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Resumo

O presente artigo tem como finalidade estudar as alteragdes vivenciadas pelo doente queimado no subsistema individual.
Trata-se de um estudo qualitativo, de cardcter exploratdrio-descritivo, no qual foi utilizada a andlise de conteudo (Bardin,
1979) para o tratamento da informaco recolhida. Realcamos que o processo fantasmdtico e relacional instalado no
individuo com queimadura questiona e parece obrigar a reelaboracdo relacional (familiares e pessoas significativas) e
decorre num tempo mais ou menos longo do qual destacamos trés etapas: [0 — 2 meses|, [2 — 12 meses| e [acima dos
12 meses|. No primeiro realgamos o choque e a negacio que envolve o individuo e os seus significativos, assim como a
perda ou distor¢io da auto-imagem. Na fase intermédia sobressai uma certa depressividade e o reestruturar das relagdes
e das prioridades de vida. Na fase final parece verificar-se uma integragio da nova imagem corporal e uma estabilizagio
das relacoes envolventes. Os resultados apontam para uma (re)construcio de um novo paradigma pessoal, relacional e

fantasmético do individuo queimado.
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Abstract

The purpose of this article is to study the changes
experienced by the burned patient in his/her own
subsystem. In this qualitative, exploratory, descriptive study,
content analysis (Bardin, 1979) was used to analyse the data
collected. It should be underlined that the phantasmatic
and relational process established in the burned individual
brings into question the relationships and demands
a further relational elaboration (family members and
relatives). It occurs over a more or less long period of time,
in which we highlight three stages: [0-2 months], [2-12
months] and [over 12 months]. In the first stage, we point
out the shock and denial experienced by the individual
and his/her relatives, as well as the loss or distortion of
body image. In the intermediate stage, some depressive
symptoms and the restructuring of the relationships and
priorities in life should be underlined. In the final stage,
there is an integration of the new body image and the
existing relationships are stabilized. The results indicate
a personal, social and phantom restructuring to a new
paradigm for the burn victim.
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Referénc.a

Resumen

El presente articulo tiene como finalidad estudiar las
alteraciones experimentadas por el enfermo quemado en
el subsistema individual. Se trata de un estudio cualitativo,
de caracter exploratorio-descriptivo, en el cual fue utilizado
el andlisis de contenido (Bardin, 1979) para el tratamiento
de la informacién recogida. Realzamos que el proceso
fantasmdtico y relacional instalado en el individuo con
quemadura cuestiona y parece obligar a la reelaboracion
relacional (familiares y personas significativas) y transcurre
en un tiempo mds o menos largo del cual destacamos
tres etapas: [0 — 2 meses[, [2 — 12 meses| y [mds de 12
meses|. En el primero realzamos el choque y la negacion
que implica al individuo y a sus significativos, asi como la
pérdida o distorsion de la autoimagen. En la fase intermedia
sobresale una cierta depresion y la reestructuracion de las
relaciones y de las prioridades de vida. En la fase final
parece verificarse una integracion de la nueva imagen
corporal y una estabilizacion de las relaciones envolventes.
Los resultados apuntan hacia una (re)construccion de un
nuevo paradigma personal, relacional y fantasmdtico del
individuo quemado.

Palabras clave: auto-imagen; vinculacion; relacion familiar;
quemadura.
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Introdugao

A Queimadura no individuo provoca alteracoes da
imagem corporal e, consoante a profundidade e
extensdo da mesma, pode provocar alteracbes mais
ou menos repardveis na identidade do Eu. Propomo-
nos, por isso, estudar as alteracoes da dinamica do
subsistema individual decorrentes da queimadura e
dos processos colocados em marcha, partindo dum
estudo qualitativo exploratdrio. A questdo que nos
norteia ¢ saber “quais as mudancas que ocorrem no
individuo face a sua propria queimadura corporal?”

O enquadramento tedrico aborda o queimado
e as modalidades de vinculagio, salientando-
se a importancia da vinculagio e o rombo que a
queimadura pode ter, por mobilizar melindres e
fragilidades que apds a queimadura podem matizar
as relagoes e os vinculos do individuo. A queimadura
provoca no individuo uma necessaria (re)-elaboragio
da identidade no sentido de integrar os aspectos
relacionados com a sua imagem de si.

A relacio com as figuras significativas sofre um
remanejamento no sentido de poder lidar com as
marcas deixadas pela queimadura a um nivel corporal,
aum nivel fantasmdtico e a um nivel relacional.

O Queimado e a Vinculagao

Numa cultura onde a aparéncia fisica ¢ altamente
valorizada, o desfiguramento visivel pode afectar
negativamente as reacgoes das pessoas em relagio ao
individuo com alteracoes da imagem corporal.
Aimportancia da presencade umafigurade vinculagio
desde que nascemos ¢ realcada por vérios autores
(Bowlby, 1984; Lacub e Maniglier, 2003). Na idade
adulta, a presenca de uma figura de vinculagio, esta
normalmente relacionada com a familia (Ainsworth,
1998; Bouteyre, 2002; Pinto, Montinho e Gongalves,
2008) e com o grupo de amigos/pares (Pinto, 2009).
Sdo pessoas em quem se pode confiar ou  com
quem se pode contar em qualquer circunstincia,
pessoas que se preocupam connosco, NOs amam e
nos ddo valor, transmitindo tranquilidade, conforto
e seguranga.

