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Resumo

Esta pesquisa buscou identificar os niveis de ansiedade e as estratégias de
enfrentamento de familiares cuidadores de criancas hospitalizadas com
queimaduras. Participaram 30 familiares cuidadores que estavam acompanhando
a crianga nos primeiros cinco dias de hospitalizagédo. Estes familiares responderam
o Inventario de Ansiedade de Beck, a Escala Modos de Enfrentamento de
Problemas e questionario sociodemografico numa enfermaria de queimados. Os
dados foram analisados por meio de médias, correlacdes bivariadas e testes para
comparacgfes entre grupos. Os cuidadores apresentaram indicador leve de
ansiedade e as estratégias de enfrentamento foram focalizadas na pratica
religiosa, suporte social, problema e emocdo. Verificou-se correlagbes
significativas entre estratégias de enfrentamento. Maiores niveis de ansiedade
foram identificados nos cuidadores que néo trabalhavam, se comparado ao grupo
que tinha ocupacao. Estes resultados possibilitam orientar a equipe de sadde para
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o desenvolvimento de intervencdes psicossociais para a promog¢éo da salude nas
acOes de integralidade da assisténcia.

Palavras-chave: Ansiedade. Enfrentamento. Queimaduras. Cuidadores
familiares. Crianga hospitalizada.

Abstract

This research aimed to identify the levels of anxiety and the coping strategies of
family caregivers of children hospitalized with burns. The participants were 30
family caregivers who were accompanying the child in the first five days of
hospitalization. These family members answered the Beck Anxiety Inventory, the
Ways of Coping Scale, and a socio-demographic questionnaire in a burn unit. The
data were analyzed through means, bivariate correlations, and tests for
comparisons between groups. Caregivers presented indications of mild anxiety,
and coping strategies were focused on religious practices, social support, problem
and emotion. Significant correlation between coping strategies were found. Higher
anxiety levels were found in caregivers who did not work, compared to the group of
individuals who had a job. These results make it possible to provide guidance to
health teams for the development of psychosocial interventions aimed at health
promotion and comprehensive care.

Keywords: Anxiety. Coping. Burns. Family caregivers. Hospitalized child.

Resumen

Esta investigacion buscé identificar los niveles de ansiedad y las estrategias de
afrontamiento de familiares cuidadores de nifios hospitalizados con quemaduras.
Participaron 30 familiares cuidadores que acompafiaban al nifio en los primeros
cinco dias de hospitalizacion. Estes cuidadores respondieron el Inventario de
Ansiedad de Beck y la Escala Modos de Afrontamiento de Problemas. Los datos
fueron analizados por medio de medias y correlaciones entre las variables. Los
cuidadores tuvieron un leve indicador de ansiedad y las estrategias de
afrontamiento se centraron en la practica religiosa, el apoyo social, el problema y
la emocién. Se verificaron correlaciones significativas entre las estrategias de
afrontamiento. Se identificaron niveles de ansiedad més altos en los cuidadores
que no trabajaban en comparacion con el grupo que tenia ocupacion. Estos
resultados permiten guiar al equipo de salud en el desarrollo de intervenciones
psicosociales para la promocién de la salud en acciones de atencién integral.
Palabras clave: Ansiedad. Afrontamiento. Quemaduras. Cuidadores familiares.
nifio hospitalizado.

Introducéo

A producéo cientifica na area da Psicologia da Saude da Crianca
e do Adolescente tém se dedicado aos estudos referentes a estresse e
ansiedade de cuidadores de criancas hospitalizadas (Carnier, Rodrigues
& Padovani, 2012; Cumino, Cagno, Gongalves, Wajman, & Mathias,
2013; Egberts, Schoot, Geenen, & Loey, 2018; Fernandez-Castillo,
Vilchez-Lara, & Lépez-Naranjo, 2012; Rodriguez-Rey, Alonso-Tapia, &
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Colville, 2018; Willebrand & Sveen, 2016). Nestas pesquisas verificou-
se que a ansiedade do familiar cuidador representa uma reacéo psiquica
proveniente da situacdo de doenca e hospitalizacdo da crianca, o que
permite o desenvolvimento de intervenc¢des psicologicas e de acdes
conjuntas com o auxilio da equipe de saude.

