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IMAGEM CORPORAL E SATISFACAO NO TRABALHO ENTREADULTOSEM
REABILITACAO DE QUEIMADURAS

MariaCristinaSilvaCostal, LidiaAparecida Rossi, RosanaA parecida Spadoti Dantas?, L arissa FerreiraTrigueros®

RESUM O: Este estudo objetiva identificar e analisar significados atribuidos ao corpo por adultos em reabilitagdo de
gqueimaduras, focalizando imagem corporal e satisfagdo no trabalho. Mediante justaposi¢do de abordagens, combina e
compara os resultados de duas pesquisas com um grupo de pacientes queimados. A pesquisa de abordagem qualitativa
(etnografia) interpretou sentidos de qualidade de vida; a quantitativa mediu a qualidade de vida (adaptacdo cultural e
aplicagéo da Burn Specific Health Scale — Revised). Os resultados indicam convergéncias e divergéncias entre achados
das pesquisas analisadas quanto a valorizagéo estética e funcional do corpo. Na pesquisa qualitativa, as cicatrizes
revertem em autoimagem corporal negativae aincapacidade de trabalho compromete aqualidade devida; naquantitativa
0 impacto da queimadura sobre a imagem corporal é minimizado. Conclui-se que a primeira abordagem possibilitou
aprofundar o acesso aos significados do corpo nos itens avaliados e que a utilizago das duas abordagens em perspectiva
complementar enriquece o conhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras; Imagem corporal; Satisfagdo no emprego; Reabilitagéo.

BODY IMAGE ANDWORK SATISFACTIONAMONGADULTSON
BURN REHABILITATION

ABSTRACT: Thisstudy aimsto identify and analyze the meanings regarding the body of adults on burn rehabilitation with
afocus on body image and work satisfaction. By juxtaposing approaches, in this study we' ve combined and compared the
results of two researches with a group of burned patients. The research of qualitative approach (ethnography) interpreted
meanings of quality of life; the quantitative one measured the quality of life (cultural adaptation and application of the Burn
Specific Health Scale — Revised). Resultsindicate similarities and differences between findings from the analyzed studies,
regarding the body aesthetic and functional valorization. In the qualitative research, scars become anegative body self-image
and the inability to work compromises the quality of life. In the quantitative research, the burn impact on the body imageis
minimized. It'sconcluded that thefirst approach allowsfurther accessto the meanings of the body in the evaluated itemsand
that the use of both approaches on a complementary perspective enriches the body of knowledge.

KEYWORDS: Burns; Body image; Job satisfaction; Rehabilitation.

IMAGEN CORPORAL Y SATISFACCION EN EL TRABAJO ENTREADULTOSEN
REHABILITACION DE QUEMADURAS

RESUM EN: Este estudio objetivaidentificar y analizar significados atribuidosal cuerpo por adultos en rehabilitacion de
guemaduras, enfocando imagen corporal y satisfaccion en el trabajo. Mediante yuxtaposicion de abordajes, combinay
compara los resultados de dos investigaciones con un grupo de pacientes quemados. La investigacion de abordaje
cualitativo (etnografia) interpretd sentidos de calidad de vida; la cuantitativamidié lacalidad de vida (adaptacion cultura
y aplicacion de la burn specific health scale — revised). Los resultados indican convergencias y divergencias entre
hallados de las investigaciones analizadas cuanto a la valorizacion estéticay funcional del cuerpo. En lainvestigacion
cualitativa, las cicatricesrevierten en autoimagen corporal negativay laincapacidad de trabajo comprometelacalidad de
vida; en la cuantitativa el impacto de la quemadura sobre laimagen corporal es minimizado. ConclUyese que el primer
abordaje posihilito profundizar el acceso alossignificadosdel cuerpo enlositemsevaluadosy quelautilizacién delosdos
abordajes en perspectiva complementar enriquece el conocimiento.