A vinculagio no adulto tem, na sua génese, a diade
mie-bebé que se alarga, paulatinamente, a outros
parceiros de relagio proxima (pais, irmios, avos,
familiares e amigos proximos, colegas de infantdrio,
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escola bdsica e secunddria, etc.). Numa fase inicial —
denominada por Erikson (1998) como auto-esfera e
micro-esfera — a crianca constrdi uma auto-imagem
espelhada no desejo e no encontro com a figura
cuidadora. O olhar materno devolve a crianca um
esboco da sua imagem corporal. O amor ¢ 0 encontro
sdo determinantes nesta constru¢io mental que
dard origem a0 ego corporal e 20 esquema corporal
basico que cada individuo faz de si mesmo. Qualquer
distorcdo na imagem corporal representada pelo
sujeito acerca de si parece instalar, de novo, uma
reconstrucdo e apela, uma vez mais, a participagio
das relacoes mais proximas e estdveis, ou seja, a
interferéncia das figuras vinculativas.

0O doente queimado ¢ melindrado e maculado no seu
esquema corporal e, por isso, apela pelo apoio dos
familiares e amigos. Este apoio das figuras vinculativas
tem um efeito positivo no bem-estar ¢ na saide,
independentemente do nivel de stress. Sabemos que
quanto maior for o apoio familiar e social maior serd o
bem-estar psicolégico do individuo (Pinto, Montinho
e Gongalves, 2008).

O apoio familiar participa, em nosso entender, na
reconstrucio da imagem corporal distorcida pelo
acidente, tornando mais tolerdvel e aceitavel os
contornos novos do corpo, confirmando a sua
pertenca familiar (Pinto, Montinho e Gongalves,
2008) e reforcando o seu sentimento de pertenga
(Minuchin, 1982) que, porventura, tenha sido abalado
pelo acidente.

O apoio social (Serra, 2007, p. 137 ao citar Weiss), por
seu lado, tem como fungoes:

“Estabelece elos afectivos que propiciam um
relacionamento mais intimo e ddo a pessoa uma
maior seguranca;

- Contribui para a integracdo social do individuo, na
medida em que este sente que pertence aum grupo de
pessoas com interesses e preocupagoes semelhantes;
Favorece o reconhecimento do valor e da
competéncia do individuo;

- Institui a possibilidade de dar e de receber conselhos
e informacoes orientadoras;

- Ajuda a fomentar uma relacio de confianca nas
expectativas de ajuda, de modo que o ser humano
passa a esperar ser assistido incondicionalmente em
alturas de necessidade;

- Cria a oportunidade ao ser humano de prover
cuidados a outras pessoas, 0 que o leva a sentir-se util
e necessdrio para o bem-estar de terceiros.”
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As figuras de vinculacdo transmitem ao doente
queimado, principalmente trés tipos de apoio:
afectivo — as pessoas que o recebem sentem-se
estimadas e aceites pelos outros apesar dos seus
defeitos, erros ou limitacdes, o que contribui para
melhorarasuaauto-estima; emocional—corresponde
aos sentimentos de apoio e de seguranga que um
individuo pode receber; e convivio social — quando
uma pessoa convive com outras, em actividades de
lazer ou culturais, que ndo s6 a distraiem como a
podem aliviar das tensoes acumuladas no dia-a-dia,
tais actividades permitem que ndo se sinta isolada e
se considere parte integrante de uma determinada
rede social (idem, 2007).

Estes tipos de apoio proporcionam sentimento de
pertenca e facilitam a (re)integracio social do sujeito
queimado.

A importancia destas relacoes interpessoais ricas em
emocodes e incentivos reforca de um modo positivo
os vinculos estabelecidos anteriormente e interfere
no desenvolvimento individual e na aprendizagem de
novas experiéncias, em tempos de adversidade.

De acordo com Roberts ¢ Pruitt (1980), tanto o
doente como a familia devem ser esclarecidos e,
se o desejarem, acompanhar de forma activa todo
0 processo terapeutico para que, desta forma,
continuem a tecer fortes vinculos afectivos que
possibilitem um progresso do individuo doente.

As relacoes familiares sio, geralmente, fortalecidas e
aprofundadas através de um processo que ocorre em
duas etapas: por um lado, o familiar doente reconhece
oapoio emocional que Ihe é fornecido, vendo também
reconhecido o seu valor enquanto pessoa e ser tinico,
apesar da sua aparéncia alterada; por outro lado,
esse apoio permite-lhe exprimir os seus sentimentos
dando-lhe alguma forca psicologica.

Muitas vezes, o doente queimado ao centrar-se em si
proprio, tende a desligar-se da familia e dos grupos
de amigos. Nesta situagdo, tanto o doente queimado
como a familia vio precisar de ajuda e, segundo Bonilla
(1989), a possibilidade de exito ¢ tanto maior quanto
mais cedo o doente e a familia receberem uma ajuda
do exterior. Esta, sempre que possivel, deve realizar-se
no seu meio, por pessoas qualificadas e credibilizadas
na propria familia.

E importante que o doente queimado continue a
fortalecer os seus vinculos afectivos, para que a sua
reabilitacdo seja facilitada.
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O Queimado e a Identidade do eu

A queimadura provoca no individuo uma mudanca
quase sempre irreversivel. Em certas situacoes,
o individuo pode ndo tolerar as mudangas que
ocorrem dentro de si proprio ou na realidade,
ameagando o seu sentimento de identidade do Self
e, consequentemente, as suas representacoes e/
ou relagdes com o mundo exterior. Esta ameaca
conduz a uma angustia face a2 mudanca que desvela
a necessidade do individuo se reassegurar que existe
uma consisténcia das figuras significativas (Anzieu,
1994), de que tudo permanece e que as estruturas
ndo se modificam (Grinberg e Grinberg, 1998).

