filho queimado, o que é percebido por ela, 

pelos outros filhos: 

 

“Então ah, aconteceu isso, ... o cuidado se redobrou. A principal, assim, que os 

outros até reclamavam, foi que eu ficava assim, A Criança 1, Criança 1!” (Cuidador 1). 

 

A superproteção é uma resposta esperada, mas tem implicações para o 

desenvolvimento e uma das crianças denuncia isso:  

 

“Agora eu sou mais independente, é porque eu tenho outro irmão, antes ela 

cuidava mais de mim” (Criança 8). 

 

Segundo estudos de Carvalho et al. (2008), os membros da família que 

permanecem em casa durante a hospitalização reclamam do afastamento e da 
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diminuição do cuidado e atenção destinados a eles antes do acidente. Tal dado também 

aparece no presente estudo e demonstra a dedicação do cuidador principalmente à 

criança queimada oferecendo menos atenção aos outros filhos. O afastamento dos 

outros filhos também esteve presente no relato de alguns cuidadores como a principal 

preocupação com relação à internação das crianças queimadas, principalmente os 

irmãos mais novos: 

 

“Minha principal preocupação era ela, e o meu pequeno que eu tinha que dar 

de mamar. Então eu tinha que dividir, tinha que ser duas, mas tinha as pessoas que 

também ficavam com el. Só que ela queria mais eu, né, a mãe” (Cuidador 1). 

 

“Minha principal preocupação era com o outro, que tava lá, pra eu poder ficar 

com ela aqui” (Cuidador 3). 

 

Estudos de Phillips et al. (2007) enfatizam as dificuldades dos irmãos com 

relação ao irmão queimado, evidenciando a importância da participação e 

acompanhamento dos irmãos junto ao paciente para evitar dificuldades na adaptação da 

nova situação. O estudo avaliou as reações dos irmãos frente à criança queimada, onde, 

40% relataram sentir chateação em ver pela primeira vez o seu irmão ou irmã com 

lesão, 33% expressaram sentimento de repulsa, 20% sensação de choque, 27% 

sentimentos de perturbação pelo aparecimento da lesão e as preocupações com as 

cicatrizes, 27% evitavam olhar para a lesão na fase pós-queimadura e 27% relataram 

que eles ainda estavam incomodados com a cicatriz atual. 

A Criança 2 estava brincando sob a supervisão apenas do pai e a mãe relata ter 

se sentido péssima quando soube do acidente. O comentário da mãe parece refletir uma 

auto responsabilização pelo acontecido, sem explicitar claramente seus sentimentos em 

relação à responsabilidade do pai. Contudo, a criança percebe e denuncia as implicações 

ambivalentes.A criança afirma mudanças no relacionamento dos pais, principalmente da 

mãe após a queimadura: 

 

 “ Ah, eles brigam pra caramba! É muita coisa. Minha mãe é a pessoa que mais 

briga” (Criança 2).  

 

Tal resultado corrobora com o estudo de Bicho e Pires (2002) que destaca que o 
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sentimento de culpa também acaba por ser atribuído a outros elementos, como aos avôs, 

visitas e outras pessoas que de alguma forma compartilharam do momento da 

queimadura. Tal sentimento pode modificar a relação entre o cuidador e o alvo da culpa, 

no caso da Criança 2 o pai. Em outro momento a Criança 2 afirma que não gostou de 

voltar para casa depois da alta hospitalar:  

 

“Não gostei muito porque meu pai, .... porque meu pai quebrou meu 

helicóptero” (Criança 2).  

 

A criança expressa uma dificuldade em relação ao pai, mas não consegue 

explicitar o real motivo dessa situação. O brinquedo, característico do mundo da 

infância é trazido como apoio para justificar essa percepção.  

A culpabilização do pai pelo acidente pode estreitar ainda mais os laços entre a 

criança e a mãe. Não deve-se atribuir apenas ao acidente o posicionamento materno em 

frente ao pai. A queimadura pode ser um fator desencadeante de um histórico da relação 

parental.  

 “Bem. Eu tô bem próxima, tive que parar de trabalhar e fiquei mais presente 

com ele” (Cuidador 2). 

 

A compreensão desse processo relacionado à etapa do desenvolvimento precisa 

ser melhor trabalhada junto à criança e sua família. Para isso deve-se intervir também 

com a mãe. 

No caso da Criança 3, a mãe enfatiza que o erro de diagnóstico que a criança 

teve no pronto atendimento piorou o quadro da queimadura. Tal dado pode ser 

questionado ao analisar o relato sobre a percepção da Criança 3 e a divergência com o 

do cuidador. 

 

”Eu fui no hospital, aí eles falaram que ficou só um machucado normal mesmo 

e não sabia que era queimadura. Depois  eu fui pro posto de saúde e aí falaram que era 

queimadura e pediram pra eu ir ao HRAN. Aí eu vim aqui, eu fiquei só no curativo, 

muito tempo. Aí depois, o médico falou que precisava de uma cirurgia urgente” 

(Criança 3). 
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“Lá eles não identificaram como sendo queimadura de terceiro grau, portanto 

eles passaram o iodo em cima da queimadura de terceiro grau. Então acho que piorou 

ainda mais a situação dela” (Cuidador 3). 

 

O relato da Criança 3 compreende os procedimentos realizados no ambulatório 

da Unidade de Queimados, onde a lesão da queimadura quando avaliada como 2º grau 

profundo é acompanhada e observada a evolução para ser confirmada ou não a 

necessidade de uma intervenção cirúrgica (Brasil, 2012; Câmera Técnica de 

Queimaduras do Conselho Federal de Medicina, 2011; Serra et al., 2004). O sentimento 

de culpa do Cuidador 3 pode ter sido direcionado para o serviço de saúde como 

sugerido por Bicho e Pires (2002).  

Segundo Horrid et al. (2009) os sentimentos de culpa ocasionam mudanças na 

forma dos pais se relacionarem com as crianças, apresentando comportamentos como 

superproteção e medidas controladoras e restritivas, a fim de minimizar a possibilidade 

de quaisquer danos adicionais. As consequências de tais comportamentos foram 

referidos como diminuição da autoconfiança e autoestima nas próprias crianças, 

conforme descrito no relato de duas cuidadoras, com repercussões também no 

comportamento da criança. 

 

“Eu mudei. Mudei, mudei mesmo, pra melhor. Antes eu deixava ela sair sozinha 

pra ir na venda comprar alguma coisa, mas agora eu não deixo mais, porque tudo 

agora eu tenho medo. A gente fica assim, com aquele medo, aquele bloqueio” 

(Cuidadora 3). 

 

“Ela mudou. Ela mudou, porque ela antes não tinha vergonha de nada. Ela 

“mãe, eu não vou pro clube”, “mãe, eu não vou tirar a malha”. Ela mudou, mudou 

muito” (Cuidador 4). 

 

Nas Crianças 5 e 8 a causa do acidente envolveu os pais, ambos estavam 

presentes no momento da queimadura e suas ações foram associadas ao acidente, 

acendendo a churrasqueira e esquentando o leite, ambas as crianças foram socorridas 

pelos próprios pais. 

No caso C5 o sentimento de culpa ao contrário dos outros relatos partiu da 

criança: 
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“Ele achava que tinha sido culpa do pai dele... ele ficou muito agressivo, muito 

irritado, ele se irritava muito com as coisas, e tava um tanto manhoso, tava com uma 

certa raiva dentro dele...” (Cuidador 5). 

 

Porém, hoje, aos sete anos, a Criança 5 demostra em sua fala não culpabilizar o 

pai pelo ocorrido: 

 

“Eu tava perto da churrasqueira. aí eu tava ajudando meu pai a assar a carne, 

que era um aniversário. Aí pegou, aí o fogo não acendeu, aí meu pai jogou o álcool e 

pegou no fogo. Aí pegou e fez uma “bolona” grande e caiu na minha perna” (Criança 

5). 

Pouco se sabe sobre a Criança 4 e como de fato ocorreu a queimadura, apenas 

que a criança estava com a irmã quando ocorreu o acidente. Nesse caso, o sentimento de 

culpa também foi vivenciado por outra pessoa que não os cuidadores, o que diverge 

com a maioria dos estudos. De acordo com o relato da criança, sua irmã sofreu e sofre 

muito pelo ocorrido. 

 

“Eu tenho uma irmã, que ela jogou o álcool, ela ficou mais desesperada do que 

eu. Ela chorou tanto pedindo perdão e, assim, eu não podia falar com ela, porque eu 

não conseguia. Eu tava passando muito mal, eu sentia muita dor, muita! E, até hoje, se 

alguém falar, desde quando eu não era queimado, se alguém falar alguma coisa de mim 

ela quase morre do coração” (Criança 4). 

 

Como já exposto, a Criança 9 foi morar com a tia aos quatro anos de idade. 

Mesmo antes da queimadura vivia um distanciamento com a mãe, principalmente por 

questões financeiras e pelo envolvimento dos pais com drogas ilícitas. Segundo o relato 

da tia a adaptação da criança às normas hospitalares foi difícil, principalmente em 

relação à alimentação, pois a mãe, outrora distante, passou a visitar e acompanhar a 

criança levando comida de casa escondida para o hospital. Tal momento pode ter 

significado a possibilidade do resgate da relação entre mãe e criança, o que não foi 

favorável à adesão do tratamento, estendendo a estadia no hospital. A presença da mãe 

durante a internação foi algo muito enfatizado pela criança: 
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“Da minha internação, eu me lembro de quando eu ficava com a minha mãe. 

Quando eu ficava com a minha mãe, eu comia só de noite, aí eu não queria comer a 

comida do hospital”( Criança 9). 

 

A Criança 9, culpa o pai por separa-lo de sua mãe, o que está presente em seu 

relato aos sete anos: 

 

 “Eu sou bom com meu pai, mas eu não gosto dele não.... A minha mãe, eu 

gosto dela. Ela deixa eu jogar videogame.” (Criança 9). 

 

Outro ponto em comum entre alguns casos é a permissividade dos cuidadores 

com as crianças após a alta hospitalar. Tal dado demonstra o caráter processual do 

tratamento, onde ao passar o impacto do diagnóstico existe uma adaptação frente à 

condição atual da criança e da própria família para lidar com a situação. Ferreira (2008) 

enfatiza que durante a reestruturação da família que ocorre após a descoberta da doença 

muitos pais passam a tratar a criança doente de forma diferente com o intuito de 

amenizar o sentimento de impotência frente à doença. Assim, os limites deixam de ser 

impostos pelos pais e tal comportamento pode interferir no desenvolvimento infantil: 

 

“No início, que a gente ficou mais assim, fazendo as vontades dele, aí quando a 

gente percebeu que ele já tava tipo explorando, aí voltou tudo ao normal” (Cuidador 

5). 

 

Durante os relatos dos cuidadores e das crianças ficou claro que a causa e as 

providências iniciais tomadas marcaram de uma forma ou de outra o comportamento 

dos cuidadores e as relações entre criança, cuidador e envolvidos na causa influenciando 

a percepção da criança sobre o evento. O distanciamento com os irmãos saudáveis 

surgiu não apenas por parte dos cuidadores, mas das crianças preocupadas em resgatar a 

relação com o irmão.  

O que marca todos os relatos é a intensificação da relação entre criança e 

cuidador após o acidente da queimadura, principalmente após o acompanhamento do 

tratamento hospitalar da criança queimada e a cumplicidade nos momentos mais difíceis 

e de muita dor. Esses dados coincidem com os estudos de Andrade e Soléria (2006) que 

destacam a relação entre mãe e criança com o corpo deficiente, onde muitas mães se 
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mantêm em uma relação dual com seus filhos. 

A Tabela 7 apresenta as duas categorias desenvolvidas a partir do tópico 

referente à hospitalização da criança. 

 

Tabela 7 

Percepção sobre o tratamento da queimadura 

Categorias Descrição das categorias 

Relação com o profissional 

de saúde 

Compreende a relação profissional de saúde-paciente e 

cuidador a partir da percepção da criança e do cuidador 

sobre o acolhimento, a orientação dos procedimentos e 

apoio emocional durante o tratamento hospitalar. 

 
Apoio social  

 

Refere-se aos relatos correspondentes ao apoio social 

(emocional, concreto e informativo) recebido pelo 

cuidador e criança durante a hospitalização, por outras 

pessoas que não os profissionais de saúde, incluindo 

crenças religiosas. 

 

A hospitalização é um processo difícil para qualquer pessoa, principalmente para 

a criança, pois ao ser hospitalizada muitas de suas referências lhe são retiradas. Segundo 

Soares (2001), mudanças lúdicas no ambiente hospitalar e a compreensão pelos 

profissionais de saúde das necessidades sociais e afetivas infantis podem favorecer a sua 

adaptação e promover uma resposta participativa da criança, enquanto agente de seu 

próprio desenvolvimento. Quando questionados sobre a experiência de hospitalização, 

os relatos tanto das crianças como dos cuidadores focalizam o apoio recebido como um 

importante recurso para lidar com esta situação. 

 A Tabela 8 inclui relatos a respeito da relação profissional de saúde-paciente e 

cuidador a partir das respostas à pergunta “Alguém conversou com você sobre o 

tratamento?” 
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Tabela 8 

Percepção da relação profissional de saúde-paciente-cuidador 

 Criança Cuidador 

C1 “Não lembro de ninguém 
falando comigo” 

“Que eu me lembre ninguém falou comigo sobre o 
tratamento. Assim, a  médica conversou comigo. 
Falou como dos cuidados com ela em casa, o que ela 
teria que usar, que não podia pegar sol, tinha que 
usar protetor, sobre o uso da malha, sobre o banho, 
que tinha que ser sabão líquido, as coisas assim, os 
cuidados. Me senti melhor depois da conversa” 
 

C2 “O médico, o Dr. M2, mas não 
entendi nadinha. Ele fala tão 
rápido, que eu não entendi..eu 
nem ouvi. Mas fiquei triste, 
porque ia  ficar longe dos meus 
brinquedos” 
 

 “A psicóloga. Ela veio, conversava comigo algumas 
vezes, os médicos vinham e conversavam comigo, só 
isso. A psicóloga sempre vinha conversar comigo. 
Senti que tinha que entregar na mão de Deus”  

C3 “Não”  “Não, ninguém conversou comigo sobre o 
tratamento dela” 
 

C4 “Não” 
 

“ Os médicos, os enfermeiros que sempre tavam lá, 
conversando, auxiliando, falando, comentando 
comigo tudo o que aconteceu, entendeu? Eles 
deixaram bem claro pra mim. Tudo que eles faziam, o 
enxerto, o banho, como é que ia ser, como era o 
procedimento, tudo” 
 

C5 “Não “Não, só mesmo gente do hospital, mas acho que 
sempre tem, acompanhamento, que eles falam, aí a 
gente tem que procurar a APOSEQ, e tal, que lá em 
cima eles conversam muito com a gente, com os 
paciente, as psicólogas... Ah, eu achei bom, né, que é 
um modo de aliviar um pouco, né, amenizar um 
pouco a situação. O tratamento é muito bom” 
 

C6 “Que eu saiba não, que eu me 
lembre” 

Conversei com a psicóloga, conversei com a equipe 
médica, com a equipe de enfermeiros, tinha todo um 
apoio do hospital. Entendi que era um tratamento a 
longo prazo, foi bem comprometido o caso dela, e 
que a gente acima de tudo vai fazer o que puder fazer 
de melhor pros dois. Me senti incapaz, mas encarei a 
realidade, nós, a família, encaramos a realidade, e 
damos ajuda e todo o suporte que a gente pode dar”. 