A ansiedade se refere a antecipacdo de uma ameaca futura que
envolve tensdo muscular, ideacdo cognitiva e comportamentos de
esquiva (American Psychiatric Association, [APA], 2014). E possivel
verificar a integracdo de componentes fisiol6gicos, cognitivos e
comportamentais, 0s quais apresentam interacfes nessa vivéncia. A
ansiedade representa uma reacdo emocional decorrente da
apresentacdo de um estimulo avaliado pelo individuo de maneira
ameacadora, assim as interpretacfes catastroficas e a pouca efetividade
das estratégias de enfrentamento potencializam a ameaca (Beck &
Alford, 2000; Clark & Beck, 2012). Dessa forma, as cogni¢cdes ou
percepcgdes explicam a maneira pela qual ocorre o processamento de
informacé&o e sua relacado com as rea¢gdes emocionais, comportamentais
e fisiologicas.

Existem situacfes nas quais o surgimento da ansiedade é
decorrente de mudangas inesperadas na vida, por exemplo,
adoecimento e hospitalizacdo de um integrante do nudcleo familiar.
Especificamente no contexto da hospitalizacdo infantil, os pais de
criancas com queimaduras apresentam reacdes emocionais que se
iniciam ao presenciar o momento do acidente, e se prolongam durante o
periodo de internacdo e na fase de retorno ao ambiente familiar
(McGarry et al., 2015). Estresse e ansiedade foram investigados nos
estudos realizados com cuidadores de criancas com queimaduras
(Bakker, Maertens, Van Son, & Van Loey, 2013; Egberts et al., 2018;
Willebrand & Sveen, 2016), os quais identificaram que as preocupacoes
dos pais estéo relacionadas com a evolucéo clinica da crianca, o0 que

repercute na fadiga ou no cansaco fisico e mental (Akkerman, Mouton,
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Dijkstra, Niemeijer, & Nieuwnhuis, 2017), e nas angustias e
preocupacodes (Oliveira, Fonseca, Leite, & Santos, 2015).

Diante destas informacdes, é possivel hipotetizar que o cuidador
de uma criancga hospitalizada com queimaduras necessita disponibilizar
tempo integral ao lado da crianca numa instituicdo hospitalar, e ao
mesmo tempo, organizar a rotina dos outros familiares que ficaram em
casa. Assim, essa vivéncia proveniente de uma situacdo inesperada
gera ansiedade devido a insercdo no ambiente hospitalar, o que inclui
preocupacgles referentes aos efeitos de procedimentos invasivos e
riscos de morte da crianca. E neste momento que o cuidado oferecido
pelos profissionais do setor, por exemplo, a equipe de enfermagem,
possibilita desenvolver uma relagao de acolhimento (Azevédo, Lanconi-
Janior, & Crepaldi, 2017), o que permite minimizar o sofrimento
psicolégico.

A situacdo de doenca associada a hospitalizacdo ocasiona
alteracbes emocionais referentes a tristeza, raiva e choro na diade
(cuidador-criancga), devido a insercédo e permanéncia em um ambiente
considerado ameacador e perigoso, no qual os procedimentos invasivos
para o tratamento de queimaduras provocam dor, sofrimento e
mudancas nas relagfes familiares (Hall et al., 2006). Os altos niveis de
estresse do cuidador de uma crianga com queimaduras (McGarry et al.,
2013) apresentam repercussdes nas vivéncias do contexto hospitalar, e
diante disto é necessaria a utilizacao de estratégias de enfrentamento.

A definicdo de enfrentamento se refere & maneira pela qual as
pessoas desenvolvem estratégias para enfrentar situacdes estressoras,
0 que representa um processo com multiplas variaveis, que integra a
relacdo estabelecida pelo individuo com o ambiente, os fatores
situacionais do contexto, e 0s aspectos cognitivos, emotivos e
comportamentais (Folkman & Lazarus, 1980, 1985; Folkman, Lazarus,
Dunkel-Schetter, De Longis, & Gruen 1986). Trata-se de um modelo
integrativo de estresse e enfrentamento, por considerar que a percepcao

do individuo sobre a situagéo, que ocorrera por meio do dano (prejuizo),
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ameaca, ou desafio, representa 0 primeiro aspecto para a busca de
estratégias cognitivas e comportamentais para enfrentar as demandas
consideradas estressoras.