A tendéncia ou necessidade para evitar mudangas
pode alcancar, em certas ocasides, um alto grau
de rigidificagio patoldgica (Minuchin, 1982), que
pode conduzir a uma compulsio a repeticdo, a
necessidade de conservar, a qualquer custo, os
aspectos e modalidades da realidade e do Self que,
por consequéncia do acidente, se transfiguraram e
que, por isso, ndo se querem expor.

A mudanga pode, entdo, provocar sentimentos
depressivos e de angustia, quando esta ameaca a
perda de vinculos anteriores (Black, 2008), a perda
de aspectos proprios do Self ou seja, quando ameaga
a perda do amor do objecto (Matos, 2007) e de si
mesmo. A ndo aceitacio do luto da “imagem do corpo
imaculado” poderd levar a instalaco de uma situagio
depressiva (idem, 2007).

A restauragio e consolidacio do sentimento de
identidade depende, ndo apenas do mundo interno
do individuo, mas também de uma série de factores
sociais e economicos que podem funcionar de modo a
facilitd-la ou dificultd-la. Deacordo com Canho (1996),
0 ajuste ou ndo, das pessoas a estas reacgdes pode
depender de factores como a quantidade e qualidade
do suporte familiar e social, reacgdes pessoais a lesio
e a aquisicilo de competéncias pessoais para lidar
€OM 0 NOVO COrpo € com 0 impacto da sua imagem na
relacdo com os outros que o rodeiam.

Os acontecimentos que implicam mudangas pessoais
e sociais importantes podem converter-se em factores
que desencadeiam reaccdes de extrema angustia,
porque sio vividos por muitos individuos como
perdas ou ameacas de perda de identidade do Self e
da representacio social estabelecida.

A mudanga implica uma incursio no desconhecido,
o comprometimento com factos futuros que ndo sio
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previsiveis e ter de enfrentar as suas consequéncias.
Inevitavelmente, esta situagio provoca duvidas,
sentimentos de ansiedade e depressio e a tendéncia
para se agarrar ao conhecido e ao familiar de forma a
evitar 0 novo.

0 sentimento de identidade — “o eu sou eu” — ¢ muito
mais do que a sensagdo corporal, embora a imagem
corporal esteja na base dessa identidade. Na opinido
de Grinberg e Grinberg (1998), baseando-se em Laing,
os olhos, as mdos, 0 rosto € os genitais s3o as dreas
mais significativas para o reconhecimento do proprio
corpo e dos outros. A nogdo do corpo € essencial para
a consolidacio da identidade do individuo.

As queimaduras afectam vulgarmente dreas expostas,
face e mios, que contribuem de modo significativo
para a nossa imagem corporal e identidade. As
imagens de pele carbonizada, cicatrizes e desfiguragio
s30 traumdticas. Alguns autores para denominar
algumas das consequéncias emocionais no caso
dos queimados graves utilizam expressdes como:
"identidade destruida” e “morte social” (McSweeney,
1990).

As lesoes por queimadura impdem uma nova
realidade a pessoa, um processo de readaptagio
longo e doloroso (Pinto, Montinho e Gongalves,
2008). Este processo ¢ composto por cinco fases:
negacdo, revolla, discussdo, depressdo e aceilagdo
(McSweeney, 1990). As trés primeiras fases sio
habitualmente identificdveis no hospital durante o
internamento, com realce para a fase de discussio
onde o doente negocia com os profissionais de
saude a sua situagdo e cria expectativas no sentido
de melhorar o seu estado de saude e identidade. No
entanto, 0 processo ndo € linear e, embora a nivel
cognitivo haja evolugoes, a perspectiva de muitos
doentes relativamente a sua nova identidade ¢
incontornavelmente de negacio da imagem que tém
de si proprios. Alguns dos doentes nunca chegam
a uma fase de aceitacio embora possam conseguir
adaptar-se e reentrar na sociedade, interrogando-se,
no entanto, acerca do seu sentimento de pertenga a
essa mesma sociedade.

Ainda durante o internamento e ap6s a alta hospitalar
o doente queimado deve ser cuidado no ambito da
satisfacio das suas necessidades psicologicas, que
podem ser agrupadas em seis parametros: controlo,
auto-estima, confianga, perda, culpa e intimidade
(Barry citado por McSweeney, 1990, p. 23).

E, normalmente, apds a alta hospitalar que se
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colocam as maiores dificuldades. Durante os anos de
recuperacio da lesdo por queimadura, as cicatrizes
evoluem e a evidéncia do desfiguramento tem de
ser incorporada na vida do doente. Esta situacio
pode decorrer, muitas vezes, escondida no siléncio
e no isolamento, constituindo no limite uma drea de
segredo familiar (Berger e Paul, 2008). As visitas a0
cirurgido pldstico, para revisio de cicatrizes, podem
reabrir feridas emocionais que expoem mais uma vez
ador. A lesdo ¢ colocada de novo em primeiro plano,
¢ ainda que alguma melhoria possa ser oferecida,
a permanencia do desfiguramento tem de ser
encarada.

Na opinido de Canhao (1996, p. 225) “apesar de
muitos estudos terem ja sido realizados nesta drea,
nenhum deles estabeleceu serem mais geradores de
disfuncdes as queimaduras visiveis (como € 0 caso
das mios e face), do que aquelas que geralmente nio
€stdo expostas.”

