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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de sobrecarga de cuidadores primarios de criangas com queimaduras em tratamento de Fisioterapia ambulatorial em um hospital pu-
blico da cidade do Recife, PE. Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo com 27 cuidadores primarios de criangas com queimaduras na faixa etdria
de 0a 12 anos, em tratamento no ambulatério de Fisioterapia de um hospital pblico, na cidade do Recife. Utilizou-se um questiondrio para caracterizagdo da
amostra e a versao brasileira da Burden Interview Scale para avaliar o nivel de sobrecarga dos voluntarios. A andlise dos dados foi de forma descritiva e estatistica
considerando p<0,05 para significancia estatistica. Resultados: A maioria dos cuidadores foram mulheres (mées) que apresentaram nivel leve a moderado de
sobrecarga fisica e emocional e se queixaram de falta de tempo para as suas proprias necessidades devido as tarefas domésticas e aos cuidados didrios com a
crianga queimada. Os principais determinantes dessa sobrecarga foram: cuidador mais jovem, crianca menor de 6 anos, renda familiar baixa (h=0,078) e tempo
da leso inferior a | ano. Conclusdes: O aumento do nivel de sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores sugere a necessidade de serem implementadas
acdes que visem fornecer suporte psicossocial para os mesmos ao longo do processo de reabilitagdo, apds a alta hospitalar dessas criangas.
DESCRITORES: Cuidadores. Crianga. Queimaduras. Estresse Psicoldgico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate burden level in primary caregivers of children with burns in outpatient physiotherapy treatment in a public hospital in the city of Recife,
PE, Brazil. Methods: This is a descriptive cross-sectional study with 27 primary caregivers of children with burns in the age group O to 12 years old, undergoing
treatment at the Physiotherapy outpatient clinic of a public hospital in the city of Recife. A questionnaire was used to characterize the sample and the Brazilian
version of the Burden Interview Scale was used to evaluate the volunteers level of overload. The data analysis was descriptive and statistical considering p<<0.05
for statistical significance. Results: Most caregivers were women (mothers) who presented mild to moderate level of physical and emotional overload and
complained of lack of time for their own needs due to household chores and daily care with the burned child. The main determinants of this overload were:
younger caregiver, child under 6 years old, low family income (p=0.078) and injury time less than | year. Conclusions: The increased level of physical and
emotional burden of caregivers suggests the need to implement actions aimed at providing them with psychosocial support throughout the rehabilitation pro-
cess, after discharge from these children.

KEYWORDS: Caregivers. Child. Burns. Stress, Psycological.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de sobrecarga de cuidadores primarios de nifios con quemaduras en tratamiento ambulatorio de Fisioterapia en un hospital piblico
de la ciudad de Recife, PE, Brasil. Método: Se trata de un estudio transversal descriptivo con 27 cuidadores primarios de nifios con quemaduras entre el
rango de edad de 0 a 12 afios, en tratamiento en el ambulatorio de Fisioterapia de un hospital publico, en la ciudad de Recife. Se utilizo una encuesta para la
caracterizacion del muestreo v la version brasilefia de la Burden Interview Scale a fin de evaluar el nivel de sobrecarga de los voluntarios. El analisis de los datos
fue realizada de forma descriptiva y estadistica, considerando p<0,05 para la significancia estadistica. Resultados: La mayoria de los cuidadores fueron mujeres
(madres) que presentaron un nivel leve a moderado de sobrecarga fisica y emocional, y se quejaron acerca de la falta de tiempo para sus propias necesidades,
debido a las tareas domésticas y los cuidados diarios con el nifio guemado. Los principales determinantes de esa sobrecarga fueron: cuidador mas joven, nifio
menor de 6 afos, ingreso familiar bajo (h=0,078) y tiempo de la lesién inferior a | afo. Conclusiones: El mayor nivel de carga fisica y emocional de los
cuidadores sugiere la necesidad de implementar acciones destinadas a proporcionarles apoyo psicosocial durante todo el proceso de rehabilitacién, después
del alta de estos nifios.