C7 “Não” “Conversou, né, conversou com a psicóloga, os 
médicos também conversaram. Entendi que o estado 
dela era grave, que era queimadura muito grave, né, 
e não sabia o que ia acontecer, só Deus sabia do 
futuro, né?” 
 

C8 “Não me lembro. Se 
conversaram, eu não me 
lembro” 

“Não, o psicólogo conversou. Ela explicou, e 
conversou com a gente, assim, que  era difícil o 
tratamento de criança porque tem que ficar cuidando, 
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mas assim, que ia demorar tanto e que ia ser tão 
doloroso, isso não, porque aí termina uma etapa e 
você pensa que acabou, vou embora, mas aí não, 
senta que tem uma coisa nova. Tipo quando eu saí do 
hospital, pensei “agora, quando terminarem os 
curativos, acabou”. Aí veio a malha que usa até hoje.  
A gente não imagina que é tão doloroso, né? Tão 
doloroso, tão demorado... Eu acho o tratamento deles 
aqui muito bom, só que não é fácil por ser tão 
demorado e tão doloroso” 
 

C9 “Eu não sei” “Assim, teve uma senhora lá que ajudou muito a 
gente, que depois de um mês eles conseguiram uma 
casa de apoio pra gente, que ajudou muito a gente, lá 
eles conversavam muito, e o melhor, assim, é que a 
gente acha que não tem o apoio de alguém. Mas a 
gente teve apoio de muita gente, mesmo 
desconhecido. Olha, a primeira coisa quando ele 
falou que a cirurgia dele seria muito, que ele ia fazer 
no mínimo seis cirurgias, ia ficar em torno doa 30 mil 
reais, a gente se assustou, porque não tinha de onde 
tirar esse dinheiro. E assim, como o nosso Brasil é 
muito lento, e a nossa saúde ainda é muito precária, 
infelizmente. Mas  eu achei que andou rápido, 
entendeu, porque logo quando a gente internou ele, 
logo na semana depois a gente já conseguiu tudo, já 
liberou o tratamento dele, então assim, eu tenho 
muito a agradecer. Muito agradecida. Porque eu 
achava que ia demorar muito, e eu tinha medo, a 
única coisa que eu tinha medo era ele perder o 
bracinho dele. Eu achava que por demorar demais, 
quando mais passasse o tempo, mais ele ia ficar 
infeccionado por dentro e isso é pior, mas graças a 
Deus ainda foi rápido o tratamento dele e ainda tem 
muita cicatriz, mas à vista do que ele tava, ele tá 
bom” 

 

A tríade profissional de saúde, criança e cuidador é muito importante para o 

progresso do tratamento (Pinto, 2010). A maioria das crianças não lembra de nenhum 

dos profissionais explicarem diretamente a elas sobre o tratamento da queimadura ou 

mesmo de conversarem com algum profissional. Apenas a Criança 2 afirma que as 

explicações oferecidas pelo médico não foram compreendidas, já que o profissional 

falava muito rápido. Tal dado corresponde a resultados de diversos estudos, onde as 

dificuldades de comunicação entre equipe de saúde e criança são evidenciadas (Gabarra 

& Crepaldi, 2011; Nova, Vegni, & Moja, 2005; Pinto, 2010; Perosa & Ranzani, 2008; 

Tates & Meeuwesen, 2001). Segundo Gabarra e Crepaldi (2011), a ausência de 

lembranças sobre informações trocadas com os profissionais de saúde pode ocorrer 

devido ao estado emocional da criança.  
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Oito cuidadores contaram que houve momentos de comunicação e 

acompanhamento dos profissionais de saúde durante a hospitalização. Apenas o 

Cuidador 3 alega não ter conversado com nenhum profissional. Esse relato pode ser 

compreendido pelo fato da Criança 3 ter tido inicialmente um diagnóstico equivocado e, 

ao passar a ser acompanhado pelo ambulatório da Unidade de Queimados, a evolução 

da lesão exigiu uma intervenção cirúrgica urgente. A paciente só foi internada por dois 

dias e teve pouco contato com a equipe de saúde. Talvez por isso, criança e cuidadora se 

queixem de serem encaminhadas rapidamente para a cirurgia, sem aviso prévio ou 

conversa sobre o que seria feito durante o procedimento cirúrgico. A Díade 3 foi a única 

dentre as outras nove que evidenciou dúvidas, insegurança e medo com relação aos 

procedimentos envolvidos na cirurgia, sendo tais aspectos enfatizados como o pior 

momento da internação 

 

“Não, só falaram que era urgente e precisava da cirurgia” (Criança 3). 

 

“Aí uma doutora que olhou, chamou outro doutor, um branquinho, baixo, e aí 

falou “aqui, mãezinha, a gente vai ter que fazer um enxerto, porque não vai ter como, 

infelizmente”. Aí marcou a data da cirurgia dela” (Cuidador 3). 

 

As crianças 4, 5 e 7 também alegaram não conversar com ninguém sobre o 

tratamento hospitalar. Tais resultados corroboram com outras pesquisas onde, a 

comunicação ocorre prioritariamente entre os adultos, ou seja, entre os profissionais de 

saúde e os cuidadores, evidenciando que muitas vezes as crianças não são incluídas na 

comunicação sobre as expectativas do tratamento, além de ficarem sabendo de seu 

diagnóstico de forma indireta pela fala dos adultos (Castro 2009; Gabarra & Crepaldi, 

2011; Hart & Chesson, 1998; Marcon, 2003; Mendonça, 2007; Pinto, 2010; Tates & 

Meeuwesen, 2001). Segundo Hart e Chesson (1998), isso ocorre devido a dois fatores, 

primeiro, por alguns profissionais não saberem como abordar a criança verbalmente, e 

segundo, apesar de terem interesse no que elas pensam e desejam, por tentarem protegê-

las de informações médicas, para não perturbá-las emocionalmente e interferir no 

progresso do tratamento. 

Ainda que as crianças não tenham sido incluídas na comunicação sobre o 

tratamento e adoecimento, os cuidadores relataram ter sido comunicados e 

acompanhados, principalmente pela psicóloga, seguido dos enfermeiros e médicos, o 
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que segundo alguns relatos foi indispensável para a compreensão de tudo o que se 

passava e resultou em alívio relacionado à perspectiva de sobrevida da criança. 

A comunicação com o profissional de saúde ajudou os cuidadores a 

compreender o percurso do tratamento e lidar com as principais dificuldades 

envolvidas, principalmente as peculiaridades da queimadura como sendo um tratamento 

prioritariamente cirúrgico, de longa duração, onde a hospitalização é só a primeira 

etapa. A comunicação entre profissional de saúde e cuidador também foi associada com 

a qualidade do tratamento prestado pela equipe. 

O que chama atenção é o fato de também os cuidadores não considerarem um 

problema as crianças não terem sido informadas, o que sugere que eles não consideram 

relevante a inclusão das crianças no processo de tomada de decisão. Castro (2009) 

ressalta que a comunicação em saúde, principalmente em pacientes em condições 

crônicas é um componente central para o atendimento, podendo melhorar o autocontrole 

e a colaboração com o tratamento. As informações quando bem transmitidas pode 

modificar respostas motoras, psicofisiológicas e cognitivas, além de aliviar os 

sentimentos de dor, medo e insegurança, proporcionando melhor qualidade de vida ao 

paciente. 

A boa comunicação com os cuidadores pode ter colaborado para o conhecimento 

e segurança dos cuidadores minimizando adversidades no tratamento, pois segundo 

pesquisa de Gabarra e Crepaldi (2011) a mãe foi apontada como a principal fonte de 

informação sobre a doença, além disso, as crianças demonstraram preferir receber 

notícias e compartilhar suas dúvidas e ansiedades com elas. Se a mãe não está 

emocionalmente preparada, ela pode influenciar de forma negativa o processo de 

recuperação da criança, desgastando a relação e influenciando assim a qualidade de vida 

da criança e da família (Almeida, Molina, Vieira, Higarashi & Marcon, 2006). 

A falta de comunicação pode estar relacionada ao medo frente a alguns 

procedimentos durante o tratamento: 

 

 “Na hora da cirurgia. É o que eu me lembro mais, que ele chorava demais, não 

queria ir. A parte que eu mais me recordo é isso, chorava muito pra não fazer as 

cirurgias” (Cuidador 2). 

 

“Eu lembro dela com muito medo. Não podia ver ninguém de branco, que nem 

quando chegava aqui no curativo, que ela começava a chorar. Entrava em desespero. 
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gritando, gritando, então todo mundo ficava em pé e olhava, que ela gritava muito. Eu 

ficava muito nervosa Ela se sentia muito assim, muito retraída, com muito medo de 

ficar internada” (Cuidador 3). 

 

“Chorava bastante, não colaborava, não me ajudava, né, porque ela também 

não entende nada” (Cuidador 4). 

 

“Ele ficou muito agressivo, muito irritado, ele se irritava muito com as coisas” 

(Cuidador 5). 

 

“Principalmente os dias das cirurgias que ela fazia, nesses dias ela ficava bem 

triste, porque ela sofria bastante” (Cuidador 6). 

 

“Quando ela tava com a traqueo, ela não falava, ela se batia muito, batia no 

berço, ela era muito ansiosa, mas depois, quando tirou a traqueo, ela ficou melhor, 

começou a falar, aí como tava fazendo fisioterapia começou a andar, aí foi mais fácil, 

na brinquedoteca, pra brincar ali, bem mais fácil, esse final de internação” (Cuidador 

7). 

“Com medo, né, por causa da dor que era muita, ela tinha medo, mas se portou 

bem o tempo todo” (Cuidador 8). 

 

O relato dos cuidadores demonstra que a maioria das crianças teve algum tipo de 

reação negativa, como medo e ansiedade frente aos procedimentos hospitalares. Borges 

e Carvalho (2004) afirmam que crianças entre zero e oito anos reagem aos 

procedimentos hospitalares da queimadura de forma ansiosa, chorosa, negativa e com 

agitação motora nos momentos anteriores aos procedimentos dolorosos, como banho e 

fisioterapia. A faixa etária em questão corresponde à de sete das crianças que 

participaram do presente estudo, assim, as reações emocionais podem ser consideradas 

como esperadas. A reação da Criança 3 chama a atenção pois a mesma possuia a idade 

de 10 anos no momento da hospitalização. Crianças de oito aos 12 anos já possuem 

recursos cognitivos mais elaborados, é mais participante no processo de recuperação e 

reabilitação, e é mais sensível com sua aparência (Borges & Carvalho, 2004).  

O comportamento da Criança 3 permite reafirmar a importância da comunicação 

entre profissional de saúde, criança e cuidador, afinal, o caso C3 foi o único em que 
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tanto a criança como o cuidador alegaram não receber nenhuma informação sobre a 

cirurgia. O tratamento e a lesão da Criança 3, se comparados com a lesão dos outros 

participantes no que diz respeito à SCQ, foi muito menor e com grande possibilidade de 

sobrevida, com necessidade de realização de apenas um procedimento cirúrgico, com 

dois dias de internação. As características clínicas parecem não corresponder ao medo e 

à insegurança expressa pela criança durante a internação: 

 

“... com muito medo de ficar internada, ela perguntava sempre “mãe, eu vou 

morrer?” (Cuidador 3). 

 

A Criança 4 também apresentou reações emocionais diferenciadas ao se pensar 

na correspondência com a sua idade de nove anos. Diferente do caso C3, a Cuidadora 4 

alegou ter sido bem acompanhada pelos profissionais de saúde durante toda a 

hospitalização. Porém, a mãe afirma que o comportamento da criança se justifica 

“porque ela também não entende nada” (Cuidador 4). Estudo de Gabarra e Crepaldi 

(2011) enfatiza que o papel dos pais na comunicação indica o intermédio entre as 

informações médicas e os filhos. Os pais possibilitam clarificar e reiterar as informações 

transmitidas sobre a doença à criança, para que essa possa assimilar o que o profissional 

de saúde lhe disse. Dessa forma, acredita-se que o vínculo pode proporcionar uma 

melhor comunicação e compreensão das informações e, por conseguinte, melhor 

adaptação da criança ao processo de tratamento. 

No caso da Criança 4, como ela não participou de nenhuma conversa com os 

profissionais de saúde e apoiada na descrença da possibilidade da criança entender os 

procedimentos hospitalares ou com o intuito de minimizar o sofrimento da criança, a 

mãe não supriu as necessidades de comunicação sobre as questões do tratamento, o que 

pode ter gerado medo, insegurança e as reações inesperadas. 

Segundo os pais, as crianças 1, 6, 8 e 9 não apresentaram nenhum 

comportamento característico na internação. Tal aspecto pode ser relacionado com o 

fato dos respectivos cuidadores relatarem ter tido uma boa comunicação com os 

profissionais de saúde atendendo então as demandas das crianças. 

É importante elucidar que, apesar da possibilidade de categorizar a posição e 

reação emocional do paciente frente ao tratamento da queimadura a partir da idade, 

deve-se sempre colocar em primeiro lugar a existência da singularidade e a forma com 

que cada sujeito vivencia sua dor. Sendo assim, vale resaltar que as reações emocionais, 
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a adesão e o comprometimento do paciente com sua recuperação depende de sua 

vivência anterior. Flesler (2012) afirma que, independente da idade cronológica, deve-se 

ouvir o sujeito, seja criança, adolescente ou adulto, pois o sujeito mais do que idade tem 

tempos, e ouvindo-os pode-se encontrar as especificidades do sujeito, não havendo 

necessidade de recorrer a recursos técnicos padronizados. 