Os doentes com queimaduras graves apresentam
alguns factores predisponentes que podem potenciar
sequelas psicoldgicas: a gravidade da queimadura;
o tempo de hospitalizacio e o abuso de dlcool e/ou
drogas. Konigovd (1992) confirma estes resultados,
referindo que se verifica um aumento de sequelas
psicologicas nos doentes com queimaduras na face.
Entre estas sequelas, o autor descreve o sindrome da
face desfigurada como sendo um sindrome difuso que
leva a uma parcial ou completa perda da identidade.
Os doentes manifestam a perda do seu papel social,
conjuntamente com sentimentos de vazio.

Amesma opinido ¢ partilhada por Ayuso e Parra (1998),
os quais referem que os doentes com queimaduras
extensas sofrem alteracoes subitas e bruscas da
imagem corporal, sobretudo quando as queimaduras
afectam zonas que ndo se podem ocultar, como serd o
caso da face e das mios.

No estudo de Konigovd, referido anteriormente,
o autor confirma o cardcter somatopsiquico da
queimadura, conferindo 4 componente psicologica
um determinante fundamental, capaz de provocar,
por si s6, a morte do doente. Este autor relata casos
em que 0 prognostico era relativamente favoravel,
mas que resultaram na morte do doente, devido ao
stress emocional (Konigovd, 1992).

Por outro lado, foram descritos exemplos de doentes
queimados que sobreviveram a uma queimadura
grave ¢ que recuperaram (também do ponto de vista
psicoldgico), apesar do progndstico ndo ser favordvel.
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A sua sobrevivéncia e recuperagdo apenas foi possivel
gracas a mecanismos de defesa internos, potenciados
pelo apoio e encorajamento da familia.

Ainda segundo o mesmo autor, alguns doentes com
lesdes relativamente pouco extensas, mas cuja face
foi afectada podem desenvolver a chamada “morte
social”. Esta pode instigar o suicidio, a menos que
seja dado atempadamente uma efectiva ajuda
psicoldgica, quer seja directamente por um psicologo
ou indirectamente pelo apoio dos familiares (idem,
1992).

Estes comportamentos parecem ser causados pela
tomada de consciéncia de uma deficiéncia estética,
pelo medo do futuro, repulsa em relacio a sequela e
o sentimento de incerteza social

De acordo com Canhdo (1996, p. 226) ao citar
Watkins e Colaboradores, estes desenvolveram um
modelo para o processo adaptativo apds a lesao por
queimadura composto por sete etapas:

1 —“Ansiedade de sobrevivéncia;

2 -0 problema da dor;

3 — A procura de significado;

4 — Investimento na recuperagio;

5 — Aceitagdo das perdas;

6 — Investimento na reabilitacao;

7 — Reintegracio da identidade”.

Esta divisdo por etapas teria como objectivo facilitar
a intervengdo no processo adaptativo e assegurar ao
doente uma melhor e mais completa recuperagio,
uma vez que o doente queimado sofre um processo
evolutivo particular e que se diferencia claramente
da evolucdo e recuperacio de doentes com outras
patologias.

Em relacdo ao auto-conceito fisico e auto-imagem,
embora muitos autores concluam que as vitimas de
queimaduras fazem ajustamentos satisfatorios, outros
reportam sintomas psicopatoldgicos que contrastam
com este optimismo.

Uma teoria que poderia explicar esta situacio seria a
de que em geral as pessoas que sdo capazes de manter
expectativas positivas, mesmo quando encontram
obstdculos, continuardo a tentar atingir os seus
objectivos. As pessoas com expectativas negativas,
no entanto, terdo maior probabilidade de desistir de
posteriores tentativas para prosseguimento dos seus
objectivos (idem, 1996).
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Metodologia

O presente estudo qualitativo exploratdrio pretende
compreender melhor a seguinte questio de
investigacao:

- Quais as mudangas que ocorrem no individuo face a
sua propria queimadura corporal?

O meio de realizacio do estudo foi o Servico de
Consultas Externas da Unidade de Queimados dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE.

0 método de colheita de dados foi a entrevista, semi-
estruturada, com perguntas abertas no sentido do
entrevistado falar abertamente da sua experiéncia,
sem se perderem o0s objectivos da mesma.

O guido final foi construido da seguinte forma:
na primeira parte foram colhidos dados pessoais,
clinicos e, ainda, houve a aplicacio da Escala de
Graffar - Simplificada. Na segunda parte foram
colocadas questoes relativas a historia individual
(nomeadamente, “Sente que a sua maneira de ser se
alterou com o acidente? Como?”, “Acha que o acidente
alterou a sua relacio com os outros? Como?”, “Qual a
pessoa que melhore 0 apoia e compreende?”, “Como
acha que lida agora com o seu acidente?”), de forma
a saber como ¢ que o doente queimado vivéncia
a experiéncia interna e relacional de um acidente
marcante.

As entrevistas foram realizadas no periodo que
decorreu entre 31 de Janeiro e 25 de Fevereiro de
2003, aquando da ida dos utentes as Consultas Médicas
ou de Enfermagem, para realizacio do tratamento a
queimadura.

