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A Enfermagem € uma arte; e para realiza-la como arte,
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dizer a mais bela das artes!

“Florence Nightingale”



RESUMO

O paciente queimado necessita de um cuidado muito especial, pois exigem
uma equipe multidisciplinar especializada com habilidades para lidar com as
respostas psicolégicas do paciente e de seus familiares. As queimaduras sdo um
dos problemas de saude mais significativos no Brasil, com isso, o cuidado de
enfermagem é essencial na recuperacdo desses pacientes. Nessa perspectiva,
essa pesquisa teve como objetivo geral analisar o conhecimento e a conduta da
equipe de enfermagem do Hospital Municipal de Itaituba frente ao atendimento a
vitimas de gqueimaduras, nesse sentido buscou-se também, reunir informagfes com
o propésito de responder a seguinte problemética: A equipe de enfermagem do HMI
tem conhecimento sobre os aspectos gerais e a classificacdo das queimaduras? A
luz do pesquisado observa-se que tanto os enfermeiros quanto os técnicos de
enfermagem, tém um conhecimento profundo sobre o tema, ndo havendo
diferencas nas falas de enfermeiros e técnicos de enfermagem, pois 0s mesmos
abordam conceitos como: lesdes na pele, agressdes, traumas, agentes fisicos,
guimicos, radioativos, eletricidade e sendo que as queimaduras mais recorrentes de
internacdo hospitalar sdo por produtos quimicos, agua fervente e éleo quente. Foi
motivo de arguigdo nesse estudo as dificuldades enfrentadas no dia a dia pelos
mesmos, sendo destacada a falta de estrutura fisica e os aparatos técnicos para
proporcionar melhor conforto, a sobrecarga de trabalho da equipe, também foi muita
citada pelos participantes.Apesar de todos esses entraves, nota-se que Sao por
meio de pequenas atitudes por parte dos profissionais, que é possivel ocorrerem
exceléncia da préatica do cuidado acolhedor, uma conduta eficaz e um atendimento
humanizado. Diante das evidencias apresentadas, foi de suma relevancia ouvir 0s
dois lados da equipe de enfermagem: enfermeiros e técnicos, sendo possivel
conhecer as dificuldades que cada um enfrenta no dia a dia, como também
perceber que apesar de todos o0s percalgos, existem uma assisténcia de
enfermagem permeada com respeito, ética, que visa proporcionar uma prestagéo de
servico com qualidade buscando apoiar, acolher, oferecer atengéo e esclarecimento
aos usuarios, proporcionando alivio da dor, conforto emocional e psicolégico.

Palavras-chave: Queimadura. Conhecimento. Enfermeiro.



ABSTRACT

The burned patient needs very special care because they require a specialized
multidisciplinary team with skills to deal with the patient's and his family's
psychological responses. Burns are one of the most significant health problems in
Brazil, with this, nursing care is essential in the recovery of these patients. In this
perspective, this research had as general objective to analyze the knowledge and
the conduct of the nursing team of the Municipal Hospital of Itaituba regarding the
attendance to victims of burns, in this sense we also sought to gather information
with the purpose of answering the following problem: Does the HMI nursing team
know about the general aspects and classification of burns? In the light of the
researcher, it is observed that both nurses and nursing technicians have a thorough
knowledge of the subject, and there are no differences in nurses 'and nursing
technicians' statements, since they address concepts such as: skin lesions,
aggressions, traumas, physical agents, chemicals, radioactive, electricity and being
the most recurrent burns of hospitalization are by chemicals, boiling water and hot
oil. It was an argument in this study that the difficulties faced in the day to day by the
same ones, being highlighted the lack of physical structure and the technical
apparatuses to provide better comfort, the overload of work of the team, was also
much cited by the participants. In spite of all these obstacles, it is noticed that they
are through small attitudes on the part of the professionals, that it is possible to
occur excellency of the practice of the warm care, effective conduct and a
humanized care. Given the evidences presented, it was extremely important to hear
both sides of the nursing team: nurses and technicians, being able to know the
difficulties that each one faces in the day to day, but also to realize that despite all
the mishaps, there is an assistance of nursing permeated with respect, ethics, which
aims to provide a service with quality seeking to support, welcome, offer attention
and clarification to users, providing pain relief, emotional comfort and psychological.