A criança não é a única a vivenciar a dor durante o processo da queimadura. O 

cuidador, além de compartilhar os momentos dolorosos ao ver seu filho sofrer, também 

sofre com a perda de um ente querido, a perda do filho antes perfeito e agora 

desfigurado:  

 

“Às vezes, infelizmente, eu olho pra ela e via a queimadura e “ai meu Deus, 

essa não é a minha filha, é outra filha” e eu não sabia como me comportar, foi muito 

difícil, muito doloroso no começo” (Cuidador 7). 

 

A Tabela 9 apresenta os relatos sobre o apoio recebido pelo cuidador e criança 

durante a hospitalização. 

 

Tabela 9 

Percepção da criança e do cuidador sobre o apoio social recebido na internação 

 Criança Cuidador 

C1 Não respondeu “Meu esposo me ajudou, a madrinha dela, 
padrinho, a avó, a família” 

C2 “Meu pai e minha mãe. E minha vó, e o 
pastor e minha prima” 

 “Meu marido, que aparecia quando ele 
podia, que ele trabalhava” 

C3 “Minha mãe” “Minha mãe” 

C4 “Minha mãe, só minha mãe. Eu fiquei 
dois dias com meu pai e dois dias com a 
minha tia, só isso” 

“Os únicos que me ajudaram foram os 
enfermeiros, médicos. Que eu fiquei com ela 
esses 22 dias todinhos, meu marido só veio 
ficar com ela duas vezes, que ele não podia 
largar o serviço dele pra vir” 
 

C5 “Meu pai e minha mãe”. “É, eu revezava com o meu esposo, ele vinha 
um dia sim e outro não, aí ele vinha dormir 
com ele e eu ficava com os outros em casa”. 

C6 “Meu pai” “Sim. Minha esposa, minha mãe, minha 
sogra” 

 

C7 

 
“Minha mãe e meu pai, e minha vó e meu 
tio” 

 
“Ajudou, a família do pai dela ajudou muito, 
né, uma amiga também ajudou muito, teve 
muitas pessoas que ligaram todas muito 
solidárias, sempre ligou, depois foram fazer 
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visitas, foi muito bom. Muitas pessoas 
compartilharam  a minha dor” 
 

C8 “Minha mãe” “Não. Ela não quis, também, porque eu não 
tinha assim, as pessoas mais chegadas que 
eu conheço trabalham e os parentes que tem 
ela não quis que ficassem, porque ela sentia 
dor demais, ela preferia eu pra ficar mais 
segura perto de mim, junto comigo” 
 

C9 “Minha mãe...todo mundo lá...minha 
mãe ficou comigo” 

“Não, só era nós duas mesmo, eu e a mãe 
dele” 

 

As crianças relataram, em sua maioria, que o apoio social foi oferecido pelo 

cuidador responsável. A importância do apoio do cuidador se amplia ao consideraramos 

que são os únicos aspectos familiares no ambiente aversivo da hospitalização, 

promovendo um contexto de segurança e de individualização para a criança.  

Ao serem questionadas sobre momentos especias com o cuidador durante a 

internação, três crianças (3, 5 e 6) assinalaram sobre a ajuda recebida dos cuidadores 

para andar, fazer fisioterapia, além de disponibilizarem tempo integral para ficar ao lado 

delas. A Criança 4 relembrou do momento que a fazia recordar do ambiente familiar 

que era a comida trazida pela cuidadora durante a internação, a Criança 8 também 

enfatizou esse fato como importante durante outro momento da entrevista. Já as crianças 

1, 2, 7, 8 e 9 não se recordavam de nada especial, o que pode ser explicado pela idade 

das criança as quais tinham entre cinco e seis anos durante a hospitalização. 

Alguns cuidadores relataram passar por momentos de muita dificuldade, como o 

Cuidador 9 que não sabia como cuidar da criança, pois o contato físico era sempre causa 

de dor. Os cuidadores 1, 3, 6 e 8 relataram que a maior dificuldade da internação foi 

manter as crianças em repouso para garantir a qualidade da enxertia. O Cuidador 2 

relatou que a sua maior dificuldade foi “ficar preso no hospital sem poder fazer o que 

gosta e sem receber visitas dos familiares”. O Cuidador 7 também se referiu a falta de 

visita e apoio dos familiares como uma das principais dificuldades da internação. 

Apesar das dificuldades descritas pelos cuidadores, todas as crianças relataram não ter 

vivenciado nenhum momento ruim com seus cuidadores, enfatizando a qualidade do 

vínculo entre criança e cuidador, e os mesmos como principal fonte de apoio social. 

Apenas uma criança (4) relatou ter lembranças do cuidador sofrendo durante a 

hospitalização.  

Os cuidadores que relataram ter apoio disseram que o receberam principalmente 
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pelas pessoas mais próximas, como os esposos, as mães e pessoas amigas. Amendola et 

al. (2011) ressaltam a importância de outros familiares participarem e revezarem os 

cuidados com o paciente, pois o cuidador, por vezes, também é atingido com inúmeras 

mudanças na rotina, medos e inseguranças. Sendo assim, o apoio ao cuidador se torna 

essencial para que o mesmo consiga enfrentar a situação. Leite et al. (2012) enfatizam 

que o cuidado é vivenciado de forma singular por cada indivíduo que compartilha o 

sofrimento e as expectativas, podendo apresentar preocupação, inquietação e 

responsabilidade pelo ser cuidado. 

A Criança 2 relata ter recebido apoio de várias pessoas o que diverge com o 

ralato de sua cuidadora. É sabido que as pessoas citadas pela criança o visitaram durante 

a hospitalização, porém o sentimento de apoio não foi reconhecido pela cuidadora. 

A falta de apoio ao cuidador pode gerar sobrecarga de ações e responsabilidades 

e a ausência do apoio pode estar associada aos problemas no relacionamento familiar 

(Nóbrega, Collet, Silva & Coutinho, 2010). Estudos evidenciam que o isolamento social 

e a falta de apoio são fatores de risco para o agravamento da doença (Abreu-Rodrigues 

& Seid, 2008; Angerer, Kothny, Muhlbauer, Mudra & Schacky, 2000; Wang, 

Mittleman, & Orth-Gomer, 2005). O apoio recebido pela família, amigos e profissionais 

de saúde é importante para o bem estar da criança, além de reduzir o estresse dos 

cuidadores (Nóbrega et al. 2010). No caso da Criança 2, ela relata que a mãe e o pai não 

apresentam um bom relacionamento, o que pode justificar o sentimento de não 

reconhecimento do apoio da família e do marido pelo Cuidador 2. 

Apenas o Cuidador 4 relatou apoio recebido dos profissionais de saúde. A 

relação entre os profissionais de saúde e cuidador, os cuidados práticos com a criança e 

orientações sobre a doença não foram consideradas apoio social. Sempre quando 

questionados sobre a ajuda recebida durante a hospitalização, oito dos nove cuidadores 

se referiram ao apoio e à presença de parentes e amigos fora do ambiente hospitalar. Tal 

fato pode corresponder ao distanciamento da relação entre os profissionais de saúde e 

paciente, demonstrando a necessidade de uma nova postura dos profissionais. Além do 

suporte técnico, os profissionais de saúde necessitam estar abertos à realidade do 

paciente, ouvir suas queixas e encontrar junto estratégias que facilitem a adaptação 

ao estilo de vida influenciado pela doença (Caprara & Rodrigues, 2004; Assunção, 

2013). Ademais, a ênfase em relação ao apoio dos familiares e amigos pode 

corresponder ao fato de que a presença dos entes queridos demonstra ser um ponto de 
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maior alívio para enfrentar as dificuldades do acompanhamento de crianças adoecidas 

no tocante à sobrecarga dos afazeres diários e da rotina na hospitalização. Stubbs et al. 

(2011) afirmam que os pais que foram mais bem apoiados por seus amigos, familiares e 

comunidades eram mais capazes de lidar com a adaptação dos seus papéis e de aprender 

novas habilidades. 

As dificuldades enfrentadas pela criança e cuidadores podem interferir, por 

vezes, nessa relação. A percepção da criança e do cuidador sobre as mudanças em sua 

relação após a queimadura e a forma como a família se adaptou às novas necessidades e 

limitações da criança e do cuidador após a alta hospitalar são apresentadas na Tabela 10. 

A Tabela 10 apresenta a categoria Relação criança, cuidador e familiares após 

queimadura que inclui relatos sobre as mudanças na relação após a alta hospitalar e 

aborda como a família se adaptou às novas necessidades e limitações da criança: 

 

Tabela 10 
Relação criança cuidador e familares pós queimadura 
 

 Criança Cuidador 
C1 “É assim, a X não gosta 

de mim. E eu fico 
abraçando ela pra ela 
gostar de mim. Porque eu 
fico só abraçando ela, fico 
agarrando, fico 
abraçando pra tentar se 
ela gosta de mim” 

“Minha relação com ela tá mais do que ótima, porque eu 
sempre procuro dá mais atenção pra ela, aí depois que  
aconteceu isso, aí, então digamos assim, o cuidado se 
redobrou.... Assim, os avôs paternos, principalmente a avó, 
que às vezes eu sinto que têm vergonha de sair com ela, da 
queimadura dela. Assim, evita de querer sair, porque eles 
falam assim: “Ah, fica todo mundo olhando pra ela, desse 
jeito eu não gosto de sair, de ficarem olhando” 
 

C2  “Ah eles brigam pra 
caramba!” 
 

 “Pra mim, não mudou nada. Eu tô bem próxima, tive que 
parar de trabalhar e fiquei mais presente que ele. Todo 
mundo tratou normal. Até acolhe ele, do mesmo jeito, ficou 
todo mundo como se fosse a mesma coisa” 
 

C3 “Normal, como sempre. 
Minha vó queria muito 
que eu tirasse a malha” 

 “Ah, hoje em dia tá muito bem, porque hoje em dia ela já 
tá mocinha, já entende, conversa bastante sobre isso, mas 
mudou bastante... Nossa, mudou tudo, porque agora  que 
ela começou a brincar com a mão dela, mas primeiro foi 
difícil, porque machucava, e o irmão é menor, então 
magoava muito ela. E ela não dormia também” 
 

C4 “Com meu pai e com a 
minha mãe e com a 
minhas irmãs está tudo 
bem, mas meus primos, 
assim, eles não se 
acostumaram comigo” 
 

“Mais ou menos. Não tá bem, não. Mudou. Mudou muito, 
muito, muito, muito. Mudou porque ela se fechou, né. Tudo 
que você fala com ela é ignorância, ela fica nervosa, ela 
não quer falar, entendeu? Tudo que você quer falar ela 
chora, fica nervosa, que ela não quer fazer, entendeu? 
Praticamente mudou tudo. Acho que a relação com a irmã 
dela mudou bastante também”. 
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C5 “Bem” “Hoje tá tranquila. tá mais tranqüilo sim, não parece que 
ele passou por aquele processo todo. Não, só mesmo no 
início, que a gente ficou mais assim, fazendo as vontades 
dele, aí quando a gente percebeu que ele já tava tipo 
explorando, aí voltou tudo ao normal” 
 

C6 “Tá ótimo, todo mundo 
respeita, todo mundo já 
sabe, né? Assim, sobre 
isso tudo. Eles estavam 
comigo, né, na festa, 
então” 
 

“Boa. Muito boa, nós procuramos estar mais próximos, dar 
mais carinho a ela do que aquilo que ela precisa. Não 
mudou nada, muito pelo contrário” 

C7 “É muito bom. Meu pai e 
minha mãe brinca 
comigo” 

“Ah, é boa, só que ela é uma criança muito hiperativa, é 
uma criança muito pirracenta. Tem vezes que é difícil, não 
tanto pela queimadura, que é tranqüilo, né, ela continuou 
sendo levada como era antes, continua alegre, ela é uma 
criança muito alegre. No fundo, no fundo eu acho que a 
família disfarça, mas ela tem preconceito, eles fazem uma 
certa pressão, uma certa ansiedade, que a Criança 1 tivesse 
uma cirurgia plástica no rosto, a gente percebe isso” 
 

C8 “Não tenho mais pai, ele 
morreu ano passado” 

“Tá ótima, nós temos uma relação ótima, ela é muito 
apegada comigo. Tanto que quando tava no hospital ela 
não aceitou outra pessoa. Não mudou nada” 
 

C9 “Minha mãe não gosta do 
meu pai não. Por que ele 
envolve com droga. Não 
sei” 

“Nossa, tá muito bom, porque ele é muito carinhoso, muito 
amoroso, e ele é muito inteligente. Ele me dá tanta força, 
assim, eu não queria jamais que isso acontecesse com ele e 
nem com ninguém, mas eu aprendi muita coisa com ele. Ele 
me ensinou, ele tá me ensinando muita coisa” 

 

 Todas as crianças após a alta hospitalar voltaram diretamente para as suas casas. 

Tal ocasião foi anunciada por cuidadores e crianças como um alívio, momento de 

felicidade e milagre por tudo ter ocorrido bem, principalmente nos casos das crianças 1 

e 6, as quais tiveram alta uma no dia do aniversário e outra no natal. Apenas a 

Cuidadora 3 relatou o retorno para casa como terrível, pois a mesma descreveu não 

saber cuidar da criança e nem como lidar com o filho mais novo. A Cuidadora 7 relatou 

ter sentido um misto de alegria e desespero, pois tinha medo de como os vizinhos iam 

se reportar à criança, o que a fez mudar de casa tempos depois. Relatos como os das 

cuidadoras 3 e 7 também foram encontrado no estudo de Oliveira et al. (2009).	  

 As crianças 1, 2, 8 e 9 destacaram conflitos nas relações familiares que 

enfrentavam no momento, como a rejeição dos irmãos, conflitos na relação parental, a 

morte recente do pai e o envolvimento paterno com drogas ilícitas, respectivamente. 

Tais relações estavam em evidência demostrando que duas crianças passavam por um 

momento de repercussão da queimadura no contexto familiar e as outras duas por 
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condições relacionadas ao curso de vida. 

 Quando questionados sobre os olhares que a criança queimada atrai ao andar 

pela rua, quatro cuidadores (1, 4, 7 e 9) relataram ter dificuldades com a identificação 

de sentimentos de desprezo por parte das pessoas, o que gerava raiva e tristeza nos 

cuidadores, com comportamento de evitação. As crianças 3, 5 e 6 disseram não reparar 

se as pessoas olham ou não para elas. Já a Criança 1 compreende os olhares como 

sentimento de pena “eles tem dó de mim”. O Cuidador 6 e a Criança 8 atribuem os 

olhares à curiosidade das outras pessoas por nunca terem visto uma queimadura antes. 