Caracterizagao da amostra
A amostra ¢ constituida por 21 doentes,
maioritariamente do sexo feminino, num total de 62%
(13 mulheres), com uma média de idades de 44 anos.
No que se refere a escolaridade, a maior parte da
amostra possui a instrugdo até ao Primeiro Ciclo (47%).
Quanto ao tipo de queimadura, 90% apresentam
etiologia térmica, 52% sio de espessura total e
67% sao queimaduras ligeiras, atingindo membros
superiores em 62% e inferiores em 43%, seguido da
cabega e pescoco em 33%. Do total de entrevistados,
57% apresentou internamento hospitalar e 71%
refere que ndo apresentou apoio psicoldgico. No que
diz respeito ao tempo de ocorréncia da queimadura,
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verifica-se que 43% das queimaduras ocorreram
hd menos de 2 meses. Da andlise do tipo de familia
verifica-se que: 42% pertence a Familia de Classe
Média, seguida da Familia de Classe Média Baixa
(29%). Quanto ao tipo de unido, verifica-se que 95%
dos individuos estdo casados e apenas um se encontra
em unido de facto. No que se refere ao tempo de
unido/casamento, verifica-se que a média de tempo
de casamento decorrido ¢ de 20 anos.

Apresentacio e discussio dos
resultados

O tratamento da informagao recolhida foi realizado
através da andlise de conteudo (Bardin, 1979),
procedendo-se a uma categorizacio da informago.
Resultou dai uma grande diversidade de respostas
relativas a2 mesma categoria, o que levou a criagio
de subcategorias que possibilitassem uma melhor
compreensdo dos dados obtidos nas entrevistas.
Havendo uma grande amplitude de variagio das
queixas em funcio do tempo de ocorréncia da
queimadura, optou-se pela andlise das mesmas
segundo um critério temporal, que emergiu do relato
dos inquiridos e foi organizado em trés tempos,
tendo em conta o tipo de queixas relatado. Assim,
subdividiram-se os individuos da amostra em trés
grandes grupos de intervalos temporais, sendo estes:
dos [0—2 meses| com 9 entrevistados, [2 — 12 meses|
com 7 entrevistados e [acima dos 12 meses| com 5
pessoas entrevistadas.

Quanto a historia individual obtivemos trés categorias:
maneira de ser; relagio com os outros e suporte/
apoio; e reaccdo ao acidente.

a) Maneira de ser

Os elementos da amostra ao serem questionados
face 2 maneira de ser deram uma maior relevincia
a0 humor, comportamento e imagem corporal.
Poderse-d dizer que, inicialmente, ¢ relatado um
impacto emocional causado pela proximidade
temporal do acidente. A tomada de consciéncia das
alteracdes comportamentais e da imagem corporal
¢ evidente desde a fase de impacto, tornando-se
mais relevante com o decorrer do tempo, o que
se podera relacionar com a consciencializacio das
consequéncias do acidente e do impacto inicial. Desta
forma, relativamente ao humor, este é percepcionado
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como alterado. Este facto verifica-se no doente
queimado da amostra desde dias de queimadura até
a pessoa atingida ha mais de 12 meses, o que mostra
que o acidente pode alterar o estado emocional e
afectividade da pessoa. Verifica-se que o sentimento
mais presente € a tristeza:

“sinto-me triste por ter acontecido aquilo”

“sinto-me Iriste, nunca mais tive alegria”
Houveumentrevistado que chegoumesmoacomparar
o acidente com a morte de um ente querido:

“.. meteu-se-me uma tristeza tdo grande dentro
de mim. Faz de conta que foi uma pessoa, uma das
minhas filhas ou 0 meu marido que morreu.”
Verifica-se, ainda, a referéncia a expressio de tristeza
associada a0 medo da alteracio da imagem corporal
e/oudafuncionalidade. Outros sentimentos referidos
foram a irritabilidade e a revolta apds o acidente.

No que diz respeito ao comportamento, verifica-se
que, apds os 12 meses de queimadura, hd uma clara
aceitacio da alteracdo pelo reconhecimento das
mesmas, referindo terem ficado mais nervosos, mais
sisudos e menos pacientes:

“sinto que sou muito mais nervoso.. qualquer
coisa me atrapalha... era uma pessoa que me sentia
perfeitamente a vontade. E hoje ndo”

“perdi a paciencia... andava irritado e era dificil aceitar
as opinides dos outros”

Nos intervalos de tempo [0 — 2 meses| e [2 — 12
meses | verifica-se uma alteracdo do comportamento
manifestada por uma maior ansiedade e medo de se
voltar a queimar:
“ando diferente. ..
enervo-me”

“para a proxima vou ter mais cuidado”

Verifica-se, também, existirem expressdes que
revelam alleracdes positivas, onde a adversidade
gerou um movimento de (re)aproximacio as figuras
de vinculacdo e uma maior disponibilidade para as
novas situagoes:

“Tomei maior consciéncia dos perigos. Estou mais
compreensiva, mais disposta para as relagoes entre as
pessoas”

“Tenho dado mais atengdo a minha filha.”

Por fim, também se encontram expressdes de
imutabilidade que se manifestam por:

“Mas a minha maneira de ser € precisamente igual.
Sou uma pessoa muito alegre...”

“Acho que sou a mesma pessoa... Sempre fui calmo e
continuo a ser calmo.”

irrito-me com facilidade... eu
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Sabemos que a queimadura provoca crise, no sentido
dado por Minuchin (1982") pelo que, as respostas
de imutabilidade face ao comportamento podem
indicar uma dificuldade de aceitagio ou mesmo a
negacio da crise instalada. Esta situagdo pode levar,
no limite, a rigidificacdo do sistema, pois, os restantes
membros do sistema familiar podem ter eles mesmos
dificuldades para lidarem com a resisténcia do seu
membro doente e, desta forma, criar-se uma drea de
segredo intocdvel na familia e no doente (Berger e
Paul, 2008).