PALABRASCLAVE: Quemaduras; Imagen corporal; Satisfaccion en el empleo; Rehabilitacion.
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INTRODUGCAO

As queimaduras graves muitas vezes resultam
em agravos duradouros ou permanentes asalide, perda
ou reducdo de capacidade funcional, sequelasfisicas
e estéticas e podem reverter em danos psicol 6gicos.
Configuram-se, pel os comprometimentos envolvidos,
como umacondi¢do cronicade salide eexigem assistén-
cia especifica para a reabilitacéo.

Avancos da medicina contribuiram para que,
atualmente, achance de sobrevivénciade um paciente
com até 80% do corpo queimado seja de 50%*2.
Porém, apesar de sobreviverem, muitos dessesindivi-
duos devem conviver durante o resto de suas vidas
com as consequéncias da queimadura, que incluem
sequelas diversas?d.

Frequentemente, as queimaduras acarretam
danosfisicos, afetando habilidades e capacidade fun-
cional dos individuos para arealizacdo de tarefas®.
Queimaduras podem provocar, ainda, prejuizosemaocio-
nais, expressados por sentimentos de depresséo,
negacdo, medo, ansiedade, bem como comprometimen-
tos da autonomia e da imagem corporal 9.

O enfoque médi co e quantitativo predominanas
investigacdes sobre 0 temaque se concentram, sobre-
tudo, em estudos epidemiol 6gicos e na mensuracdo
de inabilidades e/ou qualidade de vida de pacientes
gueimados. Mulitas dessas pesquisasfocalizam o retor-
no ao trabalho e arelagdo entre trabalho e qualidade
devida, identificando limitacOes funcionaisdecorrentes
daqueimadura®®. Poucos s30 0s estudos que abordam
aimagem corpora ou as repercussoes psicol égicas e
sociais das sequelas da queimadura®?.

A literaturadestaca osgraves problemasenfren-
tados pel o paciente queimado: sofre perdade liquidos,
ficasuscetivel ainfecgdes, com risco de complicagles
pulmonares e cardiovasculares, estd sujeito ador, que
acompanha os procedimentos envolvidos no cuidado,
como banho e curativo®>®. A dor étanto fisica, provo-
cada pel os procedimentos e processosfisiol 6gicosrela
cionados a lesdo do tecido e sua cicatrizagdo, quanto
psiquica, advindadas mudancas corporais, do afasta-
mento dafamilia e do trabal ho, entre outros®9.

Ainda hospitalizado, o paciente ja se preocupa
com as sequel as daquelmadura, e seusfamiliares, par-
ceirosimportantes no processo de reabilitagdo, também
demonstram preocupacdo, a ém de apresentarem sinais
de ansiedade, depressdo, culpa e medo©219,

Visando contribuir paraacompreensdo do pro-
blemae subsidiar agGesvoltadas areabilitacdo de quei-

maduras, 0 presente estudo objetivaidentificar e ana-
lisar significados do corpo em pacientes queimados,
destacando a imagem corporal e a satisfagdo no
trabalho.

METODOLOGIA

Esta pesquisa, desenvolvidaem Ribeir&o Preto,
Estado de S&o Paulo, durante 0 ano de 2008, partiu de
dados coletados em dois estudos do Grupo de
Investigacdo em Reahilitacdo e Qualidade de Vida
(GIRQ), daEscolade Enfermagem de Ribeir&o Preto
da Universidade de S&o Paulo (EERP-USP). Esses
estudos, assim como 0 que resultou neste artigo,
integram o Projeto Temético FAPESP “O processo
de reabilitacdo e suas interfaces com a qualidade de
vidaeculturadosindividuos’ (2004-2008), aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP, com
0 Processo HCRP n. 8830/2002.

Aspesguisasanalisadasintitulam-se: “ Traducdo
para o portugués e validacdo do instrumento Burn
Specific Health Scale — Revised em uma amostra
de pacientes queimados’ e*“A producdo dos sentidos
de qualidade de vida por pessoas em processo de
reabilitacdo de queimaduras’ . Estas pesquisas foram
desenvolvidas em Ribeirdo Preto, entre 2005 e 2007.