Inicialmente, Lazarus e Folkman (1985) descreveram que o
enfrentamento apresenta funcdes especificas que sao analisadas em
duas categorias: (a) Enfrentamento focalizado na emocao, que visa a
regulacdo emocional diante do evento estressor, e (b) Enfrentamento
focalizado no problema, com o objetivo de modificar o problema ou a
situagcao que provocou estresse, por meio do manejo da ameaca, dano
ou desafio. Os autores ressaltam que as duas formas de enfrentamento
sao utilizadas em situacdes diversas, e torna-se necessario considerar
o contexto no qual o individuo esta inserido, a maneira pela qual o
estressor € avaliado e as rea¢gbes comportamentais (Folkman et al.,
1986). No enfrentamento focalizado na emocao, busca-se manter o
distanciamento da situacdo, o que inclui comportamentos de evitacéo,
autocontrole, reavaliacdo e busca de suporte social. Os esforcos
dirigidos para o problema integram agbes objetivas e delimitadas,
relacionam a descricdo do problema e a identificacdo de alternativas
para 0 manejo adequado visando produzir mudancas. Folkman (2011)
incluiu outras categorias de enfrentamento: religioso, interpessoal, e
orientado para o futuro, as quais permitem ampliar as possibilidades de
avaliacdo e de contextualizacdo de aspectos tedricos.

As pesquisas sobre estratégias de enfrentamento foram
desenvolvidas com os familiares cuidadores de criancas hospitalizadas
na area da oncologia (Alves et al., 2016; Chaibub & Kohlsdorf, 2017;
Kohlsdorf & Costa-Junior, 2011; Pagung, 2016; Sikorova & Polochova,
2014), e de cuidadores de criangcas recém-nascidas (Loss, Caprini,
Rigoni, & Andrade, 2015). Estas pesquisas indicaram que as familias
utilizam uma variedade de estratégias de enfrentamento, mas existe a
predominancia de estratégias que sdo focalizadas nas praticas
religiosas, no problema e suporte social. Poucos estudos sobre

enfrentamento foram realizados com cuidadores de criangas
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hospitalizadas com queimaduras (Almeida, 2017; Suurmond, Van-Loey,
Dokter, & Essink-Bot, 2011), e embora os resultados sejam semelhantes
aos estudos de outras populacBes pediatricas, a continuidade das
pesquisas possibilita a contextualizagdo dos resultados de acordo com
as caracteristicas socioculturais dos participantes.

Neste sentido, destaca-se a necessidade de pesquisas na
unidade de queimados para explorar pontos especificos, a exemplo da
ansiedade, enfrentamento e varidveis sociodemograficas, o que
contribui para o desenvolvimento de intervenc¢des psicologicas visando
auxiliar estes cuidadores no manejo da ansiedade e no enfrentamento
das situacdes. O interesse para a realizacdo deste estudo ocorreu
devido a experiéncia na area de avaliacdo e intervencdo psicolégica
hospitalar, na unidade de queimados com criancas e familiares, pois foi
possivel observar o sofrimento do familiar cuidador, o que
provavelmente indica a presenca de ansiedade decorrente de varios
fatores, por exemplo, a espera pela alta hospitalar e as preocupagdes
com a evolucéo clinica da crianca. Por outro lado, as pesquisas na area
pediatrica da unidade de queimados possibilitam ampliar as
possibilidades de investigacdo para que os resultados de estudos
permitam o desenvolvimento de acdes préticas.

No campo cientifico, a realizacdo desta pesquisa possibilita a
consolidacdo de uma area de pesquisa, que seja referéncia no Brasil,
para integrar estudos com o propdsito de ampliar as possibilidades de
investigacdo na &rea da Psicologia da Saude da Crianca e do
Adolescente, sobretudo, no que se refere as criangas com queimaduras
e seus familiares. Esta pesquisa teve o objetivo de identificar os niveis
de ansiedade e as estratégias de enfrentamento de familiares
cuidadores de criangas hospitalizadas com queimaduras.

Método
Delineamento
Trata-se de um estudo realizado na Unidade de Tratamento de

Queimados de um hospital infantil publico localizado no sul do Brasil. A
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unidade hospitalar atende criancas e adultos, e nesta pesquisa 0s
participantes foram os familiares cuidadores de criancas.
Participantes

Participaram da pesquisa familiares cuidadores que estavam
acompanhando a crianga com queimaduras na primeira semana de
hospitalizacdo, no periodo minimo de cinco dias ininterruptos, o que
representou o critério de inclusdo. Foram excluidos os familiares que néo
permaneceram acompanhando a crian¢a no periodo que foi delimitado.
Instrumentos