PALABRAS CLAVE: Cuidadores. Nifo. Quemaduras. Estrés Psicologico.
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INTRODUCAO

Queimadura é uma lesdo térmica dos tecidos organicos em
decorréncia de um trauma direto ou indireto com objetos quen-
tes ou superaquecidos, substancias quimicas, emanacdes radio-
ativas (infravermelho e ultravioleta) e eletricidade, dentre outros
fatores desencadeantes'?. A ferida resultante pode variar desde
uma pequena bolha até formas mais graves capazes de gerar um
grande nimero de respostas sistémicas e, de acordo com a pro-
fundidade, pode ser classificada em lesdo de espessura superficial,
profunda ou total®“,

As criangas sdo as maiores vitimas de queimaduras por causas
acidentais, e os principais agentes causadores sao as escaldaduras
provocadas por liquidos superaquecidos®. Estes acidentes ocor-
rem, na maioria das vezes, no ambiente domiciliar, mais espe-
cificamente na cozinha, onde tanto os liquidos quentes prove-
nientes do fogdo quanto outras substancias, tais como produtos
quimicos e inflamaveis utilizados no domicilio, sdo deixados ao
alcance das criangas, por negligéncia dos pais>®.

Em geral, criangas entre | e 2 anos de idade sofrem mais
acidentes por queimaduras, pois nessa idade elas sao mais curio-
sas, possuem sistema neuromotor em desenvolvimento e, con-
sequentemente, pouca coordenacio motora’. Vale salientar que
nessa faixa etéria as criangas estdo dando seus primeiros passos e
adquirindo mais liberdade, no entanto, ainda nao desenvolveram
a nocao de perigo presente em crian¢as maiores, o que pode
favorecer a ocorréncia desse tipo de acidente>””.

A queimadura, por ser uma lesdo que pode causar dor fi-
sica extrema, além de varios transtornos fisicos e emocionais,
promove tanto para a crianca que sofreu a lesdo como para sua
familia. momentos de grande estresse emocional ao longo do
tratamento clinico e de reabilitagao>*®'%!". A famflia é atingida
diretamente, desencadeando uma ruptura no funcionamento da
dinamica familiar e provocando nos cuidadores primarios senti-
mentos como: culpa, raiva, ansiedade, medo e incapacidade de
cuidar dos filhos. Além disso, a necessidade de ajustes em suas
rotinas domésticas pode gerar grande estresse familiar®®'2,

Em decorréncia, a mae, muitas vezes, necessita abandonar
seu emprego, dedicando-se exclusivamente ao filho, negligen-
ciando seu papel de esposa, dona de casa e mulher, tornando-se
apenas cuidadora, o que pode levar a uma sobrecarga fisica e
emocional, provocada pelo cansaco, isolamento social, estresse
e sentimento de impoténcia diante da fragilidade do corpo de
seu filho que esté desfigurado pelas sequelas da queimadura®® ',

Diante desse cenario, justifica-se esse estudo, que tem por
objetivo avaliar o nivel de sobrecarga nos cuidadores primarios
de criancas com queimaduras em tratamento ambulatorial de fi-
sioterapia em um hospital publico da cidade do Recife, Pernam-
buco.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido a partir do apoio do pro-
grama de iniciacdo cientifica de uma universidade privada da cidade
do Recife, Pernambuco, e faz parte do projeto de pesquisa intitula-
do "Avaliacdo e Reabilitacdo das Disfuncdes do Sistema Tegumen-
tar” aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Huma-
nos através do CAAE de n® 55919316.4.0000.5206, sob parecer
1.598.403, de 20 de junho de 2016.

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado no am-
bulatério de reabilitacio de um hospital piblico da cidade do Recife
- PE, durante o perfodo de outubro de 2016 até abril de 2017.

Participaram do estudo cuidadores primarios de criangas com
queimaduras, que estavam sendo acompanhadas pela Fisioterapia
do referido ambulatério, e foi estimada uma amostra por conveni-
éncia composta por 50 voluntdrias.

Foram incluidos no estudo cuidadores priméarios de criancas de
ambos os sexos, na faixa etaria de O a 12 anos, com queimaduras,
que estavam em tratamento ambulatorial de fisioterapia no referido
hospital no perfodo da coleta de dados. E excluidos os cuidadores
que apresentaram distlrbio psiquidtrico ou cognitivo, que os tenha
impedido de compreender e responder as perguntas do questiona-
rio e da escala utilizados na pesquisa.