Numa outra perspectiva alguns autores, (Mahler,
1981; Grinberg e Grinberg, 1998) consideram que
o sentimento de identidade se constrdi a partir das
sensacdes corporais, assumindo a imagem corporal
a base dessa identidade. As percepcoes visuais
tem, a par das sensacoes proprioceptivas um papel
importante na formacio da identidade.

Nos individuos sujeitos a queimaduras verifica-se que
o decurso do tempo tende a cunhar uma tendéncia
para a aceitagdo das suas consequéncias:

“vejo-me da mesma forma, no meu exterior”

‘A minha imagem ndo me transtorna nada... Vou
para a praia sem problemas.”

Constata-se, ainda, que alguns individuos vivem com
transtornos relativos a imagem corporal, isto €, hd
consciencializacio da alteracdo:

“Se antes ia a praia, agora ja nio vou... tenho vergonha
das manchas e dos buracos que tenho... ando com
a roupa por cima e na cara ndo fiquei com grandes
alteracoes.”

Nos primeiros tempos de queimadura, até ao
ano, observa-se que existem muitas expressoes
ambivalentes o que parece reflectir a nio aceita¢io
das alteracdes. Poder-se-4, ainda, dizer que estao na
fase da discussio com uma confusio de ideias, que
ndo permite uma clarificacdo de sentimentos. Estas
expressoes sao:

“Pelo menos, a cara minimamente vai ficar boa. Tenho
estas mazelas aqui, mas pronto. Nao ha nada a fazer.”
“Eu s6 vi 0 pé uma vez. Ndo senti grande coisa, mas
doi-me.”

Ha ainda indicadores que revelam alteragdo da
imagem corporal:

“Tive medo... quando comecei a ver aquela carne
comida... Senti-me assim um bocado mal.”

“Olho para a minha mdo e vejo-a de forma diferente”

"0 autor defende um duplo sentido para o conceito de crise, que envolve
o risco de perturbagio e a oportunidade de resolugio.
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“Ndo vou ficar igual... estou diferente!”

Estas expressoes demonstram avivencia de uma fase de
luto face a perda da imagem corporal. Como referem
Bowlby (1993) e Walsh e McGoldrick (1998), num
processo resolutivo de luto as pessoas apresentam-
se tolerantes, flexiveis e manteém-se capazes de ser
criativas. Estas competéncias permitem-lhe evoluir
para a resolucio das perdas em questdo. A resolugio
¢ um processo gradual, pois, cada individuo vive o seu
proprio luto, de forma a ndo correr o risco de este se
tornar patoldgico.

Pode-se, ainda acrescentar, que se a regiio do corpo
afectada for uma drea ndo visivel, tapada por roupa,
poderd ndo gerar tantos transtornos como se fosse
numa regido exposta, 0 que se pode verificar nas
seguintes expressoes:

“Sei que vou ficar marcada com uma cicatriz... nao me
incomoda até porque anda tapada...”

“Vou ficar com uma cicatriz mas € no pé.”

Sabe-se que o rosto € uma parte do corpo importante
na identidade da pessoa. Os nossos dados nio sio
conformes a perspectiva de Canhdo (1996) quando
refere que as queimaduras visiveis sio tdo geradoras
de disfuncio como as nio visiveis e vao a0 encontro do
que defendem Konigova (1992) e Ayuso e Parra (1998),
quando afirmam existir maiores transtornos psicoldgicos
nas pessoas lesadas na face e maos — perda da identidade
social, perda de papel social e sentimentos de vazio.
Quanto a funcionalidade, nos varios intervalos de
tempo, houve elementos daamostra que manifestaram
alteragdo da mesma relacionada com a incapacidade
para executar algumas tarefas:

“quero fazer as coisas e ndo sou capaz”

“Nao tenho a mesma capacidade para trabalhar, o
que me afecta muito”

Estas alteragbes da funcionalidade vio provocar
alteracbes na dindmica familiar ao nivel do
desempenho dos diferentes papéis.

Poder-se-d referir que a queimadura afecta o ritmo
de vida didria. Também podem acontecer reac¢des
sinfomdticas, tais como, insonias, falta de apetite,
dor, sudorese, etc. Estas reaccoes podem advir pelo
facto do individuo atingido e da sua familia terem
dificuldades em lidar com o acidente e por tal facto,
ndo existir apoio e partilha da dor, restando, entio
a resposta psicossomatica da doenca e a expressio
corporal do desconforto.