 A forma como cuidadores e crianças percebem a aparência após a queimadura 

refletiu nas relações familiares. A Criança 1 tem dificuldades de relacionamento com os 

irmãos, o que foi  influenciado pela posição da mãe frente à queimadura ao se dedicar e 

priorizar a criança queimada em detrimento dos irmãos, os quais expressam rejeição 

pela criança: 

 “Embora ela não fale, eu acho que ela se sente inferior aos outros. diferente dos 

outros. Que ela é muito vaidosa, então eu acho que ela se cobre nisso, na vaidade dela, 

de querer se maquiar. Então eu acho que ela fica normal, mas que no fundo ela se sente 

assim, diferente, inferior” ( Cuidador 1). 

 

 Os avós também apresentam dificuldade de lidar com a Criança 1: 

 

“Assim, os avôs paternos, principalmente a avó, que às vezes eu sinto que têm 

vergonha de sair com ela, da queimadura dela. Por mais que tenha melhorado, depois 

que ela ficou assim diminuiu a atenção com ela. Assim, evita de querer sair,porque eles 

falam assim: “Ah, fica todo mundo olhando pra ela, desse jeito eu não gosto de sair, de 

ficarem olhando”. Então, mudou assim, em relação a isso (Cuidador 1). 

 

 Tal dado coincide com a afirmação de Chiattone (2003) onde o cuidador, como 

um dos principais responsáveis pela família, transmite além das especificidades do 

tratamento os seus medos, inseguranças e percepções sobre a criança queimada. Tais 

informações podem influenciar a relação entre a criança e seus familiares, irmãos, tios e 

primos. No caso da Criança 1 as próprias inseguranças do cuidador com relação à 

aparência da criança podem ter influenciado a percepção dos familiares: 

 

 “Eu me preocupei principalmente com o rosto dela. Que eu dizia assim pra 
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Deus, que poderia ter coisado qualquer parte do corpo dela, menos o rosto. Então 

assim, no momento eu me preocupei mais com ela. Somente com o rosto dela” 

(Cuidador 1). 

É importante elucidar que, apesar da Criança 1 ter dificuldades de 

relacionamento com seus familiares no que diz respeito a sua aparência, durante todo o 

relato da criança e do cuidador, não houve nenhuma outra dificuldade ou 

comportamento relatado que se destacasse como prejudicial ao seu desenvolvimento. O 

relato da mãe é de que a criança apresentava um bom desenvolvimento escolar e 

facilidade de se relacionar. 

 Assim, como no caso C1, o Cuidador 7 relata preconceito em relação à 

aparência da criança, porém o mesmo é desacreditado pela criança ao alegar que a 

relação familiar é muito boa. Tal fato pode estar relacionado pela queimadura ser 

considerada um assunto velado e proibido pela família.  

 

“Eu falei que ela tinha queimado o rosto e só, mas que ela continuava linda, e 

que eu amava ela do mesmo jeito. Assim, na verdade eu gostaria muito é que ela tivesse 

a oportunidade de um dia reconstituir o rosto dela. Pra ela não faz diferença, mas pra 

mim, eu vou te dizer a verdade, me incomoda a aparência dela” (Cuidador 7). 

 

No caso da Criança 7 há uma rejeição velada da criança, por parte do cuidador e 

familiares, porém ninguém expõe explicitamente o preconceito. A criança é vestida 

como uma princesa, com roupas e acessórios lúdicos. Nesse caso, a maquiagem é feita 

pelos próprios cuidadores que buscam minimizar o impacto da aparência. Apesar da 

dificuldade em lidar com as sequelas da criança, a cuidadora afirma que não reconheceu 

nenhuma mudança no comportamento da criança após a queimadura:  

 

“Ela não mudou nada, normal, vai pra escola, eu levo e busco todos os dias, 

chega em casa à tarde e vai brincar, se relaciona muito bem com as outras crianças” 

(Cuidador 7). 

 

A Criança 7 foi acompanhada por psicólogos desde a internação até o momento 

da coleta de dados e esse acompanhamento pode ter proporcionado o espaço de escuta 

atendendo assim suas demandas e facilitando o processo de hospitalização e a 

reinserção social. A criança tem facilidade em se comunicar e em fazer novas amizades. 
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É importante lembrar que as intervenções psicológicas focadas na reabilitação devem 

respeitar o desenvolvimento infantil. O atendimento não deve ser restrito apenas ao 

paciente, mas a todo o contexto desde a estrutura ambiental da hospitalização e o 

cuidado aos cuidadores. Tais fatores contribuem para um melhor enfrentamento da 

hospitalização e processo de reabilitação (Amaral, 2001; Oliveira et al., 2011). 

Assim, os aspectos referentes à aparência devem sofrer intervenções de acordo 

com a demanda da criança e ser trabalhados em seu tempo. A Criança 7 no momento da 

pesquisa não apresentou queixas em relação a sua aparência, mas não podemos ignorar 

que estava em acompanhamento psicológico e tal questão pode já ter sido foco de 

intervenção. Esse caso chama atenção para a necessidade do acompanhamento 

psicológico também para cuidadores. A Cuidadora 7 relata que além de ter dificuldades 

em lidar com a aparência de sua filha, sofre pressão por parte do esposo e família 

paterna em relação à possibilidade da reconstituição facial.  

A Criança 4 também sofre preconceito e denuncia dificuldade de relacionamento 

com os primos e com os colegas da escola. Assim como a Criança 1 e 7, a 4 também 

sofreu lesões na face.  

 

 “Mas meus primos, assim, eles não se acostumaram comigo. A coisa mais 

divertida que eu fazia na escola era dançar. Tinha vez que, antes quando eu não tinha 

me queimado e tinha quadrilha, eu arrumava um parceiro em qualquer lugar e, agora, 

é muito difícil eu arranjar um parceiro. Se eu tivesse estudando na mesma escola que 

eu tava, ninguém não tava ligando pra isso”(Criança 4). 

Em estudos de Stubbs et al., (2011) foram analisados resultados de crianças que 

sofreram lesões na face em comparação com crianças com queimaduras também no 

rosto, mas em graus diferentes e ainda crianças que foram queimadas em outros locais 

do corpo. Foi constatado que crianças com lesões na face parecem ter mais dificuldades 

psicossociais que as outras crianças. A queimadura grave no rosto influencia a 

qualidade de vida em crianças, interferindo em suas relações psicossociais, como nos 

casos 1, 4 e 7. 

Durante a reabilitação da sequela a Criança 3 se apresenta mais comunicativa e 

com reações mais esperadas referente a sua idade, no que diz respeito à preocupação 

com a estética: 
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 “Ela só fala assim, que não quer que ninguém veja. Quando ela toma banho eu 

até falo “abre  a porta do banheiro” e ela “não, mãe”, ainda mais se chegar alguém 

lá. Ela não sai do banheiro se tiver alguém lá. Ela coloca primeiro a malha, ela não sai 

de toalha”(Cuidador 3). 

 

 Pode-se inferir que a vergonha da criança está muito ligada à percepção da mãe 

sobre o aspecto da queimadura. Como Celes e Zavaroni (2008) descrevem, o cuidador 

principalmente aquele que possui vínculo com a criança, a mãe, oferece representações 

do adoecer que se inserem na constituição psíquica da criança. Ainda na internação, a 

mãe enfatizava a preocupação com a aparência da sequela e acreditava que a criança 

percebia da mesma forma. Com o passar do tempo a fala da criança se apresenta como 

um alívio para mãe, o que influencia a relação das duas: 

 

 “Acho que o mais incomodava era que alguém olhasse pra ela, que tem gente 

que olha com preconceito, até mesmo quando ela tava com a perna toda enfaixada na 

internação. Ah, hoje em dia tá muito bem, porque hoje em dia ela já tá mocinha, já 

entende, conversa bastante sobre isso, mas mudou bastante.” (Cuidador 3) 

 

A partir do momento que a Criança 3 passa a ter voz, a sua principal queixa com 

relação à queimadura coincide com as expectativas da mãe durante a internação. A mãe 

reforça ainda hoje a preocupação com a aparência da filha interpretando o 

comportamento de algumas amigas. É importante relembrar que a queimadura da 

Criança 3 foi atrás da perna e a SCQ foi 8%, sendo assim , além de ficar em um lugar de 

difícil visualização, a sequela não apresentou contraturas e nem perda de 

funcionalidade, apresentando-se como uma cicatriz hipertrófica. 

 

 “Antes ela brincava mais. Agora eu vejo que algumas, não todas, mas algumas, 

assim, a gente vê aquele olhar. Não fala, mas a gente vê que algumas amiguinhas ficam 

com um pouco de preconceito” (Cuidador 3). 

 

 Tal afirmativa corrobora com a percepção da mãe focada na aparência da filha o 

que reforça ainda mais a dificuldade da criança assumir suas sequelas, já que apesar da 

autorização da fala da criança a mãe impôs sua percepção. 

 O caso C3 evidencia que, apesar do estudo de Stubbs et al., (2011) afirmar que a 
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queimadura grave no rosto influencia a qualidade de vida em crianças, existem outras 

variáveis que podem interferir na percepção sobre as sequelas da queimadura, 

confirmadas pelo estudo de Willebrand et al. (2011) o qual demonstra que alguns 

fatores familiares são mais importantes do que características específicas da lesão e do 

tratamento. Os autores elucidam que a saúde dos pais é um fator de risco para a 

adaptação da criança, indicando acarretar problemas psicológicos na criança após 

queimaduras, enfatizando mais uma vez a importância de um programa de cuidado e 

apoio ao cuidador.  

 Os relatos dos participantes da pesquisa permitiram compeender que o cuidador 

e os familiares exercem influência sobre a percepção da criança queimada a respeito de 

si mesma durante o processo de reabilitação influenciando sua reinserção social, 

principalmente no que diz respeito à posição da criança frente a sua imagem corporal. 

Entretanto, fica claro que outros fatores como a equipe de saúde e o acompanhamento 

psicológico podem funcionar possibilitam compreender e dar sentido a todas as 

mudanças decorrentes da queimadura. O cuidador também se sente desamparado frente 

à perda do filho perfeito e o medo iminente da morte configurando, dessa forma, uma 

desorganização psíquica e o desamparo, exigindo também acompanhamento para escuta 

e fala para que o mesmo se sinta apto e deslumbre a possibilidade de continuidade da 

relação com a criança queimada e adaptação às mudanças exigidas pela queimadura. 

 Outro fator que foi inferido é a posição do profissional de saúde no 

acompanhamento da criança queimada, o qual não deve apenas conhecer sobre o 

desenvolvimento infantil e incluir o cuidador nos cuidados ao paciente queimado, como 

também deve ser acompanhado emocionalmente, pois lidar com a dor e a morte todos 

os dias em diferentes casos pode sucitar reações emocionais diversas. Segundo Testa 

(2007), o atendimento ao paciente queimado não é uma tarefa simples principalmente 

pela dificuldade que esbarra no cuidar e ao mesmo tempo gerar dor ao paciente. Assim, 

vale mencionar, a importância de se fazer valer a política de humanização SUS onde a 

humanização é uma construção coletiva que só pode acontecer a partir da troca de 

saberes, através do trabalho em equipes multiprofissionais, na identificação das 

necessidades, desejos e interesses de todos os envolvidos. Gestores, trabalhadores e 

usuários devem ser sujeitos ativos e protagonistas das ações de saúde e da criação de 

redes solidárias e interativas, participativas e protagonistas do SUS (Brasil, 2010). 
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4.4. Aspectos gerais do desenvolvimento da criança e da percepção de sua imagem 

corporal 

 O desenho é uma atividade lúdica que permite à criança se expressar por meio 

da grafia a sua vivência emocional e social, o desenho também permite compreender a 

forma da criança lidar com as dificuldades (Rezende, Brito, Malta, Schall & Modena, 

2009)  

 A análise dos desenhos feitos pelas crianças buscou compreender suas 

percepções com relação à imagem corporal e traços que pudessem permitir inferir o 

estado de desenvolvimento da criança durante a sua reabilitação. É importante 

esclarecer que não foram feitas perguntas sobre os desenhos para as crianças, já que elas 

tinham acabado de falar sobre todo o processo da queimadura na entrevista. O intuito 

era identificar, por meio dos desenhos, aspectos não ditos pelas crianças e proporcionar 

espaço para tal manifestação. Foi solicitado que as crianças fizessem dois desenhos: o 

primeiro relativo ao seu próprio corpo e o segundo a um tema livre.  

 Foram priorizadas para análise do desenho livre a cor, localização no papel e 

tamanho da figura (Van Kolck, 1981; Campos, 1982). Aspectos mais específicos foram 

incluidos a depender do desenho apresentado pela criança. Para a análise do desenho de 

si foram utilizados os critérios estabelecidos por Wechsler (2007): a presença de partes 

definidas do corpo (cabeça, cabelo, olhos, nariz, boca, pescoço, rosto, mãos, braços, 

ombros, pernas, pés, tronco, quadril e vestimenta). 

 Quando vistos como um grupo, os nove desenhos livres não indicaram nenhuma 

referência diretamente relacionada ao hospital e/ou aos momentos da internação. Tal 

ausência pode sugerir uma resistência/ negação ou refletir o momento atual vivenciado 

pelas crianças que é o de adaptação familiar e reinserção social, não centrados na 

instituição.  

 Segundo Van Kolck (1981) a cor equivale à expressão de afetividade, 

principalmente no que se refere à quantidade do colorido, ou seja, ao número de cores 

diferentes, uso de tons claros ou escuros, além da mistura de cores para produção de 

nuances. Numa análise global, observa-se que o número e as cores se repetem nos dois 

desenhos de cada criança. Como o uso do papel e o tamanho das figuras variaram para 

cada criança, tal análise será feita de forma individual.  

 A distribuição dos elementos desenhados pela Criança 1 (Figura 1) sugere que 

ela é bem detalhista e organizada. Segundo Van Kolck (1981) a predominância de cores 

como o vermelho e o amarelo está ligada a crianças mais extrovertidas e sociáveis, o 
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que coincide com os relatos da cuidadora e da própria criança no que diz respeito a sua 

facilidade de comunicação e de relacionamento com seus colegas. O desenho ao se 

localizar no meio da página pode representar segundo Campos (1982) a expressão de 

uma pessoa socialmente ajustada e autocentrada. Contudo, o distanciamento entre a 

linha representativa do solo e a pessoa desenhada pode refletir uma dificuldade de 

contato da criança com sua realidade. O tamanho das figuras reflete aspectos 

relacionados à fantasia. A integração desses dados permite afirmar que a criança está 

reagindo à pressão ambiental.  