O estudo que originou este artigo recorre ao
método de triangulagdo analitica por justaposicéo de
abordagens®?, numa perspectiva que visa combinar e
comparar dados obtidos de maneira qualitativa com
outrosquantitativos. Pretende, comisso, ampliar aspos-
sibilidades de compreensdo/explicacdo do fenbmeno e
contribuir parao necessério didlogo entreaabordagem
qualitativaeaquantitativa.

Este estudo contou com o consentimento dos
responsaveis pelas pesquisas, cujos resultados sao
justapostos, e acesso ao banco de dados.

A pesguisa quantitativa® consistiu em uma
adaptacdo cultural paraalinguaportuguesaevalidacdo
da escala denominada Burn Specific Health Scale —
Revised (BSHS-R), elaborada em 199443, Construida
para avaiar a qualidade de vida relacionada a salde
em pacientes queimados, a escala é composta de 31
itens divididos em seis dominios. (1) habilidades para
fungbes simples; (2) sensibilidade da pele; (3)
tratamento; (4) afeto/imagem corporal; (5) trabal ho; (6)
relagbesinterpessoais. A avaliacdo daqualidadedevida
em cada dominio é feita mediante a soma dos valores
das respostas (“N&o me descreve’; “Descreve-me

Cogitare Enferm. 2010 Abr/Jun; 15(2):209-16



muito pouco”; “Descreve-me mais ou menos”;
“Descreve-me bem”; “ Descreve-me muito bem”), que
variam deum acinco; osmaioresvaloresimplicamem
melhor qualidade de vida relacionada a salde no
respectivo dominio. Oscritériosdeinclusdo dossujeitos
foram: pessoas que estiveram internadas no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sao Paulo, e estavam em
processo de recuperacdo de queimaduras graves, com
idade superior a 18 anos, sem distin¢&o de sexo, estado
civil ou escolaridade®. Comtaiscritérios, selecionaram-
se 82 syjeitos.

A pesguisa qualitativa®™ objetivou interpretar
sentidos de quaidade devidaem vitimas de queimadura.
Recorreu ao método etnografico — fundamentado
teoricamente na Antropologia Interpretativa — e as
técnicas de observacdo direta e entrevistas semiestru-
turadas (gravadas e posteriormente transcritas). No
processo de andliseidentificaram-se as convergéncias
e divergéncias entre os dados, para agrupa-los em
unidades de significados; por fim, aandlise convergiu
paraacompreensdo interpretativa desses significados,
por meio de suainser¢éo em um dado contexto cultural.
A pesquisa etnografica elegeu como critério de
inclusdo: pessoas quetivessem participado dapesquisa
guantitativa mencionada (adaptacdo da Burn Specific
Health Scale — Revised)®V. Foram sorteados 20
entre os 82 participantes da primeira pesquisa, tendo
19 concordado em participar.

A justaposicéo de abordagens baseou-se nos
resultados da aplicac&o da escala e nas entrevistas da
pesquisa etnografica (novamente analisadas no
presente estudo), de maneiraaapreender significados
do corpo, apds aqueimadura, com o enfoque direcio-
nado aimagem corporal e satisfacdo no trabalho. Estes
aspectos foram priorizados porque se destacam como
0s mais relevantes nas entrevistas e estéo presentes
nos itens da escala.

RESULTADOS

Participaram do estudo de adaptacéo da escala
BSHS-R 82 sujeitos com idades entre 18 e 78 anos,
sendo a maioria do sexo masculino (68,3%), casada
(63,4%) e com baixa escolaridade (47,6% possuem o
primeiro grau incompleto ou sdo analfabetos)®. Todos
apresentavam sequelas de queimadura: 53 (64,6%)
tinham sequelas estéticas e funcionais, 28 (34,2%)
sequel as estéticas, eum participante (1,2%) apresentava
apenas sequelas funcionais. Os principais agentes
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etiol6gicos da queimadura foram: dcool (31,4% dos
participantes), liquidos quentes (19,5%), eletricidade
(11%) e chamas (9,8%)®.