Keywords: Burn. Knowledge. Nurse.
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1 INTRODUCAO

O paciente queimado necessita de um cuidado especial, de uma conduta
eficaz, visto que, diante da complexidade e gravidade, exigem-se, uma equipe
multidisciplinar unida e especializada para melhor atuar, e habilidades para lidar com
as respostas psicoldgicas do paciente e de seus familiares, o que ira contribuir para
a reabilitacdo precoce desse paciente (DUARTE, 2010).

Nesse cenario, faz-se necessario frisar que a equipe de enfermagem deve
estar atenta para atuar no controle da dor, administracdo de medicamentos e
analgésicos, além de proporcionar conforto fisico e apoio emocional para o paciente.
Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem ao paciente vitima de queimadura &
complexa, exigindo conhecimentos técnicos e cientificos (NOBLE et al., 2006).

Além disso, o paciente que sofre de queimadura torna-se um paciente
extremamente dificil e complexo de cuidar. Portanto a primeira assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem com o paciente que muitas vezes ainda chega lucido
apos o acidente, ou que ira enfrentar fortes dores que o acompanharao durante o
tempo de internacédo, requer um cuidado acima de tudo especializado e humanizado
(DUARTE et al., 2004).

Nessa perspectiva, essa pesquisa teve como objetivo geral descrever o
conhecimento e a conduta da equipe de enfermagem do hospital municipal de
Itaituba frente ao atendimento a vitimas de queimaduras, especificamente: relatar as
dificuldades enfrentadas frente & pacientes vitima de queimaduras; explicar as
estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem durante uma ocorréncia de
paciente queimado; descrever as medidas de tratamento para os diferentes graus de
gueimaduras e identificar os sentimentos da equipe de enfermagem nos primeiros
contatos com o paciente.

Buscou também, reunir informacdes com o propdésito de responder a seguinte
problematica: A equipe de enfermagem do HMI tem conhecimento sobre os
aspectos gerais e a classificacdo das queimaduras? Quais as dificuldades relatadas
pelos mesmos frente as vitimas de queimaduras? Quais sentimentos os profissionais
sentem nos primeiros contatos com o paciente?

Deste modo, justifica-se a escolha do tema proposto, deixando-se evidente
que a participagdo do enfermeiro como papel de agente, contribui de forma
significativa para a recuperacéo deste paciente, exigindo condutas, conhecimento e

habilidades direcionadas as vitimas que sofrem por queimaduras seja ela em



qualquer extensdo, é sempre Util revisar a teoria que versam sobre a mesma, pois 0
cuidado de enfermagem prestado a pacientes vitima de queimaduras é fundamental
para sua recuperacdo. Este fornece uma assisténcia tanto para a parte fisica do
paciente, como também fornece apoio psicolégico e emocional, encarando o doente
como um todo.

Por fim este estudo estd estruturado em cinco partes, iniciando com uma
introducdo ao tema, a segunda fundamenta sobre os cuidados de enfermagem a
pacientes adultos vitimas de queimaduras. A terceira explica como foram realizadas
as coletas de dados da pesquisa. A quarta refere-se a interpretacdo dos dados e da
analise de resultados, proveniente dos estudos nas unidades basicas de salude do

municipio de Itaituba, e encerrando com a conclusdo da pesquisa.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 APELE

De acordo com Oliveira (2012), a pele é responsavel pelo recobrimento e
protecdo de todas as composicdes internas, com fungdes que envolvem a protecao
mecénica e difuséo, raios ultravioletas, radiagdo ionizante, sustentagdo do equilibrio
hidroeletrolitico, funcdo quimica e imunoldgica, termorregulacdo e hemorregulacgéo,
metabolismo, sensibilidade e percepcéo.

Nesse contexto, a pele tem a funcdo de formar uma barreira que previne
contra a acdo de agentes fisicos, quimicos ou bacterianos sobre os tecidos mais
profundos do organismo, sendo composto por camadas que detectam as diversas
sensacdes corporais, como o sentido do tato, a temperatura e a dor (BRASIL, 2012).

Segundo Pandolfo (2011), no decorrer dos anos a pele expressa claramente
as alteracOes fisioldgicas relacionadas as modificacbes do organismo devido as
agressdes do meio interno e externo, levando a predisposicdo de doencgas, foto
envelhecimento, gerando uma aparéncia inestética.