Inventario de Ansiedade Beck (BAI), que integra as Escalas
Beck, foi traduzido e adaptado para o Brasil e obteve a consisténcia
interna de 0,87, e a correlacdo entre teste e reteste de 0,06 e 0,11
(Cunha, 2001). E uma escala de autorrelato, que avalia a intensidade de
sintomas de ansiedade vivenciados pelo individuo na semana anterior a
aplicacdo do instrumento. O BAI é constituido por 21 itens que séo
avaliados pelo individuo com referéncia a si mesmo, por meio de uma
escala de quatro pontos, variando de zero e trés. O escore total
representa a soma dos escores individuais, estes que apresentam
variacbes entre 0 e 63, e permitem a classificacdo em niveis de
intensidade da ansiedade. Utilizou-se a recomendacéo de indicativo de
sintomas de ansiedade a classificacdo para pacientes ndo psiquiatricos,
com o nivel minimo para escores entre 0 e 7; leve, para escores entre 8
e 15; moderado, para escores entre 16 e 25; e grave, para escores entre
26 e 63 (Cunha, 2001).

Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP),
construida e validada por Seidl, Trocolli e Zannon (2001), refere-se a
adaptacdo do instrumento original Ways of Coping Checklist (Folkman
et al., 1986). A EMEP é composta por quatro subescalas: (a)
enfrentamento focalizado no problema controle e manejo da situac&o ou
problema (18 itens; alpha de Cronback = 0,84), (b). enfrentamento
focalizado na emocéo que inclui a regulagdo emocional (15 itens; alpha

de Cromback = 0,81); (c) enfrentamento focalizado nas praticas

PsicolArgum. 2018 abr./jun, 36(92), 175-197 181



Ansiedade e enfrentamento em familiares cuidadores de criancas
hospitalizadas com queimaduras

religiosas, incluindo comportamentos religiosos que incluem oragodes (7
itens; Ipha de Cromback = 0,74), e (d) enfrentamento no suporte social,
com apoio de outras pessoas do ambiente social (5 itens; alpha de
Cromback = 0,70). As respostas séo classificadas em uma escala Likert
de cinco pontos (1- Eu nunca fago isso, 2- Eu fago isso um pouco, 3- Eu
faco isso as vezes, 4- Eu faco isso muito, e 5- Eu faco isso sempre). Os
resultados da EMEP possibilitam evidenciar as principais estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos individuos, a partir de escores que
permitem verificar as reacdes diante dos eventos estressores. As
subescalas sao avaliadas separadamente e nao existe um escore global
do instrumento.

Os autores desta pesquisa elaboraram um questionario
sociodemografico para obter dados do acompanhante (género, idade,
escolaridade, estado civil, ocupacéo, renda familiar, experiéncia anterior
de acompanhante no contexto hospitalar), e da crianca (género, idade e
diagnéstico da queimadura).

Procedimentos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital em que a pesquisa foi realizada, e da
Universidade Federal de Santa Catarina (Processo
44539215.7.0000.0121). Buscou-se convidar os familiares cuidadores
que atendiam os critérios de inclusdo desta pesquisa, e apos
autorizarem a participacdo na pesquisa foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura, conforme a
resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a partir de
critérios que sao estabelecidos para pesquisas com seres humanos.

Os instrumentos foram entregues para 0s acompanhantes
responderem na seguinte sequéncia: BAI, EMEP, e questionario
sociodemografico. No que se refere as escalas psicométricas, foram
fornecidas instru¢des visando a marcacao adequada das respostas, e 0
pesquisador permaneceu no local para o esclarecimento de eventuais

duvidas.
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Analise de dados

Os dados provenientes das escalas foram analisados por meio
de estatisticas descritivas (frequéncia, percentual, média), com o auxilio
do programa SPSS na versdo 20.0, de acordo com as respectivas
normas dos instrumentos. No Inventario de Ansiedade de Beck foi obtido
o total de escores para a classificacdo dos niveis de ansiedade. Na
Escala Modos de Enfrentamento de Problemas foram obtidas as médias
referentes as quatro categorias de enfrentamento (problema, emocéao,
praticas religiosas, e suporte social).

A distribuicdo das variaveis apresentou normalidade, o que
indicou a utilizacdo de teste paramétrico. Utilizou-se o teste de
correlacdo bivariada de Pearson para verificar associacdoes entre
ansiedade, enfrentamento e dados sociodemograficos dos familiares e
das criancas. Em seguida o teste t para comparagcdes entre 0S grupos
nas variaveis de moradia, ocupacdo e experiéncia em acompanhar
criangca hospitalizada. O teste de andlise de variancia (ANOVA) foi
realizado para verificacdo das varidveis de escolaridade e estado civil
entre os niveis de ansiedade e enfrentamento. Foram considerados
estatisticamente significantes os valores de p>0,005.