As recomendacdes da Resolucdo n® 466/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa foram seguidas. Desse modo, a
coleta de dados s¢ foi iniciada apds assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e foi garantido o sigilo de
identidade dos participantes e o direito de desistir a qualquer mo-
mento, sem interferéncias no tratamento da crianca. Por isso, apds
uma busca dos provaveis participantes nos prontuarios do referido
ambulatorio, foi realizada uma abordagem inicial com os cuidado-
res primarios das criancas, que receberam informacdes sobre os
objetivos e os procedimentos do estudo. Os que concordaram em
participar assinaram o TCLE.

Inicialmente, foi realizada uma entrevista com o cuidador prima-
rio com o uso de um questionario, para coleta de dados pessoais e
sociodemogréficos, além de dados referentes a historia e mecanis-
mo da lesdo, agente etioldgico e data da lesdo, dentre outras infor-
macdes clinicas pertinentes.

Em seguida, foi aplicada a versao brasileira da Burden Interview
Scale, para avaliar o nivel de sobrecarga fisica e emocional dos mes-
mos. A escala Burden Interview, segundo Bandeira et al.'®, é com-
posta por 22 itens que envolvem os dominios ‘satide’, ‘vida social
e pessoal’, ‘situagdo financeira’, ‘bem-estar emocional’ e ‘relaciona-
mento interpessoal’.

Cada item da escala é pontuado de O a 4, sendo 0= nunca,
| = raramente, 2= as vezes, 3= frequentemente e 4= sempre,
em uma pontuacdo total que pode variar de 0 a 88 pontos. Apds o
somatério dos pontos, considera-se que uma pontuacdo de 0 a 2|
corresponde a pouca ou nenhuma sobrecarga, de 2| a 40 corres-
ponde a sobrecarga de leve a moderada, de 41 a 60 a sobrecarga de
moderada a severa, e de 61 a 88 sobrecarga severa'®,
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Por fim, foi realizado um exame fisico da crianca para verificacio
da profundidade, extensdo e localizagdo da queimadura, presenca
de dor, presenca de cicatrizacdo patolégica, presenca de deformi-
dade, presenca de amputacdo, nivel de independéncia funcional,
tempo de lesdo, tempo de tratamento fisioterapéutico ambulatorial
e uso de rtese indicada como parte do tratamento fisioterapéutico
da queimadura.

Ap&s o término da coleta, foi montado um banco de dados, com
dupla entrada no programa Microsoft Excel versdao 7.0 e os dados
foram submetidos a andlise estatistica. Na andlise das caracteristicas
sociodemogréficas dos cuidadores e das caracteristicas clinicas das
criancas com queimadura, a populagéo foi descrita por meio de dis-
tribuicdo de frequéncia para as variaveis categéricas. Para as varidveis
quantitativas, foi testada a hipdtese de normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk. Sendo aceita a hipétese, a varidvel foi descrita pela
média e desvio padrao, caso contrario, pela mediana e intervalo in-
terquartilico.

Na andlise da associacio entre o nivel de sobrecarga fisica e
emocional dos cuidadores com suas préprias caracteristicas sociode-
mogréficas e com as caracteristicas clinicas da crianga com queima-
dura, foi utilizado o teste T de Student, quando a variavel indepen-
dente tinha duas categorias, quando houve mais de duas categorias
foi utilizada a ANOVA na comparacdo das médias. Para a variavel
idade, foi estimado o coeficiente de correlagdo linear de Pearson. A
significancia estatistica foi de 5% (p<0,05). O software utilizado na
andlise foi o Stata versdo 12.0, e os resultados estdo apresentados
através de graficos e tabelas.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 29 possiveis participantes pela ana-
lise dos prontuarios. No entanto, apds conversa inicial para explicagoes
sobre os objetivos do estudo, dois deles foram excluidos por apresenta-
rem distGrbios cognitivos que dificultavam a compreenséo do contelido
do questiondrio e principalmente da escala. Dessa forma, foram avalia-
dos 27 cuidadores primarios de criancas com queimaduras.

Ao analisar os dados desses cuidadores, observou-se que a
grande maioria era composta por mulheres (maes das criangas), na
faixa etaria de 31 a 40 anos, solteiras, com renda inferior a | sald-
rio minimo e residentes em cidades do interior do Estado. A idade
média foi de 33,8 anos, sendo essa média composta pela faixa etaria
de apenas |9 dos participantes. Vale salientar, ainda, que mais da
metade tinha nivel de escolaridade baixo, exercia alguma atividade
remunerada, e tinha | ou 2 filhos (Tabela I).