Outras consideracdes sao reforcadas por Harris (2005), dizendo que a pele é
0 maior 6rgdo do corpo humano, composto de anexos cutaneos como as unhas e
pelos responsaveis pela protecdo do corpo, as glandulas sebaceas e sudoriparas
desempenham a funcao de regulacdo da temperatura corporea.

No organismo existe dois tipos diferentes de pele, sendo elas: pele glabra lisa
e sem pelos e com uma densa camada de queratina (palma das maos e sola dos
pés) e a pele mais fina, composta de sulcos e pregas peculiares do resto do corpo. A
pele constitui 0 mais vasto 6rgao sensorial do corpo, que percebe estimulos tateis,
térmicos e dolorosos. Com um teor hidrico em torno de 70% do peso da pele sem o
tecido gorduroso (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Moore (2001) reforga os conceitos informa que a pele reveste todo o corpo
humano e determina seu limite com o meio externo. As funcbes da pele séo
diversas, como o controle térmico, defesa organica, controle do fluxo sanguineo,
protecdo contra invasdo bacteriana, dominio de entrada e saida de liquidos e
eletrdlitos, e também como receptor de raios solares para o desenvolvimento de

vitamina D.



2.1.1 Estruturas da pele

A pele e suas estruturas anexas, junto com as glandulas, musculos e nervos
protegem a integridade fisica e bioquimica do corpo, mantendo a temperatura
corpoOrea constante e fornecendo informacdes sensorias a respeito do ambiente em
que este é inserido (TORTORA, 2002).

De acordo com Souza e Mozachi (2009), a pele é constituida por trés
camadas sendo a epiderme, derme e hipoderme ou tecido subcutaneo. Qualquer
camada da pele lesionada que comprometa o tecido € considerada uma ferida, a
pele quando sofre uma acdo de agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos, provoca

uma lesédo conhecida como queimadura.

2.1.2 Epiderme

Conforme Piazza (2011), a epiderme é considerada a camada mais superficial
da pele, responséavel pela barreira de protecdo contra as agressfes externas,
prevenindo a entrada de substancias estranhas no organismo, esta camada retém
conteudo interno, principalmente de agua, eletrdlitos e nutrientes.

A epiderme € avascular e sua espessura é relativamente uniforme, é
composta por epitélio multe estratificado, formado por varias camadas de células
achatadas justapostas e organizadas em camadas no sentido de dentro para fora,
dispostas como: germinativa ou basal, espinhosa, granulosa, ldcida e coérnea
(OLIVEIRA, 2012).

Estas camadas estéo ilustradas, conforme figura 01.

Camada coarmnea

Camada ldcida =
Camada granulosa

Camada espinhosa

Camada basal

Figura 01 - Camadas da epiderme. Fonte: Oliveira (2012).



Assim, a maior quantidade de células da epiderme sdo os ceratindcitos ou
queratindcitos, geradas das células tronco que sofreram maturacéo, que se deslocam
em direcdo ao extrato corneo, possuindo caracteristicas de proteinas estruturais de
filamentos intermedidrios e impermeaveis que sdo as queratinas ou ceratinas;
ocorrerd um processo de diferenciacdo na epiderme que é regulado pela formacao
dessas proteinas marcadoras da diferenciacdo, a queratina € uma proteina fibrosa
rigida que abriga a pele e os tecidos subjacentes do calor e dos microrganismos,
responsaveis pela impermeabilizagdo da pele. Devido a estratificacdo o queratinécito
origina os cornedcitos, onde ocorre também a producao dos granulos lamelares, que
liberam um conteudo hidro-repelente (RAMOS; RIBEIRO, 2010).

2.1.3 Derme

A derme é a camada média da pele, encontrada abaixo da epiderme, que
forma a parte estrutural do organismo, onde ocorre maior parte do trabalho realizado
pela pele. A derme €& uma regido bastante vascularizada, possuindo vasos
sanguineos e linfaticos, nervos, glandulas sudoriparas e sebaceas que geram a
irrigacao, nutricdo e ajuda a liberar toxinas (PIAZZA, 2010).