Resultados

Participaram da amostra 30 familiares cuidadores de criangas
hospitalizadas com queimaduras, a média de idade foi de 30,90 anos
(DP=30,50). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas

dos participantes.

Tabela 1.Dados sociodemograficos dos familiares cuidadores (n=30).

Familiar cuidador Frequéncia(n)
Mée 22
Pai 7
Tio 1
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Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 11

Ensino fundamental completo 7
Ensino médio completo 7
Ensino médio incompleto 5
Estado civil

Uniado estavel 20
Solteiro 7
Viavo 2
Divorciado 1
Renda familiar

Até 2 salarios minimos 14
Até 3 salarios minimos 11
Até 1 salario minimo 3
Menos de um salario minimo 2
Namero de filhos

Mais 1 filho 18
Mais 2 filhos 6
Mais 3 filhos 4
Mais 4 filhos 1
Mais 5 filhos 1
Moradia

Interior 24
Capital 6
Ocupacao

Trabalha 18
Nao trabalha 12
Experiéncia em acompanhar crianca hospitalizada

Sim 8
Nao 22

Nessa  amostra  prevaleceram  familiares  cuidadores
representados pela figura materna que moravam no interior do estado.
Em relacdo aqueles que ndo tinham ocupacado, a renda mensal era

proveniente de outros membros da familia. Estes cuidadores tinham
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mais de um filho que se encontrava sob a guarda e cuidados de outros
familiares.

Verificou-se que alguns participantes estavam pela primeira vez
acompanhando uma crianga no hospital, e poucos tinham experiéncia
anterior de acompanhante de uma crianca no contexto hospitalar. Os
familiares cuidadores ndo conheciam as instalacbes da Unidade de
Tratamento de Queimados, 0 que representou a primeira experiéncia no
acompanhamento de uma crianga nesta unidade hospitalar.

Em relacdo as criancas, a média de idade foi de 4,9 anos (DP=
4,00), com a maior frequéncia do género masculino (n=20). Trata-se de
criancas que estavam vivenciando a primeira semana de hospitalizacéo,
por motivo de queimaduras que ocorreram no contexto familiar, devido
0 uso de alcool e pelo contato com substancias aquecidas (agua
quente). Em relacdo a profundidade das queimaduras, que indica o nivel
de lesbes nas estruturas da pele, verificou-se que as criancas
apresentavam queimaduras de 2° grau (n=18) e 3° grau (n=12). E quanto
a extensdo da queimadura, que se refere ao indicador da porcentagem
da area corporal queimada, identificou-se prevaléncia do médio
gueimado (n=17), seguido de grande queimado (n=8), e pequeno
queimado (n=5). Em sintese, foi possivel identificar criancas do género
masculino nos primeiros cinco anos de desenvolvimento, hospitalizadas
por queimaduras domésticas com o diagnoéstico de meédio queimado.

A andlise dos resultados do Inventario de Beck mostrou que a
média foi de 15,20 (DP=9,99), o que indicou ansiedade leve. Variaveis
dos familiares cuidadores (idade, niamero de filhos e renda) foram
correlacionadas com os indicadores de ansiedade e ndo foram

identificadas diferencas significativas (Tabela 2).
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Tabela 2. Correlagfes entre varidveis sociodemograficas e o indicador

de ansiedade.

Variaveis dos

familiares
cuidadores Ansiedade

r p
Idade 0,21 (0,57)
N. filhos 0,12 (0,63)
Renda 0,09 (0,26)

N.=Numero de filhos

As estratégias de enfrentamento apresentaram as seguintes
médias: pratica religiosa (M= 3,79; DP= 0,99), suporte social (M= 3,69;
DP= 0,89), problema (M= 3,62; DP= 0,79), e na emoc¢éao (M= 1,70; DP=
0,80). Nas correlacdes entre as variaveis dos familiares cuidadores e as
estratégias de enfrentamento ndo foi possivel identificar significancias
(Tabela 3).

Tabela 3. Correlagbes entre variaveis dos familiares cuidadores e
categorias de estratégias de enfrentamento.

