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Inauguracdo da Sede em Lisboa da AAQ

Discurso de Abertura
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Transcrevemosnaintegraodiscursodo Dr. Celso Cruzeiro,

proferido nainauguragdo da Sede em Lisboa,da AAQ:

"Quero, antes de mais, em meunome pessoale da AAQ
expressar os mais sinceros agradecimentos atodos pela
vossapresen¢aa qual no seunimero e qualidade traduz
de forma inequivoca a vitalidade crescente da nossa
institui¢ao.

Permitam-metodaviaalgumasreferéncias que por serem
damais elementarjusticando ficariabemdeixarpassarem

claro.

A primeira serda um agradecimento muito sentido a Dr.*
Maria Cavaco Silva que desde a primeira horaaceitouo
nosso convite para honrar com a sua presenga esta

cerimoniatdo simples.

A honra que nos concedeu, sabemos bem, ndo nos
pertence, mas simatodos os doentes queimados que V.
Ex." neste momento t3o solidariamente ajuda e cujo

incentivonds saberemos receber e prosseguir.

Expressaremsegundo lugarumagradecimentoatodasas
instituigdes que tém colaborado comanossa Associagao,
especialmente a Camara Municipal de Lisboa aqui
representada pela Dr.* Carla Freches que nos cedeu este

espago hoje inaugurado.

Um agradecimento também muito particular atodos os
socios da Delegacao de Lisboaempenhadosnosobjectivos
da AAQ e especialmente naabertura destas instalagdes
que, estamos certos, trardo um maior apoio e

desenvolvimento asnossas actividades.

Fundada em Setembro de 1995, a Associagdo Amigos

dos Queimados (AAQ), privilegiaamultidisciplinaridade e
otrabalho em equipa, sendo constituida por ex-doentes
queimados e seus familiares, por profissionais de satide de
diversosramos e categorias laborais (médicos, enfermeiros,
psicologos, etc.), por profissionais de outras areas
(assistentes sociais, advogados, etc.) , estando aberta a
participacdo de todos aqueles que, directa ou
indirectamente, pretendam contribuir paraa prossecu¢ao
dos seus fins. Apesar do seu curto tempo de vida,a AAQ
temvindo adesenvolverdiversas actividades em prol dos

doentes queimados, podendo-se entre elas salientar:

.publica¢doda‘“Folhados Queimados”, veiculo de contacto
entreosmembrosda AAQ, dirigida prioritariamentea
doentes queimados e suas familias, focando aspectos
derelevonaprevengaodas queimaduras e nareinser¢ao

social do queimado;

. realizagao de Convivios entre Ex-Internados em Unidades
de Queimados e os Profissionais de Saude ligados ao

seutratamento,

. criagdo do Servigo de Apoio Juridico ao Doente
Queimado, visando auxilid-loaultrapassarosproblemas
legais advenientes da sua doenga, nomeadamente no
que diz respeito as questdes do ambito profissional,
bem como a fornecer-lhe orientagdo em eventuais
negociagdes com entidades oficiais, companhias

seguradoras, etc.;

.realizagao de Campanhas de Prevengdo de Queimaduras,
alertando para osriscos que se corremno diaadia, em

casa, notrabalho etc.

.sensibiliza¢do de diversas entidades oficiais e particulares

para o problema das queimaduras e da reinsergao
social dos doentes queimados, através de contactos

adiferentesniveis;

. estabelecimento de contactos com organizagdes
congéneres da Europa, perspectivando uma
coordenagdo internacional de esfor¢os e partilha dos

meiosdisponiveis;

.realizagdo dos Congressos Nacionais de Queimados
onde esta tematica é discutida sob os mais variados

pontos de vista.

.organizagdodasJornadas de Enfermagem de Queimados
dedicadas aos profissionais de enfermagem

interessados nesta patologia.

. organizac¢ao de Campanhas de Natal, com visita ¢
animagao junto de todos os doentes internados nas
Unidades de Queimados; de criangas e de adultos,

comdistribui¢do de prendas;

. organiza¢do de Campos de Férias para Criangas
Queimadas, em que a criangas ex-queimadas sao
proporcionados dias de férias em conjunto, em que
podem brincar, praticar desporto e desenvolveruma
série de actividades de tempo livre, com acom-
panhamento permanente por médicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, animadores e membros
da AAQ, no sentido de facilitar a sua reintegracao

social;

Compoucomaisdeumadécadade existénciaorgulhamo-
nos donosso trabalho, mas sabemos que arealidade dos

queimados em Portugal exige muito mais de todos nos.