De acordo com Ramos e Ribeiro (2010), a derme ¢€ flexivel e elastica, esta
separada pela membrana basal, possui funcdes de suporte estrutural e funcional,
sendo constituida por um gel de mucopolissacarideos contendo proteinas da matriz
extracelular, como o colageno e a elastina. O colageno € a fibra mais abundante do
tecido conjuntivo, em especial os colagenos do tipo Il e lIl.

2.1.4 Hipoderme ou tecido subcutaneo

Harris (2005) afirma que a hipoderme é um tecido conjuntivo adiposo sendo a
camada mais profunda da pele em espessura. O tecido subcutaneo sustenta as 23
camadas principais da pele sendo basicamente constituida de adipécitos, que sao
células que armazenam gordura, glébulos brancos e fibras reticulares no organismo,
protegendo-as contra os traumas e pressdes externas. A hipoderme mantém a
temperatura corporal e seus coxins de gordura dando a pele uma aparéncia mais

saudavel. A figura 02 representa as estruturas da pele e seus anexos.
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Arteria” S 7
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Figura 02 - Estruturas acessoérias da pele. Fonte: Tortora e Gerard (2015).

2.2 QUEIMADURAS

Segundo Gawryszewsk (2009), as queimaduras constituem um trauma de alta
complexidade, com importante repercussdo em aspectos sociais, econémicos e de
saude publica. Mundialmente, as queimaduras apresentam alta taxa de morbidade e
mortalidade, acometendo aproximadamente 1 milh&o de individuos por ano,
envolvendo um cendério de baixas condi¢cdes socioeconémicas.

Nesse contexto, o autor supracitado informa que a queimadura € uma das
maiores agressdes que 0 nosso organismo pode sofrer; ela varia desde uma simples
insolacdo, sendo queimadura de primeiro grau, até a destruicdo total da pele
(epiderme e derme) e dos tecidos adjacentes, como nas queimaduras de terceiro
grau, causadas pelo choque elétrico. A maioria da populacdo atingida pelas
gueimaduras € de baixa renda e 97% nao tem nenhum plano de saude (PIAZZA,
2010).

Outros conceitos dizem que as queimaduras sdo lesGes ocasionadas por
agentes fisicos, biolégicos ou quimicos (NORO, 2008). As lesbes acometem 0s
tecidos gerando destruicdo total ou parcial da pele, atingindo desde a epiderme ate o
tecido subcutaneo, musculo, tenddes e ossos (KNOBEL et al., 2006).

Fernandes (2004) colaborando com o exposto, informa que as queimaduras
podem ser consideradas qualquer lesdo provocada por agente térmico, quimico,

elétrico ou radioativo no tecido de revestimento do corpo, destruindo parcial ou total,



podendo chegar aos tecidos mais profundos, como subcutaneo, musculos, tendéo e
0Ss0s, pois esta lesdo pode proceder para complicagBes tanto fisicas quanto
psiquicas, as quais necessitam de tratamento global de reabilitacéo.

Diante das consideracdes, as causas maiores de queimaduras sao por
exposicdo ao fogo, agua fervente e contato com objetos aquecidos (CARVALHO,
2010). As lesdes ocasionadas por queimadura tém uma taxa elevada de
morbimortalidade em todo o mundo, com uma vasta frequéncia entre adultos e
criancas (BARRETO, 2008).

De acordo com Sheridan (2003), as queimaduras sdo acidentes frequentes em
nosso meio, decorrente em ambos 0s sexos, ocorrendo em qualquer faixa etéria,
ocupacao, circunstancia ou situacdo econémica do paciente, afetando a integridade
funcional da pele, invalidando a homeostase hidroeletrolitica, alterando a
temperatura, flexibilidade e lubrificagéo corporal, os danos ocorrem de acordo com a
extensao e a profundidade da leséo.

Nessa contextualizacdo, a pele humana suporta até 44 °C de temperatura,
acima desse valor, incidem lesdes que se alteram conforme a temperatura e o tempo
de exposicdo (BOLGIANI; SERRA, 2010). A queimadura faz com que o individuo
perca a sua linha de defesa, e a integridade de sua pele, deste modo, a um
desequilibrio da microbiota, permitindo o desenvolvimento de bactérias patogénicas
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

2.2.1 Caracteristicas das queimaduras

Segundo Leonardi (2012), as lesdes atuam nos tecidos de revestimento do
corpo, atingindo parcialmente ou totalmente a pele, podendo comprometer os tecidos
subcutaneos, musculos, tecidos e 6rgaos. As gueimaduras sédo consideradas abertura
estrutural ou fisiologica que podem estimular resposta tecidual, ou seja, € uma leséo
ou morte das células dos tecidos (VOLPATO; PASSOS, 2007).