Entre 0s 19 partici pantes do estudo etnografico
(idades entre 18 e 50 anos, 12 homense 7 mulheres, a
maioriacasadaetodosincluidos no primeiro estudo);
11 (57,9%) tinham sequelas estéticas e 8 (42,1%)
sequelas funcionais e estéticas; quanto aos principais
agentes etiol 0gicos: liquidos quentes (42,1%), & cool
(21,0%) e chamas (15,7%)™.

Os agentes causadores da queimadura
costumam ser classificados em: quimicos (&cidos ou
bases), térmicos (inflaméveis, liquidos ou metais
superaquecidos, brasas e chama direta) e elétricos
(corrente elétrica)®. Portanto, entre os sujeitos das
pesqui sas comparadas, 0s agentes térmicos constitui-
ram aprincipal causada queimadura*.

Asrespostas dos 82 participantesaosquatro itens
do dominio 5 (trabalho) daBSHS-R mostraram que as
opcOes mais frequentemente escolhidas foram
“Descreve-me muito pouco” e “N&o me descreve’.
Por exemplo, parao item “Voltar ao trabalho, fazendo
suas tarefas como antes’, a distribuicdo das respostas
foi: 25,6% para”“Néo medescreve’; 23,2% " Descreve-
me bem”; 22% *“Descreve-me muito pouco”; 19,5%
“Descreve-me mais ou menos’; e 9,8% “Descreve-
me muito bem”. Os itens “Minha queimadura tem
causado problemas para eu fazer minhas tarefas no
meutrabalhoeemcasa’ e” A queimaduraafetou minha
capacidade para trabalhar” tiveram mais de 50% das
respostas para as opgdes “Nao me descreve” e
“Descreve-me muito pouco”®,

Constata-se, por conseguinte, que as sequelas
daqueimaduraafetaram de a gum modo acontinuidade
dotrabal ho antesrealizado, sem impedir amaioriados
participantes detrabal har. Todavia, muitos precisaram
assumir atividades que exigiam habilidades diferentes
daguel as mobilizadas por suaantigafuncéo.

Resultados pouco diversos foram encontrados
pelapesquisaetnogréfica: 7 (36,8%) haviam retornado
ao trabalho sem dificuldades, 4 (21%) retornaram exer-
cendo funcgdes diferentes, 6 (31,6%) ndo retornaram
ao trabalho, 1 (5,3%) estava aposentado e 1 (5,3%)
desempregado (sem relacdo com a queimadura)?.
Dentre os que n&o voltaram a traba har, a queimadura
foi apontada como causa da incapacidade para o
trabal ho, quer pel os cuidados especiai srequeridos, quer

*Resultados de pesquisas internacionais e brasileiras (regionais)
apontam agentes el étricos (48%) e térmicos (43,5%) como o0s
causadores maisfrequentes dos acidentes ocorridos com adultos®
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peladiminuicdo ou perdade capacidade funcional:

Eu fui obrigado a parar, porque meu trabalho é
um trabalho de campo, roca. Entdo, eu néo
poderia facilitar com essa queimadura, ficar
aguentando muito sol, terra, poeira [...]. (E5)

Pelos dados etnogréficos, verifica-se que a
condicao de salide dos sujeitos com sequel asfuncionais
e estéticas reflete em maior prejuizo da capacidade
de trabalhar do que a dos demais (sequel as estéticas)
e exige o enfrentamento do sentimento de invalidez.
Nosregistros das pesquisas analisadas, asqueimaduras
nos membrosinferiores ou superiores sdo asque mais
repercutem em impedimentos ao trabalho. As
entrevistas dos sujeitos com este tipo de queimadura
revelam que aconcebem como marco que separavida
produtivae ndo produtiva:

[...] eu sempre no intuito de querer voltar, de n&o
me sentir um invalido, que eu ia ser uma pessoa
gue ia ter um monte de limitagdes, mas que eu ia
ser produtivo. (E2)

Depreende-se, das avaliagOes registradas nas
entrevistas, que o valor doindividuo perante asociedade
vincula-se a sua capacidade de trabalhar, da qual
depende também arealizacdo pessoal, prejudicada, em
vérios deles, pelas consequéncias da queimadura:

Eu me considero uma pessoa bem sucedida, pelo
seguinte: eu tenho meu trabalho. (E11)

[...] realizado, realizado eu ndo sou né, eu nao
estou trabalhando. (E18)

Um aspecto importante relacionado ao trabal ho,
verificado na pesquisaetnogréficae ndo contemplado
naaplicacdo daescala, € adimensdo de género. Pelos
depoimentos, apreende-se que asequelafuncional da
queimadura atinge, no homem, além da capacidade
detrabal ho, seu papel nahierarquiafamiliar, assmilado,
predominantemente, como o de provedor:

[...] eu tenho dois filhos pra cuidar, a minha esposa
e eu, como se diz, dependendo totalmente das
minhas maos. (E2)

Asmulheres, por suavez, ressaltam as dificul-
dades pararedlizar tarefas domésticas, papel tradicio-

nal mente atribuido a mulher, em nossa sociedade:

[...] $6 acho ruim que eu ndo posso usar sabdo, sabdo
nenhum, porque irrita. Eu preciso esperar alguém
lavar para mim. Eu sou s6 dona de casa. (E9)

Os resultados da aplicacé@o da escala relativos
a realizacdo das tarefas cotidianas demonstram que
50% dos participantes apresentaram “Nenhuma
Dificuldade’ nas tarefas simples (amarrar sapatos,
sentar, vestir-se, banhar-se). Da mesma forma, as
entrevistas etnogréficas ndo identificam dificuldades
paraessastarefas; porém, um dos participantesrelata
despender maistempo com autocuidado:

Agora eu levanto de manha, eu levo mais ou menos
uma hora pra tomar banho e passar creme; antes
do acidente, com vinte minutos estava dentro do
meu servico. (E14)

A imagem corpora é avaliadapelaBSHS-R®3,
no dominio 4 (afeto/imagem corpora), com 8 itensque
abordam sentimentos de tristeza (“Eu me sinto triste e
deprimido comfrequéncia’) e solid&o (* Eufico chatea-
do com o sentimento de solid&o”), problemas com a
aparéncia das cicatrizes (“A aparéncia das minhas
cicatrizesmeincomoda’) e pessoal (“Minhaaparéncia
meincomodamuito”). No estudo andisado, entre 31,7%
e 64,6% dos participantes responderam aos itens com
a opcdo “N&o me descreve’. Na interpretacdo dos
autores, os resultados demonstram que problemas
relacionados & aparéncia pessoal, bem como
sentimentos de tristeza e soliddo, n&o eram percebidos
no grupo estudado.

Resultados bastante diversos foram encontrados
na pesquisa etnografica, no que diz respeito aimagem
corpora. Entre 19 sujeitos, 10 relatam sentir algum
incdmodo com relacdo a cicatriz, seja pelos olhares
curiososdosoutros, sgjapelapropriagparénciadamarca

Desconforto assim, porque se vou fazer uma
ginastica, se eu vou fazer uma hidroginastica, todo
mundo fica perguntando. (E6)

Quase todos os participantes da pesquisa
etnogréficarevelam seus esforcos paraocultar ascica
trizes com o uso de roupas fechadas, ou isolando-se:

[...] se eu n&o ponho uma calca comprida eu ndo
saio de casa. Procuro esconder. A méo eu ndo ligo,
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mas as pernas, eu procuro esconder. (E7)

Eu tinha que colocar blusa de manga porque eu
sentia vergonha de sair com aquela cicatriz
horrorosa no braco. (E13)