Com relagdo as caracteristicas das criancas cujos cuidadores
primarios estdo sendo avaliados, pode-se observar que a maioria
das criangas estava na faixa etaria de 6 a 12 anos, apresentava le-
sdo superficial (2° grau), a area do corpo mais acometida foram os
membros superiores, todas apresentavam algum tipo de cicatriz pa-
toldgica (mesmo que em fase de recuperagdo), a maioria sofreu o
acidente ha mais de 2 anos e fazia uso de algum tipo de Ortese para
tratamento da cicatriz patoldgica (Tabela 2).

TABELA 1
Caracterizacao sociodemografica dos cuidadores da
pesquisa (n=27).

Estatistica

Caracteristicas Sociodemograficas
Idade: média = DP (min - max)? 33,8+9,2 (21 - 60)

Faixa etaria (anos)

20 a 30 anos 7 (36,8%)

31 a 40 anos 9 (47,4%)

Mais de 40 anos 3 (15,8%)
Logradouro

Recife 6 (22,2%)

Regido metropolitana 9 (33,3%)

Interior do estado 12 (44,5%)
Escolaridade

14 (51,9%)
11 (40,7%)

2 (7,4%)

Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Estado civil
Casada/Unido estavel 14 (51,9%)
Solteira 11 (40,7%)
2 (7,4%)
15 (55,6%)
880 (700; 1.200)

Divorciada
Exerce atividade remunerada
Renda familiar: mediana (P,.;P,.)

Numero de filhos?

Um filho 7 (26,0%)

Dois filhos 10 (37,0%)

Trés filhos ou mais 10 (37,0%)
Sexo

Masculino 1(3,7%)

Feminino 26 (96,8%)

*Categorias nao excludentes; DP=desvio padrio; P,;=Percentil 25%
P75=Percentil 75% Teste Shapiro-Wilk significancia estatistica 5% (p<0,05).

Considerando que o cuidador primario é o principal respon-
savel pela crianca, o que requer dele uma atencdo redobrada para
evitar situacoes de risco que estejam ao redor do menor, foi ques-
tionado aos cuidadores se tinham vontade de ter ou fazer alguma
coisa que nao conseguiam devido ao tempo gasto nos cuidados
com a crianga e quais eram as dificuldades que tinham durante
esses cuidados.

Com relacdo ao primeiro questionamento, as respostas dos
participantes foram organizadas nas categorias ‘necessidades’
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TABELA 2
Caracterizacao das criancas com queimadura cujos
cuidadores participaram da pesquisa (n=27).

Caracteristicas da lesao Estatistica

Tempo de leséo
Até 1 ano 13 (48,1%)

Mais de 1 ano 14 (51,9%)

Idade da crianca

13 (48,1%)

14 (51,9%)

1 a5anos

6 a 12 anos
Profundidade da lesao
16 (59,3%)
11 (40,7%)

2° grau superficial
2° e 3° grau profundo

Localizacaoa

Face 13 (48,1%)
Tronco 12 (44,4%)
MMSS 19 (70,3%)
MMI| 10 (37,0%)
Cabeca 4 (14,8%)
Genitais 1(3,7%)

Cicatrizagdo patologica

Aderéncia 16 (59,3%)
Hipercromia 14 (51,9%)
Hipocromia 12 (44,4%)
Retragao 9 (33,3%)
Hiperplasia 6 (22,2%)
Hipertrofia 4 (14,8%)
Orteseab
Faixa elastica 1 (4,8%)
Kinesio Taping 5 (23,8%)
Malha compressiva 7 (33,3%)

10 (47,6%)

a=Categorias nao excludentes; b=6 lesdes sem informacao sobre értese;
MMIl=membros inferiores; MMSS=membros superiores; Teste Shapiro-Wilk
significancia estatistica 5% (p<0,05).

Termoplastico

(se tinham vontade de ter ou fazer alguma coisa) e ‘queixas’ (os
motivos que os impediam de satisfazer as referidas vontades).

Quanto as dificuldades, apenas uma participante, que era mae
de uma das criancas, relatou ter dificuldades, e estas estavam rela-
cionadas aos cuidados com as feridas, que ainda ndo estavam com-
pletamente cicatrizadas.