A prevengao continua palavravano que dizrespeitoa
queimaduras e sabemos que aqui, como em qualquer

doengaaprevengao ¢ o melhor tratamento.

Asnormas europeias paraa prevengao das queimaduras,
sdo constantemente esquecidas em Portugal com

repercussoes tragicas amaior das vezes.

Areinser¢ao socio-laboral do ex-queimado continuaaser
dificile mal compreendida pelas entidades responsaveis,
nomeadamente companhias de seguros e tribunais de

trabalho.

A comparticipagdo para alguns medicamentos continuaa
ser negada, na base de que sdo de natureza estética,
quando o doente queimado necessita deles para toda a

vidaexclusivamente para tratamento.

Naoexiste, hoje em dia, depois do ixexplicavel fecho da
Unidade de Queimados do Hospital D. Estefania, uma
unica Unidade especifica de tratamento de criangas
queimadas em Portugal comaagravante de ser esteumdos

grupos etarios de maior risco.

Estasrazdes e outras que seria fastidioso enumerar fazem
anossavontade de prosseguirnadefesa da prevengao das
queimaduras, mas se elas aconteceremna tentativa do seu
melhortratamento e finalmente no desejo deumacompleta

reinser¢ao socio-laboral do doente ex-queimado.

Agradeco maisuma vezatodos a vossa presenga, € passo
a palavra a Dr.* Zinia Serafim que falard em nome da
delegagao de Lisboa da AAQ e posteriormente a Dr.*
Maria Cavaco Silvaquedirigirdalgumaspalavras, encerrara
a sessdo e descerrard a placa comemorativa desta

inauguragao.

Muitoobrigado"

Dr. Celso Daniel daRocha Cruzeiro

*Presidente da Associagdo Amigos dos Queimados
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A Dependéncia/Autonomia da Pessoa com Queimadura da Mao

Em Jeito de Reflexao
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A presenga de uma incapacidade funcional, determinada por
uma queimadura da mao implica interferéncia sobre a
autonomia e independéncia. A incapacidade, compreendida
como a ndo possibilidade de realizagdo de determinada
actividade, pode ter como causa factores intrinsecos ou
extrinsecos, ou seja, ela pode ser determinada por factores
inerentes ao estado fisico da Pessoa, ou pode ainda ser
determinada por factores ambientais, economicos, culturais
e sociais.

Podemos citar como exemplo
a actividade de lazer; a
Pessoa com queimadura da
mao pode estar incapaz de
realizar actividades de lazer
tanto em fungdo da lesdo na
mao como pelas poucas
oportunidades econdmico-
financeiras para aquisi¢do de ajudas técnicas.

Por outro lado os preconceitos sociais referentes ao aspecto
fisico da pessoa queimada também interferem na sua
capacitagdo para o auto cuidado. O potencial fisico, a
capacidade para aprender novas habilidades e reaprender
habilidades antigas, podem estar alteradas. Como
consequéncia, o processo de adaptagdo a uma nova situagao
pode ser lento.

Entretanto, a nossa pratica clinica tem demonstrado que a
pessoa com queimadura da mio tem um grande potencial
paraareabilitagdo, principalmente aquele que ndo apresenta
outro comprometimento de ordem fisica ou mental.

No processo de reabilitagdo, a énfase deve ser dada a
capacidade remanescente da pessoa, as suas habilidades,
estimulando sua independéncia e autonomia, pois, mesmo
debilitada, ela pode apresentar motivagdo e na maioria
das vezes responde ao tratamento.

A perda da capacidade funcional da mao pode dar
origem a alteragdes na vida diaria, no trabalho, na
interac¢@o social e no atendimento das necessidades
pessoais. Consequentemente, muitas pessoas com
queimadura da mdo ndo reassumem um estilo de vida
completamente normal e algum grau de dependéncia ¢
esperado tanto pela Pessoa quanto pelos profissionais de

saude envolvidos no tratamento.

Podemos citar o trabalho realizado por HELM et al (1989)
com 257 pacientes submetidos & amputa¢do de membros
superiores, no periodo de 1986 a 1989, dos quais 107 eram
sobreviventes nos anos de 1990 a 1991, quando ento foram
entrevistados em suas casas. Os autores analisaram as
consequéncias de factores pré e pds-operatorios e o nivel da
amputacdo emrelagdo a capacidade funcional e dependéncia
social. A idade média entre as mulheres era de 79 anos e
entre 0os homens 72 anos. Pelos resultados obtidos, foi
possivel constatar que 6% dos pacientes tornaram-se menos
dependentes apos a amputacdo, 36% apresentaram grau de
dependéncia inalterado, enquanto que em 58%, o grau de
dependéncia aumentou. Os autores salientam ainda que, a
situagdo de dependéncia pos-operatoria, foi determinada por
factores ndo directamente relacionados a amputagao (nivel
ou causa), mas pela idade e condig@o social pré-operatoria.