Variaveis dos

familiares
cuidadores Enfrentamento
Praticas Suporte

Problema Emocéao religiosas  social

p r Y r p r p r
Idade 0,19 (0,30) -0,04 (0,83) 0,02 (0,91) 0,05 (0,75)
N. Filhos 0,12 (0,59) -0,04 (0,85) -0,28 (0,20) 0,07 (0,73)
Renda 0,23 (0,21) 0,10 (0,57) 0,15(0,43) 0,19 (0,30)

N.= Numero de Filhos

As estratégias de enfrentamento ndo apresentaram correlacdes

significativas com os indicadores de ansiedade (Tabela 4).
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Tabela 4. Correlacdes entre estratégias de enfrentamento e ansiedade.

Estratégias de

enfrentamento Ansiedade
r Y
Problema -0,01 (0,95)
Emocéo 0,21 (0,24)
Religiao 0,04 (0,83)
Suporte social 0,05 (0,77)

Buscou-se também avaliar associacdes entre si das diferentes
estratégias de enfrentamento. Com o teste de Pearson verificou-se
correlacao significativa entre estratégias de enfrentamento no problema
e praticas religiosas (r=0,59; p=0,00) e suporte social (r=0,51; p=0,00).
Correlacdo significativa entre enfrentamento na emocédo e praticas
religiosas (r=0,43; p=0,01), entre praticas religiosas e enfrentamento no
problema (r=0,59; p=0,00) e emocéo (r=0,45; p=0,01), e entre suporte
social e enfrentamento no problema (r=0,51; p=0,00).

Na utilizacdo do teste t para verificar as diferencas entre grupos
referentes a moradia, ocupacao e experiéncia em acompanhar crianca
hospitalizada, especificamente nos niveis de ansiedade e
enfrentamento, o grupo de familiares que néo trabalhava apresentou
maiores niveis de ansiedade, se comparado ao grupo que tinha trabalho
(t(28)=-2,349, p= 0,02). Moradia e experiéncia no acompanhamento de
crianca hospitalizada nao apresentaram diferencas significativas,
entretanto, as meédias dos niveis de ansiedade foram mais altas
naqueles que moravam no interior do estado (M=16,08), se comparado
ao grupo da capital (M=11,66). No teste de analise de variancia ANOVA
nao foram identificadas diferencas significativas na comparacao
intragrupos nas variaveis de escolaridade e estado civil.
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Entre as varidveis da crianca e os indicadores de ansiedade e
enfrentamento dos familiares cuidadores ndo foram identificadas
correlagdes significativas. Portanto, a idade da crianca, a profundidade
da queimadura que se refere aos niveis de lesdes na pele (1,2,3), e a
extensdo das queimaduras que sédo classificadas em pequeno, médio e
grande queimado ndo apresentaram repercussdes na ansiedade e nas

estratégias de enfrentamento dos familiares.

Discussao

Ansiedade e enfrentamento de familiares cuidadores de criangas
com queimaduras representaram as variaveis investigadas nessa
pesquisa. Na producéo cientifica, os estudos identificaram que sintomas
de ansiedade geral séo vivenciados por esses cuidadores (Kent, King, &
Cochrane, 2000; Oliveira et al., 2015; Phillips & Rumsey, 2008). Nessa
pesquisa, o fato de os familiares cuidadores de criancas com
gueimaduras apresentarem ansiedade leve, especificamente na
primeira semana de hospitalizacdo considerada uma fase critica, permite
realizar uma contextualizacdo acerca das vivéncias e das variaveis
desse contexto. Por exemplo, diante da inser¢do do familiar cuidador
numa unidade hospitalar que utiliza procedimentos invasivos, 0 apoio
recebido de familiares e equipe de saude possivelmente representou um
aspecto diferencial que minimizou a ansiedade.

Em outro estudo, verificou-se que na primeira semana de
hospitalizagdo, os cuidadores de criangas com queimaduras
apresentaram distress psicoldgico, o que representa a forma mais grave
de estresse, e Sintomas de Transtorno de Estresse POs-Traumatico
(STEPT), e baixos indicadores de resiliéncia, principalmente naqueles
gue presenciaram 0 acidente que provocou queimaduras na crianca
(McGarry et al., 2013). Esses resultados de pesquisas sdo divergentes
com o que foi identificado na amostra realizada com familiares

cuidadores no contexto Brasileiro, e diante disso, € possivel apresentar
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a hipétese de que em outros paises com culturas e modos de vida
singulares, a experiéncia referente ao acompanhamento de uma crianca
com gqueimaduras € considerada traumatica e geradora de sofrimento
psiquico.