Da andlise realizada até agora ¢ visivel o luto pelo
qual o individuo passa até atingir um novo estadio de
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equilibrio. A perda ¢ sempre uma experiéncia dolorosa
e, talvez por isso, dificil de esquecer. No entanto, com
o passar do tempo, o individuo comega a reorganizar
a sua vida, ultrapassando esta situagio de crise, desde
que ndo assuma movimentos de rejeicio ou negagio
do facto ocorrido e possa integrar progressivamente
a sua nova imagem corporal. A confirmagdo do amor
do objecto familiar parece, também, ter um papel (re)
assegurador para o individuo e a sua maneira de ser,
em contraponto com o desencontro e temor da perda
do amor do objecto (Matos, 2007) acima relatados.

b) Relacio com os outros e suporte/apoio

A relacio com os outros altera-se. Verifica-se que a
relacio com a familia nuclear se modifica apds a
queimadura. Os movimentos de aproximagio sio
evidentes nas expressoes:

‘A minha familia apoia-me muito... recebo mais mimos”
“acho que ainda ficdmos mais unidos”

Um outro efeito da aproximacio pode ser uma maior
afirmacio da dependéncia, que pode dificultar a
insercio psicossocial do membro familiar queimado:
“A minha filha anda mais carente, ndo quer ir a escola
para ficar comigo em casa”

Como verificamos 0 comportamento  vinculativo
sofreu alteracoes. Tal como refere Soares (1996)
ao citar Ainsworth, este tende a ser reforcado ou
enfraquecido por factores situacionais e, neste caso
a queimadura origina alteracio no campo vinculativo,
originando alteracdes no padrio relacional.

Podem ainda acontecer respostas que vao de encontro
a imutabilidade. Estas desvelam até 20 ano apos a
queimadura uma certa rigidificacio do sistema ou
mesmo a negagio da crise:

“Eles tém sido amorosos”

“Com a minha esposa continua tudo igual”

Apos 0s 12 meses pode revelar uma reorganizacio
familiar e uma aceitagio da nova condicio do
individuo que origine imutabilidade, aquando da
realizagdo da entrevista:

“Com a minha esposa agora estd tudo como era antes”
“Em casa agora a minha vida estd bem”

Verifica-se, ainda, que dos [2 — 12 meses [surgiram
respostas ambivalentes:

“Estd tudo na mesma. Dizem que o mal € meu.”
Poder-se-d pensar que a ambivaléncia surge no
percurso de reorganizacdo do sistema em que se
aceita a mudanga, mas no mesmo sentido a nega,
existindo uma dualidade de sentimentos.
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Quanto a familia alargada todos os indicadores
revelam uma alleragdo. No periodo de [0 — 2
meses| as reaccoes da familia alargada sdo positivas e
evidenciadas pela aproximagao:

“Houve uma aproximacao com o meu pai.”

Com o decorrer do tempo, dos [2 — 12 meses| hd
consciencializacio dealteragdes positivas relacionadas
com a disponibilidade:

‘A minha restante familia demonstra interesse em
saber como estou... disponibilidade para me ajudar”
No entanto, também hd expressoes que revelam
alteragdes negativas como a falta de ajuda e de apoio
e que também ¢ predominante no periodo de [acima
dos 12 meses|:

“Néo tive muito apoio da minha familia mas eles iam-
me ver de vez em quando...”

Talvez esta consciencializagio da falta de apoio se
relacione com os movimentos centripetos que a familia
nuclear vive e nem se apercebe do afastamento que
faz do meio envolvente. Pode-se acrescentar, ainda,
que a familia alargada poderd comecar a aceitar a
queimadura, convivendo com a alteragio como se
ndo tivesse existido. Contudo, o doente ainda estd a
viver uma reorganizacio pessoal e familiar, pelo que o
apoio dado ndo € o esperado.

Relativamente a vida didria esta ¢ assumida como
alterada, relacionando-se com a impossibilidade de
realizar as tarefas do dia-a-dia:

“‘quem toca o barco sou eu e agora é o meu
marido”

Bem como a impossibilidade de realizar a actividade
laboral:

“estou de baixa.”

Quanto aos amigos nos primeiros 2 meses apos
a queimadura o doente refere alleracdo no
relacionamento com os mesmos, evidenciado por
uma maior aproximagao € apoio:

“... ttm-me ld enchido a casa.”

Com o decorrer do tempo, dos [2 — 12 meses|
verificam-se  expressdes que revelam alteracdo
principalmente negativa:

“Houve pessoas que s6 cd vieram para poder falar de
mim.”

No periodo de [12 meses e mais| hd o reconhecimento
dos verdadeiros amigos, aqueles que sempre o
apoiaram:

“Tenho amigos, mas sao poucos. Agora sei 0s que o
sao verdadeiramente.”

Apods a andlise da relagio com os outros verifica-se
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que € fundamental o papel catalisador da familia no
processo curativo da doente, com o intuito de libertar
possiveis tensoes e conflitos (Bonilla, 1989). A familia
e 0 grupo de amigos ddo apoio afectivo, emocional e
de convivio social.

Por outro lado, poder-se-d dizer que a queimadura
parece gerar uma crise, tornando-se um problema
que nio € apenas fisico ou fisiologico, mas também
relacional. Quando surge a queimadura, a doenga
ndo afecta apenas o 6rgdo, atinge toda a pessoa e até
mesmo a familia se sente submersa na experiéncia
dolorosa da doenca, assim como os amigos podem
sentir angustia (Bonilla, 1989).

Como ja foi referido, a queimadura origina uma perda,
que ¢ um factor significativo porque além de alterar a
imagem corporal, pode provocar a perda da amizade
de alguns amigos e a sua fungio no trabalho, que pode
ser tempordria ou definitiva, o que vem confirmar as
ideias de McSweeney (1990).

Na idade adulta a vinculacio estd relacionada com os
pares, mais especificamente com o conjuge devido a
partilha didria de um relacionamento afectivo. Estd
ainda direccionada para uma figura com quem existe,
também, uma relacio de natureza sexual. Verifica-se
que a fonte de suporte/apoio da amostra é o cOnjuge
nasua maior parte, o que vem confirmar que a fonte de
vinculagdo € também fonte de apoio e suporte. Poder-
se-d dizer que os entrevistados pertencem a familias
sauddveis (anteriormente a crise) e que definiram
e vivenciaram as funcoes do subsistema conjugal: o
sentimento de pertenca e a cumplicidade.