Salientando o aspecto da dependéncia, verificamos no
trabalho realizado anteriormente apresentado, que as
actividades nas quais as pessoas com amputagdo de membros
superiores mais encontraram limita¢des foram: higiene cor-
poral e actividades realizadas em casa (servigos domésticos,
entre outros), actividades sociais e de lazer, actividades
religiosas e uso de transportes. As limitagdes impostas pela
imobilizagdo influenciam na habilidade com a qual a pessoa
interage com o ambiente. Assim, a perda de uma parte do
corpo pode transformar a pessoa de independente para
dependente, requerendo um processo de avaliacao de cada
situagdo, ou seja, do que é capaz ou ndo de realizar sozinho.

Quando a pessoa ¢ idosa, este facto ¢ agravado pelas
dificuldades relacionadas as alteragdes sociais e fisicas ¢ a
presenca de doengas, presentes no processo de senescéncia
esenilidade. Estaperda de controle
sobre suas acgdes pode levar a
inseguranga, que por sua vez,
influencianegativamente na auto-
estima. Completando este quadro,
ainsegurangaaindalevaoindividuo
a delegar a outros cada acgéo
relativa ao seu auto cuidado, passando ando desenvolver seu
potencial ou recusando-se a iniciar actividades necessarias

Cirargia Plastica: Porqué e para Qué?

Hoje em dia existe uma tendéncia para a desvalorizagdo
social dos grupos etarios mais velhos, designadamente a
partir da meia-idade, a0 mesmo tempo em que se faz uma
apologiaacriticada juventude, processo que aComunicagdo
Social tem vindo a assumir cada vez com maior enfése,
acabando por gerar na Sociedade em geral a ideia de que
quase tudo ¢ justificavel para prolongar esse verdadeiro
estado de graca... Esta tendéncia tem vindo acentuar-se
particularmente desde a II Guerra Mundial, com uma
acelerac@o notoria a partir dos anos sessenta e leva a que
pessoas com um aspecto mais envelhecido enfrentem cada
vezmaiores dificuldades na obten¢ao ou mesmo manutengao
dos seus postos de trabalho, especialmente quando estes
impliquem uma grande necessidade de exposicdo.

O endeusamento das top-models e das estrelas de cinema,
todas partilhando de alguma forma de um certo tipo
standard de medidas corporais, contribui também para a
obsessdo com a imagem, e para a realizagdo de toda a
espécie de sacrificios no altar da elegancia.

Para além dos danos provocados pela idade, a imagem do
ser humano pode ser sujeita a alteragdes dramaticas
provocadas por doengas ou por acidentes. Exemplos
paradigmaticos destas alteragdes adquiridas sdo as lesdes
por acidente de viagdo e as provocadas pelas queimaduras.
Estas lesdes desfigurantes podem constituir um quadro
tragico, com graves danos psicologicos, profissionais e
econodmicos para o individuo afectado, mesmo que este ndo
apresenter qualquer limitacdo funcional. Pode mesmo
dizer-se que, por vezes, uma desfiguragdo nas feigoes do
rosto de uma pessoa pode ter consequencias muito mais
devastadoras, quer do ponto de vista social quer econémico-

profissional, que a perda de um brago ou de uma perna...

A Cirurgia Plastica ¢ uma especialidade médica, um ramo
da Cirurgia, cujo objectivo consiste no tratamento de
alteragdes, ou deformidades, congénitas ou adquiridas que
envolvam o revestimento cutaneo e/ou a estruturamusculo-
esquelética subjacente.

O termo “plastica” deriva do grego “plastos”, que quer
dizer imagem, contorno ou forma, e assim a Cirurgia
Plasticateria como campo de acgdo todas aquelas situagdes
em que, por quaquer motivo ndo fisiologico, exista uma
alteragdo do contorno corporal. Classicamente costuma
dividir-se a Cirurgia Plastica em cirurgia estética e em

cirurgiareconstrutiva.