 No desenho de si, observa-se a presença de quase todos os elementos pontuados 

por Wechsler (2007). Não há nariz e o braço e a perna esquerda são mais finos do que 

os membros respectivos do lado direito. Importante lembrar que a queimadura da 

criança ocorreu predominantemente no lado esquerdo.  

 

 
Figura 1-Criança 1. 

 

 No que diz respeito ao desenho de tema livre da Criança 2 (Figura 2), o uso das 

cores azul e amarelo é apontado por Campos (1982) como indício de conflitos e desejo 

de afirmação. A localização do desenho na página está predominante à direita o que 

pode ser compreendido como comportamento controlado, desejando satisfazer suas 

necessidades e impulsos. O tamanho grande das figuras corresponde à imersão na 

fantasia, o que é confirmado pela representação das figuras do carro e da casa 

desproporcionais e inacabadas. A porta muito pequena em relação à casa reflete uma 

relutância em estabelecer contato com o ambiente, evidenciando retraimento no 

intercâmbio pessoal (Campos, 1982). A Criança 2 foi a única criança que desenhou algo 

que possa ser relacionado à queimadura (a fumaça saindo da chaminé).  

 No desenho de si, a Criança 2 apresenta a falta de partes do corpo. A falta dos  
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ombros pode representar um mecanismo de compensação. A falta de pernas e pés está 

associada a conflitos e dificuldades, e a sua omissão pode se referir a dificuldades de 

contato e sentimentos de menos valia (Campos, 1982). Outra característica do desenho 

de si da Criança 2 que chama a atenção é o tamanho exagerado da cabeça em relação ao 

corpo o que segundo Campos (1982) pode representar a criança envolta por seu 

narcisismo, momento de egocentricidade, o que corresponderia à vivência de uma 

fantasia maior do que a capacidade de realização.  

 

 
Figura 2- Criança 2. 

 

 As principais cores utilizadas no desenho da Criança 3 (Figura 3) foram o 

vermelho e o amarelo e estão ligadas a crianças mais extrovertidas e sociáveis, o azul 

pode representar inibição. Tais inferências corroboram com os relatos da criança e do 

cuidador no que diz respeito à adaptação da criança à sequela de queimadura, que foi 

descrita por sentimentos de vergonha e retraimento. A localização dos dois desenhos na 

folha, descentralizados no canto esquerdo, pode indicar fuga, desajuste do indivíduo ao 

ambiente, além de inibição e introversão. O tamanho pequeno dos desenhos pode 

indicar inibição da personalidade, timidez e sentimento de inferioridade. Tais 

características podem estar relacionadas à dificuldade de comunicação da criança 

ressaltada durante a entrevista 

 No que diz respeito ao desenho de si observa-se a presença de todos os 

elementos pontuados por Wechsler (2007). No entanto, características do desenho como 

o formato do olho representado por dois traços pode revelar introversão e não aceitação 

do meio, além de imaturidade afetiva. 

 



78 

 
Figura 3-Criança 3. 

 

As cores predominantes no desenho da Criança 4 (Figura 4) foram cores frias, 

como, azul, verde, marrom e roxo. As crianças que optam por cores frias tendem a 

apresentar comportamento controlado e adaptativo e reprimem seus sentimentos, afetos 

e emoções (Van Kolck, 1981). No que diz respeito ao tamanho das figuras a casa pode 

ser considerada grande ao comparar com todo o desenho, o que corresponde à fantasia. 

A casa com jardim pode representar a expressão sexual femina, o que equivale a sua 

faixa etária de 10 anos. A fechadura na porta sugere aspectos defensivos e medo do 

perigo externo e a porta fechada pode representar autodefesa e aspectos de regressão 

(Campos, 1982). Tais indícios podem ser relacionados à posição que a cuidadora coloca 

à criança, aquela que não entende nada e, portanto, regredida. No tocante ao desenho de 

si, a localização abaixo mas quase no centro representa desajuste e debilidade física. A 

criança desenha quase todos os aspectos pontuados por Wechsler (2007) menos o nariz.  

Essa omissão para Campos (1982) sugere um temor de castração, mesmo nos desenhos 

realizados por mulheres. A disposição dos pés, cada um virado para um lado, 

corresponde à indecisão e ambivalência de comportamento. Chama atenção o fato da 

criança incluir outros elementos em sua produção como nuvens e sol com animismo, 

chuva e estar envolta em um coração. A sua nomeação dentro do coração, um espaço 

limitado, pode fazer referência ao narcisismo, a imagem ilusória oferecida pela relação 

com o outro, o que sugere também a sua posição no registro do Imaginário. Essa 

situação ainda aos 10 anos pode ser uma regressão ou fixação devido ao evento da  

queimadura, porém não se deve deixar de lado a vivência e a relação entre criança e 

cuidador anterior a queimadura.  
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Figura 4- Criança 4. 

 

 A predominância das cores frias no desenho livre da Criança 5 (Figura 5) como, 

azul, verde, marrom e preto, corresponde a crianças com comportamento controlado e 

adaptativo, sugerindo criança que tendem a reprimir seus sentimentos, afetos e 

emoções. A cor azul sugere características de uma pessoa policiada, o verde sugere 

sociabilidade e capacidade de contato, o marrom, representa força da estrutura egóica, 

independência e preservação emocional. O laranja, a única cor quente em destaque, 

sugere o desejo de conseguir algo e se valorizar  (Van Kolck,1981). O desenho de tema 

livre está bem distribuído e centralizado, o que refere-se ao sentimento de expansão e 

ambições que serão alcançadas (Campos, 1982). A Criança 5 fez uso de todo o papel em 

seu tema livre, com movimentos excessivos de e acordo com a classificação de Campos 

(1982) o que representa necessidade de comunicação. O tronco da árvore quando 

desenhado reto e proporcional à copa corresponde à evolução normal da personalidade 

(Campos,1982).  

 

 
Figura 5- Criança 5 

 

 As principais cores utilizadas pela Criança 6 (Figura 6) no desenho de tema livre  

é a combinação entre azul e amarelo, a qual é apontada como indício de conflitos e 

Nome	  da	  Criança	  5	  

Nome	  
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desejo de afirmação. Além disso, a superposição de cores traduz um conflito na relação 

com o ambiente. O desenho livre da Criança 6 ocupa praticamente toda a folha e por 

estar centralizado refere-se ao sentimento de expansão e ambições que serão alcançadas. 

Segundo Campos (1982), o sol pode representar o simbolismo paterno, o que coincide 

com a relação entre criança e seu pai como cuidador principal, anterior e posterior à 

queimadura. Em relação ao desenho de si, a criança desenhou apenas a cabeça o que 

pode representar censura ao seu próprio corpo. A combinação do vermelho e preto 

utilizada no desenho de si corresponde à auto agressividade. O cabelo em caracol pode 

significar repressão sexual. Os olhos bem desenhados com características femininas 

representam a busca de afirmação sexual. O desenho da boca em formato de arco e a 

lingua também inferem aspectos relacionados à sexualidade (Campos, 1982; Van 

Kolck, 1981). Tais características encontradas podem compreender a busca de se 

posicionar como sujeito, um jeito de ser, o que correspode à fase de transição da 

infância para a adolescência vivenciada pela criança, pois durante a realização dos 

desenhos estava com 11 anos de idade. As sequelas da queimadura podem contrapor 

esse momento em que as mudanças corporais e a sexuais são tão importantes, 

censurando assim seu próprio corpo.  

 
Figura 6- Criança 6 

 

 As duas cores utilizadas no desenho da Criança 7 (Figura 7) foram o vermelho 

que representa a vivência de uma fase impulsiva, que normalmente equivale a 

comportamentos infantis destituídos de autocrítica, caracterizando a fase da infância, e o 

verde que sugere sociabilidade e capacidade de contato (Campos, 1982; Van Kolck, 

1981). A localização centralizada dos dois desenhos indica pessoas ajustadas, 

autodirigidas e autocentradas. O tamanho da flor expressa fantasia e como esta bem 

centrado indica ambições que serão alcançadas. 

  O desenho de si é representado com a omissão do nariz e pés. Como já 



81 

apontado na análise da Figura 4, a omissão do nariz segundo Campos (1982) sugere um 

temor de castração, mesmo nos desenhos realizados por mulheres. A falta dos pés 

também chama atenção, pois é correspondente à fonte de conflito e dificuldades, a sua 

omissão pode se referir à dificuldade de contato, sentimento de menos valia (Campos, 

1982). A boca representada apenas por um traço corresponde à introversão por rejeição 

do ambiente. Os braços em horizontal e de forma mecânica, em ângulo reto com a linha 

do corpo, aparecem normalmente em desenhos simples e regressivos, refletindo contato 

superficial e não afetivo (Campos, 1982). A Criança 7 apresentou sequelas que  

chegaram à deformação da face e das mãos e os pais passaram a disfarçar as cicatrizes, 

chamando a atenção para as roupas e acessórios da criança. No entanto, o seu desenho é 

destituído de características femininas e bem menor quando comparado com o do tema 

livre. 

 
Figura 7- Criança 7 

 

 No desenho da Criança 8 há predominância das cores frias no desenho livre 

como, azul, verde, marrom e preto, corresponde à crianças com comportamento 

controlado e adaptativo, sugerindo criança que tendem a reprimir seus sentimentos, 

afetos e emoções. O desenho se localiza no centro da página o que indica pessoas 

ajustadas, autodirigidas e autocentradas. O tamanho das figuras em tamanho grande, 

representa a fantasia e ambições que serão alcançadas (Campos, 1982). 

 O desenho de si da Criança 8 chama atenção para o vazio dos olhos, além da 

ausência do corpo. Os olhos vazios correspondem à recusa de enfrentar a realidade. O 

desenho apenas da cabeça pode representar censura ao próprio corpo (Campos, 1982). 

Criança e cuidador negam que se importam com as sequelas da queimadura, porém o 

desenho denuncia a dificuldade de enxergar e lidar com o que aconteceu e com a 

imagem de seu corpo, demonstrando que a vivência não foi trabalhada, apenas negada 

como defesa. Nos relatos, tanto da criança como da mãe, percebemos a omissão da 

preocupação com a aparência e com os aspectos difíceis do processo de recuperação, 
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apenas a dor é realçada. As respostas da criança  são sempre iniciadas com “acho que 

não …”. 

 

 “Acho que não, acho que a cicatriz não me incomoda, não coça, não doi”. 

(Criança 8). 

 

 “Acho que não…acho que não deixei de fazer nada depois que me queimei não”. 

(Criança 8). 

 

 “Agora, a gente não tem nenhuma dificuldade não. Tem a sequela, né, mas o 

médico disse que com o tempo diminui. Mas se não sair, também, é só cicatriz, só 

manchas, ela não teve nada” (Cuidador 8). 

 

 

 
Figura 8- Criança 8 

 

 A Criança 9 não utiliza cores em seu desenho (Figura 9), apenas para colorir seu 

próprio nome, que foi suprimido de forma a garantir a confidencialidade. A 

centralização do desenho pode representar pessoas ajustadas, autodirigidas e 

autocentradas. A Criança 9 apresenta em seu desenho livre a presença de pares. As 

figuras são duplicadas, porém cada uma com seus contrapontos (homem/mulher, 

grande/pequeno). Chama atenção uma flor isolada em cima de uma das árvores. A 

omissão do nariz, presente em todas as figuras humanas, pode representar um temor de 

castração. Os olhos representados por pontos correspondem a aspectos regressivos na 
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maturidade afetiva (Campos, 1982). As representações das figuras humanas nos dois 

desenhos estão distantes da linha do solo, tal fato indica afastamento da realidade e 

grande fantasia. Tais características podem demonstrar a forma como a criança tenta 

lidar com o distanciamento da mãe, buscando na fantasia recurso para administrar a 

falta. 

 
Figura 9- Criança 9  

 

De forma geral, os desenhos permitiram identificar alguns sentimentos infantis 

principalmente quando relacionados com a entrevista realizada antes da atividade 

lúdica. Algumas questões referentes à negação da queimadura, busca por afeto e 

reconhecimento foram inferidas dos desenhos e, em alguns casos, não tinham aparecido 

na fala da criança ou cuidador. Três crianças das cinco que sofreram lesão acima de 

20% da SCQ ( 4, 7 e 9) apresentaram em seus auto desenhos pobreza de detalhes e 

cores anunciando a dificuldade da representação da imagem corporal, a qual pode 

remeter principalmente à queimadura e à desconfiguração do corpo, expressando a 

dificuldade da criança em lidar com sua aparência e o reconhecer-se.  

 

4.5. Presença de sintomas de Transtorno de Estresse Pós Traumático  

4.5.1. TEPT nos cuidadores 

De acordo com os parâmetros de análise do CAPS, quatro cuidadores (1, 4, 7 e 

9) preencheram todos os critérios para o diagnóstico de TEPT (Critério B: revivência do 

evento traumático; Critério C: esquiva persistente de estímulos; Critério D: sintomas 

persistentes de aumento da excitabilidade) tanto no que diz respeito aos sintomas atuais 

quanto aos do passado. Três cuidadores (2, 3 e 5) apresentaram diagnóstico parcial ao 
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preencher os critérios B e D, atuais e do passado. O Cuidador 6 apresentou apenas 

sintomas correspondentes ao critério B, atuais e do passado. O Cuidador 8 preencheu o 

critério D, atuais e do passado. Os critérios B e C só foram preenchidos em relação a 

sintomas passados.  

A Figura 10 apresenta a pontuação dos sintomas atuais e passados. Para cada 

critério atingido foi atribuído um ponto e mais um ponto para cada Característica 

Associada listada, conforme orientações para correção do instrumento: 
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Passado"

 Figura 10 – Sintomas atuais de TEPT e no passado dos cuidadores 

 

Os cuidadores 5, 7 e 9 apresentaram o mesmo número de sintomas atuais e no 

passado. Os cuidadores 1 e 4 aumentaram o número de sintomas com o passar do tempo 

apresentando mais sintomas atuais e os cuidadores 2, 3, 6 e 8 diminuíram os sintomas 

ao longo do tempo. Os cuidadores que atingiram o diagnóstico de TEPT (1, 4, 7 e 9) 

estavam entre um a dois anos do evento da queimadura. Tais dados coincidem com o 

estudo de Bakker et al. (2012), o qual constatou que os escores médios totais de estresse 

nas mães diminuíram significativamente de 23,83% no primeiro ano para 12,50% após 

11 anos do evento da queimadura, o que pode indicar uma progressiva diminuição dos 

sintomas de TEPT, na medida em que o cuidador se adapta às novas necessidades da 

criança. Os cuidadores com mais tempo de queimadura (6 e 8) não apresentavam 

sintomas suficientes para o enquadramento no diagnóstico completo ou parcial de 

TEPT.  