A maioria das cuidadoras (n=15; 75%), queixou-se de falta de
tempo. Sete delas ndo responderam as questdes relacionadas as
queixas, e as demais queixaram-se de falta de privacidade ou difi-
culdade financeira. Com relacéo as necessidades, a maioria referiu
necessidade de trabalhar (n=12; 63,2%), oito delas ndo informaram
as necessidades e as demais sentiam falta de um lazer, de estudar, de
tempo para os cuidados pessoais e especiais, e uma delas referiu ndo
sentir necessidade de nada.

A avaliagdo por meio da versdo brasileira da Burden Interview
Scale mostrou que, considerando a pontuacio total da escala, o va-
lor médio foi de 25,2+ 11,3 pontos, com pontuagdo minima de 9
e maxima de 53. Dessa forma, observou-se que 40,7% foram es-
tratificadas como pouca ou nenhuma sobrecarga, enquanto 51,9%
foram classificadas sobrecarga leve a moderada e 7,4% (apenas 2
entrevistadas) foram classificadas como sobrecarga moderada a se-
vera. Nao houve nenhuma das entrevistadas na categoria de sobre-
carga severa (Gréfico 1).

No geral, com relagdo as 22 questdes que avaliaram a sobre-
carga fisica e emocional nas maes/cuidadoras, foi observado que a
maior frequéncia de respostas “Frequentemente e Sempre”, que ca-
racterizam maior nivel de sobrecarga, foram referentes aos motivos
financeiros (falta de dinheiro), que se sentem tensas quando a crianca
esta por perto, a dependéncia e ao sentimento de que poderia fazer
mais e cuidar melhor, seguida das questdes nas quais diz “ele pede
mais ajuda do que necessita” e “ndo tem tempo suficiente para si”.

J& as respostas que correspondem ao menor nivel de sobre-
carga, “Nunca e Raramente”, foram mais frequentes nas questdes
relacionadas ao constrangimento, a irritagdo pela presenca do sujeito
cuidado, ao fato de o entrevistado ndo se sentir a vontade para rece-
ber visitas em casa e a quanto a presenca do sujeito afeta as relacdes
familiares e sociais. Quando os cuidadores foram questionados se
gostariam de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse do su-
jeito, 90% responderam “nunca”.

Considerando tais fatores, foram realizadas as correlacdes entre
o nivel de sobrecarga e algumas variaveis relacionadas aos cuida-
dores (Tabela 3), e entre o nivel de sobrecarga e algumas variaveis
relacionadas as criancas (Tabela 4).

Ao analisar a associacdo das varidveis biossociodemogréficas e
caracteristicas das criancas relacionadas aos cuidadores e a escala de
sobrecarga (Tabelas 3 e 4), observa-se que em nenhuma das varia-
veis analisadas houve diferenca estatisticamente significante na média
da pontuacdo total (p>0,05).

Aandlise da Tabela 3 nos mostra que os maiores niveis de sobre-
carga foram observados nos cuidadores mais jovens e nos de me-
nores niveis de escolaridade. E possivel observar também que, in-
dependentemente do estado civil, o nivel de sobrecarga da maioria
dos cuidadores variou de “pouco a nenhum” a “leve a moderado”.

Ainda analisando a Tabela 3, percebe-se que em relacdo a renda
foi observada uma associacao limftrofe (p=0,078), em que a pon-
tuacdo média da escala de sobrecarga foi maior entre os cuidadores
com menor renda, com pontuagdo total média de 29 pontos entre
os pesquisados com renda abaixo de 880 reais e pontuacdo média
de 21,2 entre os que tinham renda acima de 880 reais.
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51,9%

7,4%

Nivel de Sobrecarga Fisica e Emocional

0,
40,7% ® nenhuma ou pouca sobrecarga

leve a moderada

B moderada a severa

Gréfico 1 - Classificacdo dos niveis de sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores segundo a Escla Burden Interview Scale.

TABELA 3

Associacao entre o nivel de sobrecarga dos cuidadores e

variaveis biossociodemograficas (n=27).

Caracteristicas
Sociodemograficas

Idade
Logradouro

Recife

Regido metropolitana

Interior do estado
Escolaridade

Ensino fundamental

Ensino médio e superior
Estado civil

Casada/Unido estavel

Solteira/Divorciada
Exerce atividade remunerada

Sim

Nao
Renda familiar

Até 880 reais (até 1 SM)

Mais de 880 reais
Ndmero de filhos?