Vé&rios entrevistados demonstram sofrimento
ante areacdo do circulo de amigos e revelam o forte
abal o que sofre a autoimagem corporal :

As vezes, a gente fica limitado a algumas coisas
[...] vocé quer participar. As vezes, a gente vai numa
festa, vé todo mundo |4, de short [...] € um pouco
constrangedor vocé ficar, vocé ndo tem um corpo
bonito, vocé ndo tem mais. (E3)

Os outros ficam com vergonha perto de mim. Os
meus amigos, alguns tém vergonha [...]. Muitos n&o
falam nada, mas sO de ver vocé percebe. (E16)

A pesquisaetnogréficaenfatizaos prejuizosque
assequel asvisivelsdaquelmaduratrazem parao modo
como os participantes se véem. Estes indicam a
assimilag&o de umanova percepcao do corpo marcada
por sentimentos de tristeza e vergonha e a concepgéo
das marcas como deformacado, condicéo indesegjével
ante aqual sb Ihes resta acostumar-se:

[...] eu fiquei deformado, algumas partes do meu
corpo ficaram com aspecto mais feio; tudo bem
[...] vou ter que conviver com isso pro resto da
minha vida. (E12)

DISCUSSAO

Além da natureza biol égica do corpo humano,
gue estabelece uma igualdade fundamental de todos
0s homens, o corpo é objeto apropriado e modelado
pela sociedade, sendo impossivel estabelecer uma
rigida distinc&o entre o que diz respeito a natureza e
aquilo que é da ordem sociocultural 9. Representado
epassivel deleiturasdeacordo com o contexto cultural,
0 corpo humano n&o pode ser pensado de maneira
dissociadade condicéo socid, identidade grupal e expec-
tativas sociais, porque seinsere em um sistemasocial
esimbdlico, sobre eleincidindo determinadas deman-
das e significados social mente elaborados+%.

As entrevistas refletem algumas dessas deman-
das sociais, quando sobrecarregam de significados a
capacidade de trabalhar, priorizada como condicéo
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essencia da recuperacdo da normalidade. O retorno
ao trabalho foi mencionado por todos os sujeitos da
pesquisa etnogréficaao avaliarem a qualidade de vida
gpdsaqueimadura, e dez participantes destacaram trans-
formacBes no trabalho, porque mudaram de funcéo e
precisaram adaptar-se as novas atribui¢des, ou mesmo
porque ndo voltaram a trabalhar. Pelos resultados da
aplicacdo da escala, iguamente constata-se que, no
processo dereshilitacdo, amaioriados queimadosvoltou
a trabalhar, mas em func&o diferente. Pesquisa sueca
também indicamudancas significativas naretomadado
trabalho, pois entre os participantes de estudo, 30%
tinham melhor emprego que antes daqueimadura; 62%
continuaram com amesmafungao, porém apresentando
dificuldade e 8% estavam em emprego pior ou queexige
menor habilidade.

Relacionando o tempo de retorno ao trabalho
com asuperficie corporal queimada (SCQ) e aexten-
s80 da queimadura, pesquisa realizada na Finlandia
concluiu que quanto maior a SCQ maior serd o tempo
parao retorno ao trabalho (um mésadoisanos); quanto
mais profunda a queimadura for, maior o tempo
necessario para o retorno ao traba ho (seis mesesaum
ano)*”. Queimaduras nas maos e na face repercutem
damesmaformano retorno ao trabalho?, sendo aquelas
gue atingem os membros as mais comprometedoras da
habilidade dos individuos para executar determinadas
tarefas™”, 0 que se observa nos sujeitos das pesquisas
analisadas. Os resultados das pesquisas aqui justapos-
tas®'V e a literatura especializada®*%1” indicam que
gravidade, extensdo elocdlizacdo daqueimaduraafetam
diferentemente a capacidade para trabahar e o tempo
Necessario para o retorno ao trabal ho.