Os cuidadores 1 e 4, que aumentaram o número de sintomas com o decorrer do 

tempo, pontuaram com maior intensidade e frequência o sentimento de culpa no critério 

de Características Associadas. Tal sentimento também foi confirmado pelos cuidadores 
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7 e 9, os quais mantiveram seu nível de estresse ao longo do tempo. Segundo Bakker et 

al. (2012),  mães que se sentiram culpadas apresentam escores mais elevados de estresse 

mesmo após 11 anos do evento da queimadura. O sentimento de tristeza e depressão 

também acompanhou todos os cuidadores que afirmaram sentir culpa. Os cuidadores 1, 

4, 7 e 9 foram os que apresentaram diagnóstico completo de TEPT e também aqueles 

que durante a entrevista denunciaram sentir mais incômodo com a aparência das 

crianças e a forma como as mesmas atraiam olhares na rua. 

4.5.2. TEPT nas crianças 

  As crianças 4, 5 e 9 apresentaram diagnóstico de TEPT. A Criança 1 apresenta 

diagnóstico parcial de TEPT. As crianças 2, 3, 6, 7 e 8 não atingiram a quantidade de 

sintomas que definem o diagnóstico completo ou parcial de TEPT, porém, mesmo 

assim, apresentaram alguns sintomas conforme expresso na Figura 11.  
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 Figura 11 - Presença de sintomas de TEPT em crianças que não apresentaram o 

diagnóstico de TEPT 

	  

Os sintomas predominantes nas cinco crianças sem o diagnóstico de TEPT 

foram: Pensamentos ou Imagens Recorrentes (n=4), Esforço para Evitar Pensamentos e 

Sentimentos Associados ao Trauma (n=3), Sentimento de Desapego ou Desligamento 

Afetivo (n=3) e Incapacidade para Relembrar Aspectos do Trauma (n=3). Todos esses 

sentimentos se referem diretamente ao evento da queimadura demonstrando que mesmo 
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as crianças que não apresentam o diagnóstico de TEPT possuem dificuldade em lembrar 

e reviver o que aconteceu, caracterizando a queimadura de fato como um evento que 

deixa marcas não apenas físicas no paciente. As crianças que não fecharam o 

diagnóstico de TEPT, mas apresentaram alguns sintomas, podem ter tido oportunidades 

e espaço para se reinventar e elaborar o evento da queimadura. 

Tais dados são relevantes quando pensamos na possibilidade de comparar os 

sintomas apresentados por crianças sobreviventes da queimadura com aquelas com 

outras doenças crônicas. O estudo de Phipps, Long e Ogden (2007) com crianças em 

diferentes momentos do tratamento de câncer e que já superaram a doença, que também 

exige longa hospitalização e reabilitação, evidenciou que as crianças apresentaram 

níveis baixos de estresse e depressão denunciando um bom ajustamento e adaptação 

positiva a suas condições, mesmo após vivenciar o sofrimento do tratamento, o qual, 

eventualmente, pode influenciar o desenvolvimento infantil. Outros autores ressaltam 

que crianças sobreviventes de câncer apresentam níveis de sintomas de estresse pós-

traumático inferiores quando comparados com outros acometimentos (Bruce, 2006; 

Salmon & Bryant, 2002, citado por Phipps, 2007).  

Ao relacionar tais dados com os resultados da presente pesquisa, todas as nove 

crianças estudadas, apesar de apenas quatro apresentarem diagnóstico de TEPT, 

demonstraram por meio dos diferentes instrumentos utilizados algum tipo de 

dificuldade em enfrentar a situação imposta pela queimadura. O tratamento da 

queimadura é em longo prazo e a criança queimada, independente da idade poderá ser 

até a sua fase adulta paciente de uma Unidade de Queimados, realizando cirurgias 

funcionais e estéticas. A queimadura pode também interferir em processos naturais do 

desenvolvimento, como o crescimento do corpo, se a pele não conseguir acompanhá-lo. 

Na mulher existem dois momentos bastante críticos: na puberdade quando a sequela 

interfere no desenvolvimento dos seios e durante a gestação quando a pele também não 

acompanha as mudanças corporais para abrigar o bebê que está a caminho. Estudos 

longitudinais com crianças queimadas podem representar importantes contribuições 

sobre o processo de adaptação ao longo do desenvolvimento. 

 

4.5.3. Comparação da presença de TEPT nas crianças e nos cuidadores 

A Tabela 11 apresenta uma comparação entre os resultados dos instrumentos de 

TEPT nas crianças e cuidadores: 

 



87 

Tabela 11  

Comparação dos resultados dos sintomas de TEPT, atuais e do passado, nas crianças e 

cuidadores 
 Criança Cuidador 

C1 Diagnóstico parcial Diagnóstico completo 

 Atual: 2 Passado: 2 Atual: 9                    Passado: 7 

 

C2 Não apresentou sintomas suficientes Diagnóstico parcial 

 Atuais : 0                    Passado: 0 Atuais : 3                  Passado: 5 

 

C3 Não apresentou sintomas suficientes Diagnóstico parcial 

 Atuais: 0                    Passado: 0 Atuais: 5                  Passado: 7 

 

C4 Diagnóstico completo Diagnóstico completo 

 Atuais: 3                  Passado: 2 Atuais: 8                  Passado: 7 

 

C5 Diagnóstico completo Diagnóstico parcial 

 Atuais: 3                  Passado: 3 Atuais: 3                  Passado: 3 

 

C6 Não apresentou sintomas suficientes Não apresentou sintomas suficientes 

 Atuais: 0                  Passado: 0 Atuais: 1                  Passado: 2 

 

C7 Não apresentou sintomas suficientes Diagnóstico completo 

 Atuais 1                  Passado: 1 Atuais: 5                  Passado: 5 

 

C8 Não apresentou sintomas suficientes Não apresentou sintomas suficientes 

 Atuais: 0                  Passado: 0 Atuais: 3                  Passado: 5 

 

C9 Diagnóstico Completo Diagnóstico Completo 

 Atuais: 3                  Passado: 3 Atuais: 8                  Passado: 8 

 

Em quatro das nove díades, os resultados foram coincidentes (C4, C6, C8, C9), 

sendo que duas apresentaram o diagnóstico completo para TEPT (C4 e C9) e as outras 

duas não apresentaram sintomas suficientes. Três díades (C2, C3, C7) tiveram 

resultados divergentes, onde os cuidadores apresentaram o diagnóstico completo ou 

parcial de TEPT e as crianças não apresentaram sintomas suficientes para atingir os 

critérios do instrumento. Na Díade C1, a criança apresentou diagnóstico parcial e o 

cuidador completo e na Díade C5 foi o contrário. Ao todo, sete cuidadores atingiram os 
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critérios para o diagnóstico de TEPT, sendo quatro completos. Em contrapartida apenas 

quatro crianças preencheram os critérios para o diagnóstico sendo apenas um parcial. 

Tais resultados evidenciam a sobrecarga dos cuidadores e a importância de intervenções 

a eles dirigidas (Prudente et al, 2010).  

No que diz respeito aos sintomas atuais e no passado, a Díade C4 aumentou os 

sintomas atuais e as díades C5, C8 e C9 mantiveram a mesma quantidade de sintomas 

do passado e os atuais. Os cuidadores de crianças que não atingiram sintomas 

suficientes para os critérios do instrumento (2, 3, 6 e 8) diminuíram os sintomas atuais. 

Apenas o Cuidador 7 manteve o mesmo número de sintomas. A Criança 1 manteve seus 

sintomas, os quais não foram suficientes para o diagnóstico de TEPT, e o seu cuidador 

aumentou seus sintomas atuais. Pode-se inferir de tais resultados que a relação entre a 

criança e o cuidador influencia a variação dos sintomas atuais e do passado. As crianças 

que não apresentavam o diagnóstico de TEPT podem ter influenciado a percepção do 

cuidador, a partir do momento que eles observaram a adaptação da criança às novas 

limitações ocasionadas pela queimadura, diminuindo assim os sintomas atuais dos 

cuidadores. O mesmo pode se pensar no caso C4 onde ambos, criança e cuidador, 

aumentaram os sintomas, denunciando uma influência pela relação assim como as 

díades C2, C3, C6 e C8 as quais mantiveram as quantidades de sintomas no passado e 

no momento atual. Tais resultados demonstram uma equivalência entre os sintomas 

atuais e do passado nos cuidadores e criança. Apenas os resultados de duas díades das 

nove (1 e 7) não demostraram nenhuma relação entre os sintomas das crianças e do 

cuidador.  

As divergências, no que diz respeito ao diagnóstico da criança e do cuidador, 

podem ser discutidas individualmente. No caso C3, onde a criança não atingiu os 

critérios mínimos e o cuidador apresentou diagnóstico parcial,  houve 10 respostas que 

se diferenciaram no instrumento infantil, já que o mesmo deve ser respondido tanto pela 

criança como pelo cuidador. As respostas do cuidador se sobrepuseram às respostas da 

criança no momento reservado para discussão e conclusão da marcação dos itens. Tal 

fato evidencia a dificuldade de comunicação, já anunciada, na relação entre criança e 

cuidador, além da dificuldade do posicionamento da criança como falante. Assim, 

associa-se tal postura ao maior número de respostas negativas ou à predominância das 

respostas do cuidador, o que pode ter interferido nos resultados do instrumento e na 

divergência dos diagnósticos. 
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No caso C2, observou-se nos relatos a adaptação das crianças à sequela de 

queimadura e reinserção social, o que divergiu com o diagnóstico parcial do Cuidador 2. 

A cuidadora pareceu assumir a culpa e toda a responsabilidade do acidente para si, 

demonstrando dificuldades no que diz respeito a lidar, falar e se relacionar com aqueles 

que de alguma formase envolveram na queimadura, situação que interferiu na sua 

relação com o pai da criança e com a própria criança. 

A Criança 7 sempre foi acompanhada por psicólogos desde o momento da lesão 

até a realização da coleta de dados, o que pode ter influenciado em seu resultado no 

instrumento, o qual divergiu com o da sua cuidadora que atingiu o diagnóstico completo 

de TEPT. De forma geral os resultados do instrumento de TEPT, onde a maioria dos 

cuidadores apresentaram diagnóstico completo e parcial, evidenciam que os cuidadores 

tiveram maior dificuldade de lidar com o evento e denunciam um desfalque na 

assistência ao cuidador.  

Casos de diagnóstico completo como o da díade C9 corroboram com o que foi 

descrito por ambos sobre a vivência da queimadura. Apesar de ter ficado apenas 20 dias 

internada na instituição onde foi realizado o presente estudo, a criança demorou para ser 

encaminhada, passando por instituições em outros estados, dentre elas algumas 

particulares e resultando em 40 dias de internação. A criança sofreu ameaça de 

amputação do braço e os cuidadores acharam que não teriam condições de arcar com as 

despesas na rede particular. Além dessas dificuldades, a criança viveu na internação a 

possibilidade do resgate do vínculo materno, o que não se concretizou quando apenas a 

tia veio para Brasília acompanhá-lo, o que pode ter gerado maior sensação de 

desamparo, influenciando assim sua percepção sobre a queimadura e o diagnóstico de 

TEPT. 

No caso C4, onde criança e cuidador também atingiram o diagnóstico completo 

de TEPT, a causa da queimadura gerou um grande impacto nas relações familiares, com 

sentimentos de culpa e dificuldade de se adaptar à nova imagem da criança. A criança 

estava brincando com as irmãs e no momento em que ocorreu o acidente, explosão do 

álcool, as mesmas buscaram proteção do lado de dentro da casa fechando a porta e 

deixando a Criança 4 presa na área pegando fogo. A sequela da queimadura e o local, 

principalmente na face se tornaram uma ameaça diária para a irmã que até hoje não sabe 

lidar com o que aconteceu, interferindo nas relações familiares e no convívio dentro de 

casa, o que repercutiu também na reinserção escolar da Criança 4. 



90 

As díades 6 e 8 não atingiram sintomas suficientes para o diagnóstico de TEPT. 

No que diz respeito ao caso C6 os cuidadores apresentavam estabilidade financeira, 

maior escolaridade e relataram boa comunicação com os profissionais de saúde. A 

compreensão da família e reorganização dos papéis, rotinas e atividades para os 

cuidados à criança queimada não foram descritos como uma dificuldade. Tais reações 

permitem concluir que o acesso à informação e a segurança financeira, oferecida por um 

trabalho formal, podem ser fatores que contribuam para a adaptação ao cuidado à 

criança queimada. Sabe-se que situações como a falta de informação e dificuldades 

financeiras podem aumentar a probabilidade de acidentes que resultem em queimaduras, 

pelo desconhecimento do perigo e, às vezes, pela necessidade de não poder olhar a 

criança, já que os cuidadores precisam trabalhar. Tais fatores podem interferir também 

na adaptação do cuidador aos cuidados da criança queimada e à sobrecarga de se 

dedicar ao tratamento da criança, se preocupar com o sustento da família e o cuidado 

dos irmãos saudáveis. 

No caso C8, que também não atingiu os critérios para o diagnóstico de TEPT, 

chama a atenção o fato da cuidadora e criança não falarem muito e sempre quando 

questionados sobre a sequela ou sobre as mudanças relacionadas à queimadura negarem 

mudanças estéticas ou na rotina. Ambas tentam demonstrar não se importar, enfatizando 

apenas as dificuldades relacionadas à internação, como sensação de se sentir presa ao 

acompanhar a criança e a dor do tratamento. A negação também se apresenta no 

desenho da criança onde a mesma tira seus olhos, desenhando apenas dois buracos em 

seu lugar. Tal fato pode esta relacionada à dificuldade que ambas apresentam em lidar e 

ver a queimadura. Contudo, não se pode deixar de enfatizar que a Criança 8 assim como 

a 6 foram as únicas que sofreram suas queimaduras há aproximadamente cinco anos e 

tais respostas podem ser compreendidas como uma adaptação de longo prazo. 

Outro fato evidenciado na fala dos participantes é a falta de um programa de 

reabilitação que englobe todos os aspectos necessários, tendo apenas alguns pontos de 

apoio, citados pelos participantes da pesquisa, como as consultas ambulatoriais e a 

Associação de Portadores de Sequelas de Queimadura (APOSEQ), a qual oferece 

transporte para as consultas, além de doações de filtro solar, óleo mineral e malha de 

compressão. O desenvolvimento de programas de intervenção, tanto para as crianças 

como para seus cuidadores e familiares é recomendada por Horrid et al. ( 2009). 