Um filho

Dois filhos

Trés filhos ou mais

Pontuacao
média da

Burden
Interview Scale

-0,255¢°

26,2+10,7
23,0£13,6
26,4=10,6

27,1115
23,2+11,3

24,1%=10,6
26,4*x12,4

23,097
27,0£13,2

29,0=13,4
21,2x7,1

29,4141
22,2+10,3
26,4=10,4

p-valor

0,277

0,785

0,372

0,618

0,373

0,078

0,451°

a =Coeficiente de Correlacio de Pearson, b=Teste de diferenca de médias ANO-
VA; S/M=Salario minimo. Teste T de Student Significancia estatistica 5% (p<0,05)

TABELA 4
Associacao entre o nivel de sobrecarga dos cuidadores e
variaveis relacionado as criancas com queimaduras (n=27).

Caracteristicas Pontuacao p-valor
Sociodemograficas média da

Burden
Interview Scale

Idade do filho/cuidador queimado

1a5anos 28,2+12,0 0,202
6a 12 anos 22,0+10,4
Tempo de lesdo
Até 1 ano 26,8+11,6 0,484
Mais de 1 ano 23,7+x11,3
Profundidade da lesao
2° grau 23,2+9,1 0,284
2° e 3° grau profundo 28,1+14,0

Teste T de Student Significancia estatistica 5% (p<0,05).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados sugerem que a mulher, na maioria
das vezes, a mae, normalmente assume a missao de cuidar da fami-
lia. Na auséncia dela, a escolha do cuidador € atribuida para um fa-
miliar que se sente responsavel e assume os cuidados com a crianca.

As cuidadoras relataram que, além de prestar cuidados as crian-
cas e trabalhar fora do domicilio, elas ainda assumiam as tarefas do-
mésticas, ndo sobrando tempo para as suas necessidades pessoais.

Tal fato mostra que a supervisao inadequada a essas criancas €
uma das principais causas de acidentes domésticos por queimaduras,
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devido as tantas atribuicdes exercidas pelo cuidador no ambiente
domiciliar, além da precariedade das moradias pequenas para fami-
lias numerosas” ', Gawryszewski et al.'* afirmam que dois dos prin-
cipais fatores de risco para acidentes por queimaduras em criancas,
encontrados na literatura nacional, foram o baixo nivel socioecond-
mico e de escolaridade das maes e responsaveis pela crianca.

Nas maes de baixa renda, o estresse parental € um sintoma que
tem sido observado e que causa alteragdes fisicas e emocionais que
desestabilizam o clima familiar e compromete negativamente a quali-
dade do ambiente domiciliar®. Os sintomas do estresse parental estdo
associados ao sentimento de culpa por ndo estar prestando a devida
atencdo a seus filhos, por precisarem trabalhar e deixar suas criancas
aos cuidados de outros, muitas vezes, esse outro sendo o irmao mais
velho, que ainda ndo tem a percepcdo do que é “cuidar”'>'®,

Nesse estudo, a maioria dos cuidadores, que é composta por
mulheres, respondeu que o cuidado com a crianca era a prioridade.
Para Barbieri et al.*, tal fato evidencia que o papel das mulheres tem
trajetdria histérica e cultural de “mulher do lar”, com obrigagdes de
cuidar da casa e dos filhos e, assim, constituir uma relagao de prote-
cdo e afeto no seio familiar.

O fato de ter que cuidar da crianca com queimaduras e dos afa-
zeres domésticos levou a maioria dos cuidadores da presente pes-
quisa a abandonar o emprego. Eles prestam assisténcia para a crianca
dia e noite e isso compromete a quantidade e a qualidade do tempo
que sobra para suas proprias necessidades.

Nesse contexto, Campos et al.® afirmam que a mée tende a
somatizar os problemas pessoais, os da familia e os dos filhos, desen-
volvendo os sintomas do estresse parental, sendo que a rotina de
cuidados com a crianga que sofreu queimaduras pode desencadear
ou exacerbar esses sintomas.

Aesse respeito, Oster et al.” referem que para os pais avaliados
em sua pesquisa ter um emprego comprometeu as demandas im-
postas pela dindmica familiar quando havia uma crianga com queima-
duras em casa. Esses pesquisadores afirmam, ainda, que, embora os
familiares cuidadores sejam frequentemente considerados os pilares
do suporte social, eles podem sentir-se sufocados pelas necessida-
des emocionais da pessoa desfigurada.