Gillies, um dos pioneiros desta especialidade, definia a
cirurgia reconstrutiva como aquela que tenta devolver o
doente ao seu aspecto normal, enquanto que a cirurgia
estética procurara ultrapassar a normalidade, ou seja
aperfeigoar algo que ndo se encontra danificado. A verdade
¢ que ndo se pode fazer uma divisdo estanque, e muito pelo
contrario, as duas vertentes da Cirurgia Plastica encontram-
se constantemente interligadas. Se, por exemplo, a libertagéo
deuma contractura cervical provocada poruma queimadura
¢ uma intervengdo reconhecidamente reconstrutiva, ndo
deixa de proporcionar um ganho estético notavel e se um
lifting ¢ por defini¢do uma operagdo classica de cirurgia
estética, a sua realizagdo implica a necessidade de uma
reorganizagdo dos planos cutdneo e muscular, caracteristica
também comum a cirurgia dita reconstrutiva.

Luis Cabral
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EDITORIAL J

Caros Amigos e Associados:

Avidadeuma Associagdo comoa AAQ tem ao longo do tempo os seus momentos de desanimo e tristezabem como ocasides
de alegria e entusiasmo pelos sucessos alcangados, ¢ ¢ através desta mescla de emogdes que se vai fortalecendo e
cumprindo, conta ventos e marés, os seus designios. Vem estas palavras a propdsito de dois acontecimentos recentes que

exemplificam aqueles estados de espirito:

- O primeiro, extremamente negativo, diz respeito a revolta que todos aqueles que se preocupam com o tratamento dos
doentes queimados em Portugal sentem face ao encerramento, nunca muito bem explicado, datinica Unidade de Queimados
Pediatrica de Portugal, no Hospital D. Estefania, em Lisboa. Como cidaddos e como pais, ndo conseguimos compreender
como foi possivel ndo se ter tentado pelo menos garantir uma alternativa digna desse nome para aliviar o sofrimento das
criangas queimadas e suas familias, tendo em conta que, de acordo com dados internacionais, 80% dos grandes queimados
sdo criangas! Resta-nos apenas agradecer todo o empenho com que os profissionais de saude dos hospitais pediatricos
nacionais vém tentando, sem as minimas condi¢des exigidas num pais da Unido Europeia, proporcionar um tratamento menos
doloroso e salvar as vidas dessas criangas, tdo portuguesas e com tanto direito a cuidados de satide adequados como qualquer

um de nos...

- O segundo acontecimento felizmente vem-nos dar a forca e a alegria de que tanto precisamos nestes dias: Referimo-nos
a inauguragdo da Delegacdo da AAQ em Lisboa, que teve lugar no passado dia 22 de Novembro, presidida pela Primeira-
Dama, Dr.* Maria Cavaco Silva. Este novo espago, totalmente mobilado e equipado informaticamente, vem suprir uma
lacuna numa regifio com grande nimero de doentes e ex-doentes queimados, permitindo-lhes dispor de melhores condigdes
de apoio por parte da Associagdo, a0 mesmo tempo que cria para todos os socios um ponto de encontro, possibilitando
também a realiza¢@o de reunides e funcionando ainda como uma base para iniciativas a levar a cabo pela Associa¢do, como
os Campos de Férias para criangas Queimadas, Campanhas de Prevenc@o de Queimaduras, etc. A todos aqueles que
tornaram possivel esta realiza¢do, desde os elementos do nosso nucleo em Lisboa até aos responsaveis da Camara

Municipal, deixamos aqui ficar o nosso muito obrigado em nome de todos os queimados!

A AAQ esta ja a preparar o V Congresso Nacional de Queimados, que decorrera no
Ficha Técnica - . .
Vimeiro, em plena Regido Oeste, no Hotel Golfmar, de 31 de Maio a 2 de Junho de
Editor:

Luis Cabral 2007. Vamos comparecer em forga para que esta reunido seja mais um sucesso para

Director: a nossa Associagdo!

Vladimiro Andrade

Comissdo Redactorial:
Lurdes Leal
Carlos Canais
Tania Meneses

Por ultimo, e atendendo a quadra que atravessamos a Direc¢do da AAQ deseja
expressar a todos os seus associados e amigos os mais sinceros votos de Boas Festas

¢ de um Novo Ano Cheio de Paz, Satude e Alegria!

ASSOCIAGCAO
AMIGOS dos QUEIMADOS

Av. Bissaya Barreto, 3000-075 COIMBRA
Tel.: 239.481.087 - Telm.: 966.220.975 - FAX 239.482.061
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