Apesar das semelhangas entre os resultados da
pesquisaetnograficae daaplicacdo daescala (também
de estudosrelatados naliteratura) referentesaretorno
aotrabalho, asentrevistasindicam aatribuicéo devalor
essencial a capacidade de trabalhar, implicando uma
concepcdo do corpo que o submete ainser¢do no uni-
verso do trabalho, e outros significados correl atos néo
abordados pelos itens da escala.

Os depoimentos dos sujeitos coincidem com
achados de pesguisas segundo asquais, paraoindividuo
queimado, € crucia o restabelecimento das condicfes
de salide anterioresaqueimadura, com énfase nareabi-
litacdo funcional para o trabalho®'9. Porém, mais do
gueisso, nasreflexdes estimuladas pelaentrevistaetno-
gréfica, é possivel perceber a expressdo de nogao cor-
rente nas sociedadesindustriais, que subordinao corpo
a capacidade para trabahar. Construida como norma
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para a definicdo de salde, normalidade e integracdo
socid, a capacidade de trabalho torna-se condicéo e
signo derealizacdo e sucesso pessoa ¥, Osentrevista
dos corroboram, assim, a compreensdo de que, sob 0s
imperativos econdmicos das sociedades industriais, o
corpo é concebido como instrumento de trabalho*519),

Os resultados dos dois estudos, ao demonstra-
rem a importancia atribuida ao trabaho, indicam a
necessi dade de acOes direcionadas aos queimados que
visem areabilitagdo para o trabalho, assim como de
implementacéo de trabalho assistencial coordenado.
A conjugacdo das acles tornaria possivel levar em
conta as necessidades especiais dos individuos com
sequel asde queimaduras e ampliar suaspossibilidades
de inser¢do no mercado de trabal ho.

Quanto a imagem corporal, as respostas aos
itens da escala ndo permitem constatar a existéncia
de autoimagem negativa em raz&o das mudancas na
aparéncia desencadeadas pela queimadura.
Diferentemente, os resultados da pesquisaetnografica
deixam clara a elaboracdo de umaimagem corporal
depreciativa por quem apresenta extensas marcas de
gueimaduras. As cicatrizes sdo avaliadas como
deformagbes que separam 10 dos 19 entrevistados
daguilo que concebem como condicéo de normalidade
eideal de beleza

O corpo humano estasujeito, em todas as socie-
dades, as demandas estéticas, além das demandas re-
lativas ao trabalho. Nas sociedades ocidentai s contem-
poréneas, a beleza corpora € associada a perfeicdo —
simetria, juventude, esbelteza, entre outros atributos,
transformando-se em signo dedesigual dadetudo aquilo
que afasta os individuos disso®, como as extensas
cicatrizes, queimpactam negativamente aautoestima®.

A boa aparéncia, aguela que se coaduna com os
padrdesculturais, associa-se, nas soci edades contempo-
raneas, a sucesso pessoal e ascensdo social, fato
reforcado pela midia, cujos incentivos para avaiar a
aparéncia e corrigir as falhas em busca da perfeicdo
sdo frequentes™®. Ao lado de um verdadeiro culto a0
corpo, que estimulahomense mulheresaseremodel a-
rem paraatender as demandas estéticas’*'9, evidencia-
Se seu desnudamento, com a expansio da exposicéo
publica do corpo, em nossa sociedade®.

Situados diante desses padrfes, os participantes
da pesquisa etnogréfica passam por transformagdes
namaneiracomo veem asi mesmos perante 0S outros.
Voltar ao convivio socid, apdsahospitdizacdo, sgnifica
relacionar-se com um universo onde suas cicatrizes e
incapaci dades so alvo de curiosidade”, quando ndo

de rejeicao e fontes de sofrimento,

A marcadaqueimaduratransforma-seem estig-
ma — referéncia a um atributo muito depreciativo® —
gue diferencia negativamente seu portador em relagcéo
a0 grupo. No caso dos que sofreram graves quei madu-
ras, acicatriz (estigma) évistacomo signo dadegrada-
¢do sofrida, caracteristica que os afasta da normalida
de*?, O corpo, representado nas soci edades contempo-
réneas como readlidade em s —pelaqual oindividuo se
apresenta a outros e a sociedade avalia a qualidade do
ser — transforma-se em simbolo de n&o pertinéncia
socia .