Tal fato ndo foi observado no presente estudo, pois o nivel de
sobrecarga fisica e emocional da maioria dos cuidadores variou de
‘pouco a nenhum' a ‘leve a moderado’. A maioria dos entrevistados
parece subestimar a percepcdo da sobrecarga relatada, o que pode
estar relacionado ao fato de exercerem, no ambiente domiciliar, fun-
cdo de “cuidador”, o papel de “méae” e de “dona de casa”, além do
vinculo afetivo mae-filho.

Tal fato pode ser evidenciado nas respostas do item 22 da esca-
la (“De maneira geral, quanto a Sr/Sr* se sente sobrecarregado?”),
em que a maioria dos cuidadores (69%) marcaram escore (0) que
significa “nem um pouco”. Comparando com as queixas e neces-
sidades apresentadas, tal resposta pode sugerir que os cuidadores
tém dificuldades em admitir diretamente a sobrecarga. Oster et al."”
também referem em seus estudos essa dificuldade nos cuidadores
familiares.

Com relagdo as maes que assumem o papel de cuidadora, Fuku-
nishi'®, que realizou estudo mensurando estresse pds-traumético e
depressdo em maes de criancas com queimaduras graves, aponta
ter observado alta prevaléncia de sobrecarga pds-traumdtica em sua
amostra, com uma taxa que variou de 30 a 50%, sendo esse estres-
se ocasionado por diferentes causas. Para Egberts et al.'®, o evento
‘queimaduras em criancas’ tem impacto psicoldgico grave nos pais/
cuidadores e os niveis de estresse pode perdurar por anos.

Nesse estudo, foi observado que o baixo nivel socioecondmico
interferiu negativamente para o aumento da sobrecarga do cuida-
dor. Como citado anteriormente, a maior incidéncia de respostas
‘Frequentemente e Sempre’ foi referente a motivos financeiros da
questao ‘O/A Sr/ Sr? sente que nao tem dinheiro suficiente para cui-
dar de si e das outras despesas?’. Eles referem os gastos extras com
o tratamento da crianca e que, na condi¢ao de cuidador, a necessi-
dade de ter que faltar ao trabalho para atender as necessidades da
crianca e do tratamento ambulatorial, o fato de ndo ter com quem
dividir os cuidados com a crianca e os afazeres domésticos os leva a
abandonar o emprego.

Barbieri et al.” relataram em sua pesquisa que a situacdo de so-
brecarga materna e o abandono do trabalho podem ser explicados
pela dindmica familiar e pela responsabilidade moral assumida pela
mae ao cuidar do filho que sofreu queimaduras. Também foram
identificados comportamentos de superprotecdo e os cuidadores
justificaram que tais atitudes foram tomadas em razao do medo do
filho adquirir alguma infeccdo pela perda da protecdo da pele com
a queimadura. A esse respeito, Oster et al.'” afirmam que “a quei-
madura de uma crianca resulta em mudangas de rotina para toda
familia, e os pais podem se tornar superprotetores para amenizar
qualquer lesao adicional”.

Quando foi correlacionada a sobrecarga emocional dos cuida-
dores com a faixa etaria das criangas, observou-se que as criancas
em idade pré-escolar com queimaduras causam maior prevaléncia
de sobrecarga fisica e emocional no cuidador. Provavelmente, esses
resultados devem-se ao maior nivel de atencéo e cuidados que essas
criancas requerem por serem mais dependentes e necessitarem de
ajuda para tudo. Essas maes, além de cuidar da crianga com queima-
duras, precisam cuidar dos afazeres domésticos e dos outros filhos,
pois ndo tém com quem dividir as tarefas.

Nesse sentido, Gomes'? aponta que os cuidados didrios durante
o tratamento de reabilitacdo apds alta hospitalar, como vérios banhos
por dia, limpeza didria das areas feridas, hidratacdo das cicatrizes que
deve ser realizada varias vezes ao dia, a necessidade de oferecer
liquidos a crianca com mais frequéncia, os cuidados para proteger
as cicatrizes do sol e os cuidados para prevenir ou diminuir sequelas
cicatriciais, sdo desgastantes e tornam drdua a rotina do cuidador.