A malha de compressão foi citada como uma das dificuldades do tratamento 

após a alta hospitalar. Apenas a Criança 6 tinha terminado o tratamento com a malha 
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compressora e seu cuidador enfatizou que foram momentos muito difíceis, pois a malha 

gera calor e coceira e a importância de explicar às crianças a necessidade da malha para 

o tratamento. As únicas crianças que disseram não se incomodar com o uso da malha 

foram as 5 e 8. As outras afirmaram não gostar de usar malha. As crianças 1, 4 e 7 que 

sofreram queimadura na face reclamaram que a malha atrapalhava para comer, além de 

chamar muita atenção. Todos os cuidadores tiveram dificuldade de impor o uso da 

malha devido às frequentes reclamações de coceira e calor, permitindo muitas vezes às 

crianças parar de utilizá-la. A criança 2 afirma que acordou uma noite se sentindo 

sufocada, a malha teve que ser refeita, relata ainda que a malha o atrapalhava a andar de 

bicicleta e brincar na escola e por isso deixou de usar. A criança 9 não conseguia 

caminhar com a malha, limitando sua utilização ao período noturno. A única criança 

que gosta de usar a malha é a Criança 3. Depois que se adaptou encontrou um outro uso 

para ela: prefere que a lesão fique coberta, pois sente vergonha da sequela. 

O retorno ao hospital foi relatado por cinco díades (C1, C2, C3, C4, e C6) como 

um momento ruim, pois desencadeava lembranças da internação, e pela possibilidade da 

marcação de cirurgias reparadoras, o que fazia crianças e cuidadores reviverem os 

aspectos negativos da hospitalização. Três díades C7, C8 e C9 afirmaram que o retorno 

ao hospital era normal do tratamento e que não implicava sentimentos negativos.  

Os resultados dos instrumentos mostraram equivalência em sua maioria entre os 

resultados das crianças e cuidadores, porém eles não vivenciam o evento da mesma 

forma. As crianças e cuidadores que fecharam o diagnóstico de TEPT não tiveram seus 

sintomas equivalentes para conclusão do diagnóstico. Assim, apesar de dizer que 

ambos, criança e cuidador, sofrem de TEPT, cada um vivencia o momento de forma 

singular, e sintomas que marcam um podem não coincidir com o do outro. Isso não 

anula a possibilidade de um sintoma favorecer o aparecimento de outro tanto na criança 

como no cuidador, já que estamos falamos de uma relação, apesar de ser mais comum o 

cuidador, pela posição que ocupa na relação, influenciar os sintomas infantis. Hall et al. 

(2006) indicam que os sintomas de estresse nas crianças estão diretamente associados 

com os dos pais. Os autores ainda sugerem que a associação entre as respostas 

traumáticas dos pais e crianças realça a necessidade de elucidar melhor a natureza desse 

relacionamento, a fim de desenvolver intervenções eficazes para crianças e famílias. 

Assim, diante dos resultados conclui-se que a relação entre criança e cuidador 

pode influenciar a percepção de um ou do outro sobre a vivência de queimadura, 
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influenciando também possíveis sintomas de TEPT, porém sempre de forma subjetiva e 

singular.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Participaram da presente pesquisa nove crianças queimadas e seus cuidadores, 

onde apenas três crianças eram do sexo masculino e a predominância dos cuidadores era 

do sexo feminino. As crianças tinham idade entre cinco e 10 anos, e média de seis anos. 

A maioria das queimaduras foi ocasionada por contato com chama/fogo, apenas uma 

por contato com alta temperatura e outra por substância quente. Cinco crianças foram 

consideradas grandes queimados com a extensão da SCQ maior que 20% e com o grau 

das lesões entre 2º grau profundo e 3º grau. O tempo de internação variou de dois a 50 

dias, com uma média de 26 dias. 

A presente pesquisa objetivou analisar a relação entre a criança queimada e seu 

cuidador e as influências dessa relação na vivência da queimadura no período de 

hospitalização e após a alta. Por meio dos relatos dos cuidadores e das crianças, 

observou-se que a causa e as providências iniciais tomadas a respeito da queimadura 

marcaram o comportamento dos cuidadores e das crianças, assim como as relações entre 

ambos e também dos envolvidos na causa, influenciando a percepção da criança sobre o 

evento.  

A intensificação da relação entre criança e cuidador após o acidente da 

queimadura marcou o relato da maioria dos cuidadores, principalmente após o 

acompanhamento do tratamento hospitalar da criança queimada e a cumplicidade nos 

momentos mais difíceis e de muita dor.  

A preocupação com o distanciamento dos irmãos saudáveis surgiu por parte dos 

cuidadores e das crianças, as quais se mostraram preocupadas em resgatar a relação. 

Sinais de rejeição e dificuldade de aceitação da criança queimada pelos demais, irmãos 

e familiares, foram relatadas por crianças e cuidadores, denunciando que os familiares 

muitas vezes não estão preparados para receber e auxiliar nos cuidados à criança 

queimada o que interferiu em alguns casos na forma como a criança aprendeu a lidar 

com a queimadura e com sua imagem. 

Os resultados do presente estudo mostraram que o cuidador e os familiares 

exercem influência sobre a percepção da criança queimada a respeito de si mesma 

durante o processo de reabilitação, influenciando sua reinserção social, principalmente 

no tocante à posição da criança frente a sua imagem corporal. Entretanto, fica claro que 

outros fatores como a equipe de saúde e o acompanhamento psicológico podem 

possibilitar a criança compreender e dar sentido a todas as mudanças decorrentes da 
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queimadura. 

A criança não é a única a vivenciar a dor durante o processo da queimadura. Os 

resultados possibilitaram conferir que o cuidador além de compartilhar os momentos 

dolorosos ao ver seu filho sofrer, também sofre com a perda do filho antes perfeito e 

agora desconfigurado. O cuidador também se sente desamparado e vive o medo 

iminente da morte de seu filho, configurando assim, uma desorganização psíquica a 

qual exige acompanhamento para que o mesmo se sinta apto e deslumbre a 

possibilidade de continuidade da relação com a criança queimada e adaptação às 

mudanças exigidas pelo tratamento da queimadura. 

A relação entre os profissionais de saúde e cuidador se apresentou como 

fundamental para percepção e participação no tratamento, transmitindo além de 

orientações práticas, segurança para os procedimentos e intervenções. Contudo, no 

presente estudo a relação com o profissional de saúde não foi considerada apoio social. 

Sempre quando questionados sobre a ajuda recebida durante a hospitalização, os 

cuidadores se referiram ao apoio como presença de parentes e amigos fora do ambiente 

hospitalar. Tal fato pode corresponder ao distanciamento da relação entre os 

profissionais de saúde e paciente, demonstrando a necessidade de uma nova postura dos 

profissionais. Esse dado deve ser relacionado diretamente com a atenção diferenciada 

ao profissional de saúde, pois lidar com a dor e a morte todos os dias em diferentes 

casos pode suscitar reações emocionais diversas. 

Os desenhos das crianças permitiram identificar algumas questões emocionais 

como insegurança, dificuldade de relacionamento, negação da queimadura com 

repercussões na percepção da imagem corporal, especialmente naquelas que sofreram 

lesão acima de 20% da SCQ. O uso do desenho pode ser mais bem explorado com 

crianças queimadas como recurso para avaliação do desenvolvimento. 

No que diz respeito aos resultados do instrumento de TEPT, quatro cuidadores 

preencheram todos os critérios para o diagnóstico, três cuidadores apresentaram 

diagnóstico parcial. Os cuidadores a partir de cinco anos da queimadura das crianças 

não apresentavam sintomas suficientes para o enquadramento no diagnóstico completo 

ou parcial de TEPT, evidenciando o tempo como variável importante nesse processo. Já 

os cuidadores que aumentaram o nível de estresse com o decorrer do tempo pontuaram 

com maior intensidade e frequência o sentimento de culpa. 

Apenas três crianças apresentaram diagnóstico de TEPT e uma apresentou 

diagnóstico parcial. Cinco não atingiram a quantidade de sintomas que definem o 
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diagnóstico completo ou parcial de TEPT o que indica que aspectos institucionais e 

familiares funcionaram como proteção ao desenvolvimento. 

 Ao relacionar os resultados dos instrumentos de TEPT com as entrevistas, a 

utilização dos dois permitiu ampliar a compreensão sobre os sintomas da criança e do 

cuidador, contextualizando o diagnóstico e as singularidades de cada sujeito. Tanto os 

resultados da análise das entrevistas como os dos instrumentos de TEPT foram 

coerentes sem demostrar divergências acentuadas, complementando informações, fator 

muito relevante, principalmente para o delineamento de intervenções e 

acompanhamento terapêutico. Os resultados permitiram concluir que a relação entre 

criança e cuidador pode influenciar a percepção de um ou do outro sobre vivência de 

queimadura, influenciando também possíveis sintomas de TEPT, sempre de forma 

subjetiva e singular. 

Quanto ao processo de construção da pesquisa, durante a revisão de literatura 

constatou-se que estudos sobre o tema têm aumentado nos últimos anos pela crescente 

sobrevida dos pacientes e evolução científica e tecnológica em relação ao tratamento 

dos queimados. Contudo são poucos os estudos nacionais sobre a temática no que diz 

respeito à área da psicologia. Publicações das áreas de medicina e enfermagem são mais 

frequentes. No que se refere aos estudos internacionais foram encontrados maior 

número de artigos publicados com enfoque na reabilitação, qualidade de vida e TEPT. 

As particularidades do atendimento aos queimados exige um trabalho 

multiprofissional. No hospital pesquisado, a equipe de saúde busca uma vez por semana 

reunir toda a equipe da enfermaria, onde cada profissional dá seu parecer sobre cada 

paciente internado delineando o tratamento e prognóstico. As principais dificuldades 

também são relatadas e normalmente respaldadas pela psicóloga da unidade, a qual 

busca identificar aspectos dos profissionais e pacientes que de alguma forma podem 

favorecer ou não a adesão do paciente.  

A equipe foi receptiva ao trabalho proposto, recebendo e acolhendo tanto a 

pesquisadora quanto os estudantes. As únicas restrições relacionaram-se à preocupação 

com as infecções, o que exigiu que todos estivessem devidamente vestidos e 

higienizados. Tal fato limita o número de pesquisadores de fora da unidade o que exigiu 

orientações específicas para os auxiliares de pesquisa durante a coleta de dados, onde o 

uso do jaleco era obrigatório. O contato físico com os pacientes não era permitido, e a 

circulação nas áreas onde eram realizados os banhos e troca de curativo no ambulatório 

era limitado, se restringindo ao máximo à sala de atendimentos psicológicos. Escutar os 
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gritos de dor durante os procedimentos, olhar as sequelas e conhecer as histórias dos 

acidentes foram os momentos pontuados pelos auxiliares como sendo os mais difíceis 

durante a coleta dos dados. 

 No que se refere às limitações do estudo, algumas crianças mesmo após as 

modificações da entrevista pelo estudo piloto apresentaram dificuldades em responder 

algumas questões, o que gerou dúvida se era devido ao instrumento utilizado ou pela 

dificuldade de recontar e reviver a história da queimadura. O não cumprimento dos 

critérios de inclusão, pelo medo de perda da amostra, levou à exclusão de seis casos que 

deverão ser analisados separadamente e poderão contribuir com novas informações 

sobre o atendimento da criança queimada.  

Outra questão importante é que a coleta de dados foi realizada durante a espera 

ou após o atendimento ambulatorial, gerando em alguns casos sentimento de ansiedade 

para o fim da coleta, pela possibilidade de perda da consulta ou transporte, o que de 

alguma forma pode ter interferido nas respostas aos instrumentos de pesquisa. 

A captação de pacientes para a pesquisa dependia da demanda do serviço. Como 

não existe nenhum programa específico para reabilitação dos pacientes, os mesmos não 

tinham periodicidade em suas idas ao ambulatório, além do fato da agenda ser aberta 

sem a necessidade de marcar consulta anteriormente. Assim, a ida ao ambulatório podia 

ser adiada sem estimativa de remarcação. Além dessa limitação, o período da coleta de 

dados coincidiu com as férias do chefe do ambulatório, o que repercutiu no número de 

pacientes que não tiveram suas consultas programadas. Além disso, uma paralisação dos 

profissionais de saúde também ocorreu, limitando ainda mais o acesso aos participantes 

da pesquisa. 

O uso combinado das técnicas de coleta de dados foi planejado como um recurso 

interessante para compreensão da vivência da criança e do cuidador. No entanto, a 

análise dos desenhos representou um grande desafio pela dificuldade de aplicação dos 

critérios mais utilizados e ausência de familiaridade da pesquisadora com a correção. O 

uso das escalas de TEPT permitiram uma integração com os dados da entrevista, 

favorecendo as sínteses dos casos. 

Para concluir, a presente pesquisa encoraja discussões entre a equipe 

multiprofissional de Unidades de Queimados e pesquisadores, a fim de estabelecer 

novas possibilidades de reabilitação desses pacientes, contemplando a necessidade de 

abordagem longitudinal da pessoa em desenvolvimento, e ainda, outros estudos que 

avaliem intervenções ou modelos de atenção à essa população integrando ao 
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atendimento os cuidadores e familiares como pacientes e não como meros 

acompanhantes, visto que os mesmos contribuem para a constituição subjetiva das 

crianças, podendo ser determinantes para a resignificação de sua imagem e 

subjetividade. 

 Outra questão importante é buscar compreender como os profissionais de saúde 

se aproximaram desse campo e o que os mantêm na área a fim de aumentar 

conhecimento e identificar as necessidades específicas para a assistência da população 

queimada, assim como as habilidades necessárias que o profissional da área deve 

desenvolver. 
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ANEXO A 

Questionário sociodemográfico 
 
 
Nome:  
Sexo: 
Data de nascimento: 
Idade atual:  
Escolaridade: 
Idade do acontecimento da queimadura: 
Irmãos/ Idade: 
 
Nome do cuidador  
Parentesco: 
Idade: Profissão: 
Escolaridade: 
Nome da mãe: 
Idade:  

 

Profissão: 
Escolaridade: 
Nome do Pai:  
Idade:  
Profissão: 
Escolaridade: 
Situação conjugal dos pais? Moram juntos? Quanto tempo? Em que condição? 
Endereço: 
Renda familiar: 
Quais são os moradores que vivem com a criança? 
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ANEXO B 
Dados clínicos da criança queimada 

 
Nome:           
Idade: 
Data de nascimento: 
Data da queimadura: 
Local da queimadura: 
Grau: 
Extensão: 
Tempo de internação: 
Procedimentos cirúrgicos: 

• Debridamento: 
• Enxerto: 
• Amputação: 

Tratamentos após a alta médica: 
Outras informações relevantes registradas no prontuário: 
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ANEXO C 
Entrevista  - Percepção do cuidador 

 
1 Acidente 
 O que aconteceu com a criança? 
 Você estava presente ou alguem te contou? 
 Quem socorreu a criança? Como foi? 
 Como se sentiu? 
 