A classificacdo é feita de acordo com a profundidade do local lesionado, o
calculo da extensdo do agravo € classificado de acordo com a idade do paciente,
sendo importante para se analisar o prognostico para prover o periodo de cicatrizacéo
e cura (BRASIL, 2012).

Corroborando com Fernandes-Janior et al. (2006), existem diversos aspectos
gue devem ser levados em consideracao na hora de classificar uma queimadura, uma

vez que colaboram na escolha do tratamento e identificam a gravidade do caso, tais



como: agente causal, profundidade da queimadura, extensdo da area corporal
gueimada, gravidade e etiologia da les&o.

Ja para Vale (2005), a profundidade da queimadura pode-se analisar a
proporcdo do comprometimento das funcdes, como a integridade funcional da pele, o
controle da temperatura interna, a flexibilidade e a lubrificagdo da superficie corporal.

Deste modo, as queimaduras sdo caracterizadas por sua profundidade,
alterando conforme as lesfes, sendo classificadas de 1° grau, até lesGes graves,
classificadas como queimaduras de 3° grau (PRESTES et al.,, 2008). Conforme

demonstrado no quadro 01 e figura 03.

Quadro 01 - Classificagéo das queimaduras.

PRIMEIRO GRAU

SEGUNDO GRAU

TERCEIRO GRAU

Compromete apenas a

epiderme.

Atinge a epiderme e parte

da derme.

total das
da

atingindo da epiderme ate

Destruicao
camadas pele,
0 subcutaneo, musculos e

0SSO0S.

Hiperemia, edema e

umidade local.

Apresenta dor, eritema,

edema, bolhas, erosao ou

Causa lesdo branca ou

marrom, seca, dura.

ulceracao.
Ndo ha formacdo de | Regeneracao E indolor.
bolhas. espontanea.
Evolui com | Cicatrizacdo mais lenta (2 | NAo ha regeneracao,
descamacao em | a 4 semanas). necessita de enxerto.
poucos dias.

Regride sem deixar

cicatrizes.

Pode deixar sequelas

superficiais ou profundas.

Pode

com retracdo de bolhas.

cicatrizar porem

Fonte: Prestes e Junior (2008).

Prestes e Junior (2008) afirmam ainda que as queimaduras de primeiro grau
evoluem rapidamente, regenerando-se em até cinco dias; as queimaduras de

segundo grau sao classificadas como superficial e profunda e sua evolucdo



dependeréa do grau de profundidade e da ocorréncia de complicagfes. Assim como
as de terceiro grau que também poderdo evoluir de forma mais lenta e podendo
também estar acompanhada de complicacdes, como infec¢cdo ou qualquer processo
de intervencéo.

Figura 03 - Caracteristicas das queimaduras quanto ao grau. Fonte: Tortora e Gerard (2015).

Existem duas formas de se caracterizar a superficie corporal queimada,

sendo a regra dos nove e o esquema de Lound Browder, conforme quadro 02 e

figura 04.
Quadro 02 - Regra dos nove para calcular a superficie queimada.
MEMBROS ADULTO CRIANCA
Cabeca e pescoco 9% 21%
Tronco anterior 18% 18%
Tronco posterior 18% 18%
Membro superior 18% (9% cada) 18% (9%, cada)
Membro inferior 36% (18% cada) 24% (12% cada)
Perineo 1% 1%

Fonte: Elaine e Ricardo (2007).



Regra dos Nove: constitui-se de uma maneira rapida para estimar a extensao
das queimaduras. O sistema atribui percentual em multiplos de nove as principais
superficies corporais como: membro superior no total 9%, cada membro inferior
18%, o tronco 36%, a cabeca 9% e o perineo 1% de Area de Superficie Corporal
Total (SMELTZER et al., 2008).

-~ ™

Extensao

©O

e L

Figura 04 - Esquema regra dos nove em criancas e adultos. Fonte: Gomes et al. (1997).