Um ponto para analise refere-se aos maiores niveis de
ansiedade naqueles cuidadores que néo tinham trabalho ou algum tipo
de ocupacdo, se comparado ao grupo que trabalhava. E necessério
destacar que estes familiares foram constituidos na maioria pela figura
materna, € na amostra verificou-se que tinham mais de um filho. Desta
forma, a hospitalizacdo da crianca representou uma mudanca nas
rotinas de trabalho diante do afastamento temporario, e nos cuidados
oferecidos aos demais filhos que ficaram com outras pessoas. Esta
situacao é mobilizadora de preocupacdes referentes ao momento atual
que os familiares se encontram, o que apresenta repercussdes nos
estados emocionais. Por outro lado, a compreensdo da vivéncia deste
familiar permite contextualizar a experiéncia e as formas de
enfrentamento. Especificamente, os autores destacaram que os estudos
sobre familiares cuidadores no contexto hospitalar concentram-se na
area da pediatria sobre as vivéncias e enfrentamento (Azevédo,
Crepaldi, & Morée, 2016).

A producao de estudos sobre estratégias de enfrentamento de
cuidadores de criancas com queimaduras é escassa (Almeida, 2017;
Oliveira et al., 2015; Suurmond et al., 2011). No estudo de Suurmond et
al. (2001), o enfrentamento focalizado no problema e na religido
representou a estratégia mais utilizada pelos cuidadores, e também
foram apresentadas outras formas de enfrentamento: o fato de
acompanhar a recuperacao da crianca, perceber que outros pacientes
apresentam lesdes superiores, se comparadas ao seu filho; utilizar
crencgas religiosas e acreditar que o acidente foi provocado por energias
negativas. Na pesquisa de Almeida (2017), a reavaliacao positiva e o
suporte social foram as principais estratégias de enfrentamento

utilizadas pelos familiares cuidadores. Os resultados destas pesquisas
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apresentam congruéncia com o presente estudo, pelo fato de que
estratégias focalizadas nas praticas religiosas, suporte social e no
problema também foram identificadas.

Na presente pesquisa nao foram identificadas associagfes entre
ansiedade e enfrentamento. Em outro contexto pediéatrico identificou-se
associacdo entre ansiedade e a utilizacdo de estratégia de
enfrentamento focalizada na emocdo em pais de criangcas com cancer
(Kohlsdorf & Costa-Junior, 2011). De acordo com 0s autores, 0 uso da
estratégia focalizada na emocé&o apresentou correlacao significativa com
as praticas religiosas e suporte social. Os familiares cuidadores de
criancas com queimaduras utilizaram em menor propor¢cdo o
enfrentamento baseado na emocgdo, e isto indica que existe uma
valorizacéo das préticas religiosas e do apoio social recebido na unidade
de queimados. Por outro lado, foram identificadas correlacdes
significativas entre as estratégias de enfrentamento na emocéo e
praticas religiosas, o que indica relagbes entre os comportamentos de
evitacdo, choro e isolamento, caracteristicos do enfrentamento na
emocao, e 0 uso de praticas religiosas. E possivel apresentar a hipotese
de que a religiosidade representa uma forma de autocuidado, o que
auxilia estes familiares no enfrentamento da situag&o visando minimizar
sofrimento psiquico.

No que se refere as correlacbes entre as estratégias de
enfrentamento, o foco no problema correlacionou-se com a prética
religiosa e suporte social, isto indica uma tendéncia na utilizacdo de uma
variedade de enfrentamentos. Assim, os familiares utilizam o manejo da
ameaca ou perigo da situacao atual associado com a religido e suporte
social. Nesse sentido, em outras populacfes pediatricas de cuidadores
de criangas hospitalizadas com céancer foram identificadas associacdes
entre préaticas religiosas e suporte social (Kohlsdorf & Costa-Junior,
2011), ou apenas o suporte social (Pagung, 2016). Pesquisas indicaram
que praticas religiosas e o0 suporte social representaram as principais

estratégias de enfrentamento de familiares cuidadores de criancas
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hospitalizadas com doencas crbnicas (Alves et al., 2016; Chaibub &
Kohlsdorf, 2017; Garro, 2011; Leite et al., 2013; Peek & Melnyk, 2014;
Sikorova & Polochova, 2014), e nos cuidadores de criancas recém-
nascidas (Loss et al., 2015). Em relagao ao presente estudo, verifica-se
que estas pesquisas apresentam congruéncia pelo fato de que a prética
religiosa tém sido utilizada por outros familiares cuidadores, e desta
forma, independente da situacdo de adoecimento e hospitalizacdo da
crianga, os familiares desenvolvem a religiosidade e buscam estratégias
para superar o momento atual.