Quanto ao sexo, a propor¢ao foi irrelevante com minima dife-
renca entre menino e menina. Maes de criangas com lesao inferior a
um ano foram mais propensas a essa sobrecarga devido a presenca
de feridas abertas. Nesses casos, observou-se que as lembrancas
dos curativos realizados no ambulatério apds alta hospitalar tor-
nam a crianca extremamente estressada, quando se tenta tocar nas
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cicatrizes durante as sessdes ambulatoriais de fisioterapia. Mesmo
que o toque ndo cause dor, as experiéncias vivenciadas anteriores
fazem com que a crianca se reporte ao passado reagindo com crises
de choro e dificuttando o atendimento fisioterapéutico. Foi obser-
vado que tais situagdes aumentam o nivel de estresse do cuidador.

Oster et al.”7 e Coelho® também observaram tais fendmenos
em seus estudos e afirmam que quanto mais aguda for a lesdo maior
tende a ser a sobrecarga apresentada pelo cuidador, devido aos
transtornos causados pela dor da crianca durante a realizacdo dos
curativos. Gawryszewski et al.'* referem que “a dor fisica é terrivel
para o paciente queimado e estressante para o cuidador”. E Rim-
mer et al.'? apontam que, na pesquisa desenvolvida por eles, 6 anos
apds a lesdo da crianga, o item que os pais/responsaveis classificaram
como o mais dificil € a dor fisica que a crianca experimentou.

Quanto mais extensa e profunda for a lesdo, maiores serdo as
sequelas fisicas e psiquicas, diminuindo as chances de os individuos
afetados usufruirem plenamente de seu potencial do ponto de vista
econdmico e social"*"”. Os pais sentem profunda culpa e muita pre-
ocupagdo sobre a aparéncia saudavel e futura de seus filhos.

Na presente pesquisa, alguns cuidadores descreveram senti-
mentos de ansiedade, especialmente em situacdes que os arremete
ao acontecido. Afirmaram que embora tentem se concentrar mais
no futuro, estao constantemente lembrando o acidente que causou
a queimadura, e se entristecem com a forma como algumas pessoas
olham para a crianga, demonstrando repudio pela sua aparéncia de-
vido as sequelas cicatriciais.

Referiram ainda que outras pessoas demonstram pena das crian-
cas e raiva deles, ou seja, raiva do cuidador, por nao terem impedido
0 acidente com a crianga. Tais acontecimentos fazem com que esses
cuidadores se sintam culpados, o que repercute negativamente nao
sb para o cuidador, mas também para a crianga e os demais mem-
bros da familia.

Tais relatos também foram apontados no estudo de Coelho?,
o qual afirma que os olhares que a crianca queimada atrai ao andar
pela rua, e a identificacio de sentimento de desprezo por parte das
pessoas geram raiva e tristeza nos cuidadores.

CONCLUSAO

Nesse estudo, observou-se que as maes foram as principais cui-
dadoras e que as variaveis relacionadas ao cuidador, como a baixa
renda familiar, o baixo nivel de escolaridade, a maior quantidade de
filhos e a faixa etaria mais jovem, assim como, as variaveis relacio-
nadas a crianca, como faixa etéria de 0 a 5 anos e o primeiro ano
apds a alta hospitalar, parecem ser determinantes para o aumento
dessa sobrecarga, embora ndo tenha havido diferenca estatistica-
mente significante na média da pontuacdo total. Em relacdo a renda,
observou-se uma associacao limftrofe, o que pode sugerir ser essa a
variavel que mais pode provocar estresse nos cuidadores.

Um fato que chamou a atengdo nesse estudo foi o relato das
maes em relagao ao estigma que a queimadura provoca nos seus
filhos em decorréncia das cicatrizes patoldgicas. Algumas das maes

se mostraram bastante incomodadas, tristes e culpadas diante dos
olhares indesejados que as pessoas em geral dirigem para seus filhos.

Os resultados desse estudo advertem para a necessidade de in-
tervengdes psicossociais junto a essas familias, a fim de promover
o bem-estar dos cuidadores e das criancas no decorrer do longo
perfodo de reabilitagdo apds alta hospitalar. A escassez de estudos
que avaliam sobrecarga de cuidadores de criangas brasileiras com
queimaduras também sugere a necessidade de mais pesquisas com
essa populacio.
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