No entanto, alguns doentes queimados referiram
sentirem-se mais apoiados junto de outros elementos
da familia nuclear, como os filhos, e mesmo fora da
familia nuclear como os irmaos, tias e sobrinhas. A
relacio conjugal destes individuos poderd passar
por um periodo de crise incentivado pela doenca
(Minuchin, 1982).

Contudo, na maior parte das respostas verifica-se que
a fonte de apoio e suporte € atribuido a0 conjuge,
a que se acrescenta os filhos, atribuindo as outras
pessoas um papel periférico.

¢) Reaccio ao acidente

Quanto a reac¢io ao acidente, este € muito especifico
de pessoa para pessoa. No entanto, na amostra verifica-
se que a reaccdo € negativa em todos os periodos de
tempo. Estas reaccoes sio apoiadas pelas expressoes:
“E assim uma fase dificil de passar... bloqueada de
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[fazer as actividades normais.”

“Agarrei um medo... Ndo vou esquecer... parece que
estou a ver a panela a virar-se para cima de mim.”
H4 também indicadores que revelam reacgio
integrativa nos primeiros 2 meses e no perfodo de
[12 meses e mais|:

“Ndo passou de um acidente... Ndo temo nada esta
arte, depois disso ja cheguei a meter fogo nas festas”
Aceitei tudo e agradeco por ndo ter acontecido
pior”

Este facto poderd revelar que no primeiro periodo
apds o acidente existe uma negacdo da alteragio e
vontade em aceitar a queimadura, facto que origina
expressoes de que a queimadura estd integrada na
vida, o que vai de encontro a opinido de McSweeney
(1990), que referiu que alguns doentes nunca chegam
a uma verdadeira fase de aceitacio, embora consigam
adaptar-se e reintegrar-se socialmente.

Enquanto que, no periodo de [12 meses e mais|
poderd haver um real sentimento de integracdo
que se relaciona com a reestruturacio individual e
adaptacio a queimadura.

Em todos os periodos de tempo hd expressdes de
resignacdo que revelam a culpabilizacio face ao
acidente:

“Aceitei ter-me queimado. Pois que remédio tenho eu.
Se apanhei esta queimadura é porque eu a merecia.”
“Penso eu que era o destino.”

“O acidente foi azar”

As expressoes supracitadas sdo, respectivamente, de
cada perfodo de tempo pré-definido. Em todas existe
um peso de puni¢io, o que leva a supor que estas
pessoas se consideram culpadas de algo grave e a
queimadura ter sido a forma de eliminar essa culpa.
H4, ainda, ambivaléncia nos periodos de [2 — 12
meses| e [12 meses e mais| que demonstram o querer
aceitar o acidente, mas a impossibilidade de o fazer é
evidente na contradico existente nas expressoes:
“penso que tudo vai ficar bem... Receio ir aquecer
dgua. Mete-me ainda muita impressdo ver dgua a
ferver.”

Apoiados em McSweeney (1990) ao citar Salter poder-
se-d dizer que hd um periodo de discussio.

Conclusao
A discussao dos resultados obtidos foi de encontro a

questdo de investigacio e permite-nos compreender
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que nesta amostra se verificaram alteragdes no
individuo, podendo concluir-se que:

— A queimadura pode provocar alteragdes na maneira
de ser das pessoas, ou seja, na forma como a pessoa se
sente, dando mais importancia a componente afectiva
(humor), comportamento e a imagem corporal como
alterados;

— Com o decorrer do tempo apds a queimadura
parece haver um amadurecimento interno, associado
as fases pelo qual a pessoa passa, associada a crise.
Parece verifica-se, também, que a pessoa acaba por
integrar a queimadura na sua propria vida (mesmo
que nao a tenha aceite);

— Quando se fala das relacoes com os outros o doente
queimado enumera predominantemente a familia
nuclear como fonte de apoio, sendo o conjuge a
principal fonte de apoio/suporte;

— Ha alteracOes na relacdo com os outros que se
evidencia por uma maior aproximagdo seguida de
uma reorganizacio;

— A reaccdo a0 acidente € muito especifica de pessoa
para pessoa, sendo na sua maioria negativa.

Em sintese parece verificar-se, a0 longo do processo,
que o luto pela “imagem do corpo imaculado” vai
sendo elaborado com maiores ou menores expressoes
depressivas e expressoes psicossomaticas associadas.
Outro aspecto fundamental € a confirmacio do amor
do objecto de relacio familiar para mitigar os receios
de perda do amor do objecto presente, expressa ou
dissimuladamente, nos receios e medos do individuo
queimado (Matos, 2007).

O limite deste estudo consiste no facto dos seus
resultados se aplicarem somente aos inquiridos, no
entanto, as propostas de trabalho que dele resultam
sao, também, a sua maior contribuicdo, pois, abrem
sugestoes para muitas outras investigacoes que
possam perceber e clarificar padroes comportamentais
e relacionais, quer nas pessoas sujeitas a queimaduras
quer nas suas familias.

Aos profissionais de saude parece entao estar delegado
um papel fundamental como catalizador destes
momentos de dor individual e familiar, exigindo-se,
porisso, um crescente conhecimento destas temdticas
suportado em novas e proficuas investigacoes.
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