O uso da prética religiosa representa algo para investigacéo,
pois os resultados da Escala de Enfrentamento mostraram um panorama
geral das médias do familiar cuidador na unidade de queimados. Assim,
€ necessaria uma exploracao qualitativa para identificar as situacdes que
levaram os familiares a utilizarem praticas religiosas, e 0s possiveis
efeitos que ocorreram na ansiedade. Provavelmente a utilizacdo de
praticas religiosas ocorre para minimizar a culpa diante do acidente
doméstico que provocou queimaduras na criancga, o que foi identificado
por Suurmond et al. (2011). Na presente pesquisa, € importante
considerar que as queimaduras nas criangcas ocorreram no ambiente
doméstico, assim, é possivel que a pratica religiosa represente uma
estratégia para diminuir a angustia diante da situacdo que provocou
queimaduras.

Na éarea cientifica, Rosmarim, Alper e Pargament (2016)
mostraram que existem relacdes entre religiosidade, espiritualidade e a
saude mental das pessoas, portanto, é provavel que a prética religiosa
utilizada pelos familiares na unidade de queimados repercutiu em baixos
niveis de ansiedade. E possivel que outros aspectos repercutiram na
ansiedade leve dos familiares cuidadores, por exemplo, o
estabelecimento de relacfes interpessoais entre cuidador e equipe de
saude, e o acolhimento recebido pelas pessoas da unidade hospitalar.
Embora isto represente algumas inferéncias, a producéo cientifica indica

que a comunicacgdo entre familiar cuidador, equipe de saude e crianca
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na unidade de queimados representa um aspecto facilitador para o
desenvolvimento de a¢cfes que visam o tratamento da crianca (Lanconi-
Janior, Azevédo, & Crepaldi, 2017). Destaca-se que os familiares
cuidadores estavam acompanhando a criangca na primeira semana de
hospitalizagédo, o que se mostra necessario investigar aspectos relativos
as relacdes interpessoais desenvolvidas na unidade hospitalar.
ConsideragoOes Finais

Esta pesquisa destacou que cuidadores de criangas
hospitalizadas com queimaduras apresentaram indicador leve de
ansiedade, e as estratégias de enfrentamento foram focalizadas nas
praticas religiosas, suporte social, problema, e emocéo. Por outro lado,
as estratégias focalizadas na emocdo apresentaram relacdes
significativas com préticas religiosas; e o foco no problema apresentou
associacdes com a religido e suporte social. Os resultados sugerem que
0s proximos estudos investiguem o enfrentamento religioso por meio de
um instrumento e analise qualitativa. Os resultados dos niveis de
ansiedade indicam a necessidade de atencdo especial aqueles
cuidadores que ndo possuem ocupacao, desta forma, a equipe de saude
pode demonstrar apoio e solicitar auxilio de profissionais da assisténcia
social quando considerar necessario.

A limitagdo a ser destacada foi o tamanho da amostra, e para
tanto, seguem algumas sugestdes para as proximas pesquisas: incluir
amostras com mais participantes para verificar se existem diferencas
significativas entre variaveis; e comparar a ansiedade no primeiro dia de
hospitalizagdo e ap6s uma semana. Outro ponto se refere as variaveis
do contexto hospitalar, por exemplo, os familiares cuidadores
preencheram os instrumentos numa enfermaria ao lado de pessoas e
com a interferéncia da crianga e de outros, aspectos relativos a
iluminacao e interrupgdo sonora também representam limitacdes.

Esses aspectos visam aprimorar a realizacdo de novos estudos,
mas € possivel ressaltar que os resultados desta pesquisa permitem

orientar as relagfes entre equipe de saude e familiar cuidador, para que
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seja possivel utilizar o acolhimento por meio de ac¢des de integralidade
da assisténcia. Por exemplo, no momento da admisséao da crianca na
unidade hospitalar, a equipe de saude pode realizar a preparacdo do
familiar cuidador por meio de uma cartilha educativa com orientagbes
gerais referentes aos procedimentos que sao realizados e a dinamica da
unidade de queimados, e durante o processo de hospitalizacéo
estabelecer dialogo para esclarecimentos. Nessas acodes, a identificacédo
dos niveis de ansiedade e as diferentes estratégias de enfrentamento
auxiliam o desenvolvimento de intervencdes psicossociais no contexto

da promocéo da saude.
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