2 Hospitalização 
 A criança ficou internada? Por quanto tempo? 
 Qual era a sua principal preocupação quando a criança foi internada? 
 O que você se lembra da internação ? 
 Qual é a melhor e pior lembrança que você tem da internação ?  
 Alguém te ajudou durante a internação? 
 Alguem conversou com você sobre o tratamento da criança queimada?Quem? 
 O que você entendeu ? 
 Como você se sentiu? 
 Como você lembra da criança nessa época? 
 Como a criança se comportava durante a internação? 
 Como você acha que a criança se sentia?  

 
Você consegue lembrar de alguma coisa que a criança  fez durante a internação que 
te marcou? 

 Do que a criança menos gostava no tratamento? 
 Qual foi a sua maior dificuldade durante a internação? 
 
3. Reabilitação  
 Para onde a criança foi depois da alta hospitalar?Por que? 
 Como você se sentiu quando a criança chegou lá? 
 O que mudou depois da queimadura no ambiente familiar ? 
 Como está sua relação com a criança?  
 Você e os outros familiares falam sobre a queimadura? 
 Como é sua rotina e a da criança hoje?E o fim de semana? 
 Como era a sua  rotina e a da criança antes da queimadura? E o fim de semana? 
 As pessoas perguntam sobre a queimadura? 
 Como você se sente quando elas perguntam ? 
 Como você se sente quando olham para a criança? 
 A criança esta usando malha? Como você se sente ao ve- la  usando a malha? 
 O que mais te incomoda no tratamento da sequela de queimadura da criança? 
 Como você se sente ao voltar para o hospital? 
 Você acha que a criança mudou depois da  queimadura? 
  Você acha que você mudou depois da queimadura? 
 A criança fala sobre a queimadura? O que ela fala? O que você responde? 
 Como você acha que ela se sente? 
 Você participa do tratamento das sequelas/marca? 
 Qual é a sua maior dificuldade nessa fase do tratamento? 



113 

 
4 Relação criança e cuidador antes da queimadura 
 Qual é o seu parentesco com a criança? 
 Em que idade/ momento você se tornou responsável pelos cuidados da criança? 
 A criança já foi separada de algum cuidador por algum período de tempo? Quanto 

tempo? Quem se responsabilizou por ela durante esse tempo? 
 Como a criança se relacionou com o cuidador substituto? Como a criança reagiu 

aos novos cuidados? 
 O cuidador voltou? Como foi o reencontro? Algo mudou? 
  Como foi o desenvolvimento da criança até a queimadura? (Desenvolvimento 

cognitivo, psicomotor, fala) Houve alguma mudança significativa após a 
queimadura? 

 Frequentou a escola ? Como era o seu desempenho escolar?Algo mudou depois da 
queimadura? 

 Como a criança se relacionava com você antes da queimadura?Algo mudou? 
 Você notou alguma mudança no relacionamento da criança com alguma pessoa 

depois da queimadura? Quem?  
 A sua forma de agir e de se relacionar com a criança mudou depois da 

queimadura? 
 
 
5 Sequela 
 Como ficou a sequela da queimadura na criança? 
 Você acha que aparencia da criança mudou muito depois da queimadura? 
 O que você sente quando olha para sequela? 
 Você fala sobre as sequelas? 
 Como você se sente falando sobre as sequelas? 
 A criança pergunta sobre as sequelas ? O que você responde? 
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ANEXO D 
Entrevista - Percepção da criança 

 
1. Causa 
 O que aconteceu com você ? 
 Você consegue lembrar, ou alguem te contou? 
 Como se sentiu? 
 

 
 

2 Hospitalização 
 Você ficou internado? Durante quanto tempo? 
 O que você se lembra da sua internação ? 
 Qual é a melhor e a pior lembrança que você tem da internação ? 
 Quem ficou com você quando estava internado? 
 Alguem conversou com você sobre o tratamento da queimadura? Quem? 
 O que você entendeu ? 
 Como você se sentiu? 
 Quem te acompanhou durante a internação ? 
  Como você lembra dessa pessoa nessa época? 
 O que ele fazia enquanto te acompanhava? 
 Como você acha que o seu cuidador se sentia?  

 
Você consegue lembrar de alguma coisa especial que seu cuidador fez com você 
durante a internação? 

 Do que o seu cuidador menos gostava no tratamento? 
 Você tem alguma lembrança ruim com o seu cuidador? 

3 Reabilitação 
 Para onde você foi depois da alta hospitalar? 
 Como você se sentiu quando chegou lá? 
 Como está sua relação com seus familiares ( pai, mãe, irmãos, tios, primos e 

avos)?  
 Eles falam sobre a queimadura? 
 Como é sua rotina hoje?E o fim de semana? 
 Como era sua rotina antes da queimadura? E o fim de semana? 
 As pessoas perguntam sobre a queimadura no seu dia a dia ? 
 Como você se sente quando elas perguntam ? 
 Como você se sente quando olham para você? 
 O que mais te incomoda no tratamento da sequela de queimadura? 
 Você está usando malha? Como se sente? 
 Como você se sente ao voltar para o hospital? 
 Você acha que o seu cuidador mudou depois da sua queimadura? 
 O seu cuidador esta diferente com você depois da sua queimadura? O que ele faz 

de diferente agora? 
 Como você acha que ele se sente em relação as marcas da queimadura? 
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5 Sequela 
 Como ficaram as marcas da queimadura?  
 Elas te incomodam? 
 Você deixou de fazer alguma coisa que gostava por causa das marcas? 
 Você acha que sua aparência mudou depois da queimadura? 
 Como você se sente quando olha para as marcas? 
 Você fala sobre as marcas com o seu cuidador? O que ele fala? 
 Como você se sente falando sobre as suas marcas? 

 Ele te ajuda no tratamento das sequelas/ marcas da queimadura?O que ele faz? 
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ANEXO E 

Instrumento Estresse Pós Traumático da Criança 
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ANEXO F 

Instrumento Estresse Pós Traumático do Cuidador 

 
Clinician Administered PTSD Scale - CAPS  
 

	  	  
Sint.	  atuais	   Sint.	  ao	  longo	  da	  

vida	  

Freq	   Ints	   Freq	   Ints	  
B. O evento traumático é persistentemente revivido 

(1)	  lembranças	  recorrentes	  e	  intrusivas	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(2)	  aflição	  quando	  exposto	  a	  eventos	  relacionados	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(3)	  atua	  ou	  sente	  como	  se	  o	  evento	  recorresse	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(4)	  sonhos	  angustiantes	  recorrentes	  sobre	  o	  
evento	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Número	  de	  Sintonias	  Atuais	  para	  o	  Critério	  B	  
(Precisa	  1)	   Atinge	  Critério?	  Sim	  /Não	  

Número	  de	  Sintonias	  ao	  Longo	  da	  Vida	  para	  o	  
Critério	  B	  (Precisa	  1)	   Atinge	  Critério?	  Sim/Não	  

 

 

 

 

	  	  
Sint.	  atuais	   Sint.	  ao	  longo	  da	  vida	  

Freq	   Ints	   Freq	   Ints	  
C. Esquiva persistente de estímulos/diminuição da responsividade 
(5)	  esforço	  para	  evitar	  
pensamentos	  ou	  sentimentos	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(6)	  esforço	  para	  evitar	  atividades	  
ou	  situações	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(7)	  incapacidade	  para	  relembrar	  
aspectos	  do	  trauma	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(8)	  diminuição	  do	  interesse	  em	  
atividades	  usuais	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(9)	  sentimento	  de	  alienação	  e	  
estranheza	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(10)	  restrição	  da	  afetividade	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(11)	  perspectiva	  de	  futuro	  reduzida	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Número	  de	  Sintonias	  Atuais	  para	  o	  
Critério	  C	  (Precisa	  3)	   Atinge	  Critério?	  Sim	  /Não	  

Número	  de	  Sintonias	  ao	  Longo	  da	  
Vida	  para	  o	  Critério	  C	  (Precisa	  3)	  	   Atinge	  Critério?	  Sim/Não	  
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	   Freq	   Ints	   Freq	   Ints	  
D. Sintomas persistentes de aumento da excitabilidade 

(12)	  dificuldade	  para	  adormecer	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(13)	  irritabilidade	  ou	  acessos	  de	  raiva	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(14)	  dificuldade	  para	  se	  concentrar	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(15)	  hipervigilância	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(16)	  tendência	  a	  assustar-‐se	  com	  facilidade	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(17)	  reatividade	  autonômica	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Número	  de	  Sintonias	  Atuais	  para	  o	  Critério	  D	  (Precisa	  
2)	   Atinge	  Critério?	  Sim	  /Não	  

Número	  de	  Sintonias	  ao	  Longo	  da	  Vida	  para	  o	  Critério	  
D	  (Precisa	  2)	   Atinge	  Critério?	  Sim/Não	  

  

	  	  
Sint.	  atuais	   Sint.	  ao	  longo	  da	  vida	  

Freq	   Ints	   Freq	   Ints	  
Características	  Associadas	  ou	  Hipotéticas	  

(23)	  sentimento	  de	  culpa	  por	  participação	  ou	  
omissão	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(24)	  sentimento	  de	  culpa	  por	  ter	  sobrevivido	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(25)	  tendência	  homicida	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(26)	  decepção	  com	  autoridade	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(27)	  sentimento	  de	  desesperança	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(28)	  memória	  prejudicada,	  esquecimento	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(29)	  tristeza	  e	  depressão	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

(30)	  sensação	  de	  estar	  arrasado	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Número	  de	  Sintomas	  Associados	  	   Atuais	  :	  ___________	  

Número	  de	  Sintomas	  Associados	   Ao	  Longo	  Da	  Vida	  :	  _____________	  

	  	   Sint.	  atuais	   Sint.	  ao	  longo	  da	  vida	  

CAPS	  Avaliação	  Global	  

(18)	  impacto	  sobre	  o	  desempenho	  social	   	  	   	  	  

(19)	  impacto	  sobre	  o	  desempenho	  profissional	   	  	   	  	  

(20)	  melhora	  global	  	   	  	   	  	  

(21)	  validade	  da	  avaliação	  	   	  	   	  	  

(22)	  gravidade	  global	   	  	   	  	  



124 

ANEXO G 
Parecer CEP 
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ANEXO H 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
	  

O (a) Senhor (a) e a criança pela qual é responsável estão sendo convidados (as) 

a participar como voluntários de uma pesquisa cujo título é: A percepção da vivência de 

queimadura na criança e no cuidador. O objetivo da pesquisa é analisar a percepção da 

vivência de queimadura na criança e no cuidador. 

A sua participação e da criança pela qual é responsável nos auxiliará a 

compreender a percepção da vivência da queimadura tanto para o cuidador como para a 

criança e com isto contribuir com novos aspectos na discussão para o tratamento e 

assistência de criança queimadas e seus cuidadores. 

A sua contribuição consistirá na realização de uma entrevista sobre a percepção 

da vivência da queimadura como cuidador, a resposta à um instrumento de avaliação 

dos sintomas de estresse pós traumático, e à um questionário sociodemográfico. A 

participação da criança também será por meio de uma entrevista sobre a sua percepção 

da vivência da queimadura, resposta ao instrumento de avaliação dos sintomas de 

estresse pós traumático, adequadamente adaptados, e a realização de dois desenhos. 

Dados sobre a condição clínica da criança no momento da internação e após a alta 

médica serão consultados no prontuário. A pesquisa será realizada no ambulatório do 

HRAN, com duração aproximada de uma hora. 

Todas as instruções necessárias para o andamento da pesquisa será oferecido 

antes  e durante a aplicação dos instrumentos, sendo possível interromper em qualquer 

momento para esclarecimento de dúvidas. 

Garantimos que seus dados pessoais e da criança serão  mantidos em total sigilo, 

omitindo informações que possam vir a lhes identificar, inclusive nome, local de 

trabalho, endereço e o nome de pessoas que, porventura, venham a ser citados durante a 

pesquisa. O (a) senhor (a) e a criança podem se recusar a responder qualquer questão 

que lhes traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa a qualquer 

momento sem nenhum prejuízo.  

O resultado desta pesquisa será apresentado como uma dissertação de mestrado 

e poderá ser divulgada em revistas e congressos científicos, mantendo o sigilo da sua 

identidade. Os dados coletados e o material utilizado na pesquisa ficará sob guarda da 

pesquisadora e arquivada no Laboratório de Saúde e Desenvolvimento Humano 

Labsaudes – Universidade de Brasília – UnB/ DF.  
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Os riscos que podem surgir durante o presente estudo é a eventual constatação 

de algum sofrimento psicológico. Neste caso, vocês serão encaminhados, pelos 

pesquisadores, para atendimento especializado. Este mesmo aspecto pode ser 

considerado um benefício, no sentido de alerta-los sobre algumas dificuldades sua ou 

em relação à criança que não haviam sido percebidos até então e nem recebido a devida 

atenção por parte de profissionais especializados.  

Sua assinatura a seguir indica que você leu este Termo de Consentimento, 

esclareceu suas dúvidas, livremente concordou em participar desta pesquisa nos termos 

acima indicados e autorizou a participação da criança pela qual é responsável. Este 

documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com a pesquisadora responsável e a 

outra com você. 

            A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da SES/DF, em caso 

de dúvidas com relação aos direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do 

telefone: (61) 3326-0119. 

            Desde já agradecemos muito a sua colaboração. 

Atenciosamente, 
 

_____________________________________________ 
Mariana Guedes Coelho 

CRP -  01/15265 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE 
 
Eu, _____________________________________________, abaixo assinado, eu 

concordo em participar e autorizo a criança pela qual sou responsável a participar do 

estudo: A influência da relação cuidador e criança na elaboração da vivência de 

queimadura. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Mariana 

Guedes Coelho sobre a pesquisa, e os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido 

que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer 

prejuízo. 

Brasília, ___ de __________ de 2012. 

 

Nome do participante: 

______________________________________________________ 

 