Como os seres humanos constroem aidentidade
pessoal e elaboram a autoimagem num processo
relaciona muitoinfluenciado pelaformacomo osoutros
0s véem, compreende-se a tentativa de esconder as
cicatrizes das queimaduras, segundo as narrativas dos
participantes da pesquisa etnogréfica e diversos
estudos sobre queimados®17), Quanto maisvisivel e
extensa a queimadura, maiores sdo 0s sentimentos
negativos em relagdo a imagem corporal®, que
acarretam sofrimento psiquico e demandam atencéo
especializadanareabilitacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao combinar e comparar os resultados de uma
pesqui sa etnogréafica com aquel es obtidos em investi-
gacdo com aplicacdo de escala — ambas conduzidas
por membros de um mesmo grupo de pesquisa —
evidenciam-se convergénciasedivergéncias. Embora
se observem semelhangas nos dados relativos ao
retorno ao trabalho apds a queimadura, constata-se
gue as respostas aos itens da BSHS-R néo refletem
plenamente os achados da abordagem qualitativa:
minimizam o impacto da queimadura na aparéncia e
ndo contemplam aavaliagcéo darelevanciado trabaho
navidados sujeitos.

Asdiversidades encontradas nosresultados das
pesquisas certamente se relacionam com as técnicas
einstrumentos utilizados. Enquanto a escalatrabalha
com um instrumento totalmente estruturado, com
aternativaslimitadas paraasrespostas, asentrevistas
etnograficas, com questdes abertas, possibilitam aos
participantes a expressdo mais completa de seus
sentimentos, experiéncias, motivacgdes e val ores.

A insatisfacdo relativaao trabal ho, indicada por
respostas a alguns itens do instrumento, revela-se,
principalmente e de maneira muito mais categorica,
nas entrevistas etnograficas, em que se ressalta a
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estreitavinculago entre corpo, trabalho e normalidade.
Esses resultados orientam para a inclusdo de agtes
assistenciais voltadas a reabilitacéo para o trabal ho.

No que diz respeito a imagem corporal, na
pesquisa quantitativa encontram-se poucos aspectos
negativos dos individuos com relacdo a sua aparéncia
ou de suascicatrizes. Porém, ao terem umaabordagem
maisreflexiva, os participantes acabam contradizendo
respostas fornecidas anteriormente. O estudo etnogré
fico evidencia o desconforto dos participantes com a
aparéncia de suas cicatrizes no convivio socia, bem
COMO sua preocupacdo em escondé-las.

Objeto por melo do qual oindividuo se apresenta
a outros de determinado grupo e a sociedade como
um todo, o corpo modificado pelaqueimadurapassaa
ser avaliado de maneira negativa, torna-se obstaculo
areabilitacdo socia e fonte de sofrimento psiquico.
Sob este aspecto, os resultados do estudo etnogréfico
indicam anecessidade de assisténciaespeciaizadaem
saude mental, de maneira a oferecer suporte
psi col 6gico parao enfrentamento dos danos aimagem
corporal provocados pelas sequel as da queimadura.

A comparacéo dos dados das duasinvestigacoes
sugere que a pesquisa etnografica instigou nos
participantes reflexdes que asseguraram, de maneira
maisreveladoraque aescala, 0 acesso aos significados
do corpo vitimado por queimaduras graves, quanto a
imagem corpord e a satisfagdo no trabalho, aspectos
focalizados neste estudo. A articulagdo analitica dos
dadosindicaaimportanciade utilizar asduasabordagens
em perspectiva complementar.
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