Deste modo, o esquema de Lound Browder consiste em avaliar a superficie
corporal de acordo com a idade e incide em um exame mais preciso (FERNANDA;
JULIANA, 2005). Considerando a superficie corporal da crianca similar a do adulto, a
partir da puberdade. Frequentemente, a equipe de enfermagem classifica as
queimaduras como leve, médio e de grande porte (MENEGHETTI et al., 2005).

Portanto, se a lesdo atingir menos de 10% é considerado leve, quando o
comprometimento € entre 10% a 20% da superficie corporea, € denominada em
médio queimado, e aquele que teve uma lesdo que comprometeu mais de 20% da

area corporal é considerado um paciente grande queimado (LURK et al., 2010).

2.3 PROCESSO DE CICATRIZACAO DA PELE
A cicatrizacdo acontecera toda vez que a perda de tecido for além da derme e
iniciard com a fase inflamatoria, sendo a preparagéo da ferida para a cicatrizagdo. A

Inflamacéo tem inicio em 3 a 5 dias, ocorrendo uma agregacdo das plaquetas e



deposito de fibrina, formando um coagulo sobre a leséo. A fibrina forma uma rede
como trelica onde as células podem subir e se infiltrar na &rea que esta cicatrizando
(STANLEY; RICHARD, 2004). Os neutrdfilos, linfocitos e macréfagos migram sobre
a rede de fibrina com o objetivo de remocéo de tecidos desvitalizados (ANDRADE;
LIMA; ALBUQUERQUE, 2010).

Algumas horas apés a lesdo, ocorre um processo chamado angiogenese
sendo a formacao de capilares que migram entre os tecidos para se encontrar com
outros capilares. A vascularizacdo é refeita, e com isso favorece o fluxo de
nutrientes de forma continua para a cicatrizacdo da lesdo e formagéao do tecido de
granulacdo. Nesta fase os macrofagos e mondcitos sao ativados, os fibroblastos
proliferam produzindo colageno extracelular (FRANCO, 2006).

Na fase proliferativa acontece o desenvolvimento do tecido de granulacao que
€ composto de capilares novos, matriz extracelular e colageno que séo sintetizados
pelas células endoteliais, fibroblastos e queratinocitos (ABREU; MARQUES, 2003).

2.4 FATORES DE RISCO

As queimaduras sdo consideradas feridas contaminadas por estarem
associados frequentemente as sujidades do local de ocorréncia, deste modo, 0s
cuidados de enfermagem mais relevante ao paciente queimado séo as intervencdes
para com a ferida provocada, a limpeza da ferida estabelece um passo efetivo para
um protocolo de tratamento eficaz (ROSSI et al., 2010).

Para Leonardi (2012), o cuidado da ferida inclui a limpeza, a manutencao da
umidade local, a prevencéo de infeccdes, a protecdo contra traumas, o controle da
dor e a manutencdo da mobilidade e funcionalidade das partes afetadas. A limpeza
da ferida, segundo os estudos mais recentes, faz-se por uso de solucéo fisiol6gica
0,9%, agua corrente, filtrada, clorada ou ainda agua destilada, devendo estar em
temperatura média de 36° a 39 °C (BRYCHTA; MAGNETTE, 2011).

De acordo com Ferreira et al. (2011), séo consideradas rompimentos cutaneos
expostos as queimaduras, 0s traumatismos, as infecgdes, e as doengas autoimunes
que sao classificadas como feridas abstrusas. Quando a barreira é comprometida
predispde as infeccbes, as perdas insensiveis de agua e hipotermia, o aumento de
morbidade, internagdes com alto custo e também morte do individuo.

Segundo Rossi et al. (2010), as medidas preventivas de infeccoes em

gueimaduras envolvem a avaliacdo da ferida a cada troca de curativo, acerca de



mudancas no carater do odor, volume e aspecto da exsudacdo e presenca de
necrose. Além disso, deve haver limpeza sistemética e diaria da area queimada
acompanhada do desbridamento de tecidos desvitalizados e tratamento com
antimicrobianos topicos.

Os agentes topicos com acao antimicrobiana sé&o responsaveis no controle de
infeccdo relacionada as lesb6es por queimaduras. Deste modo, destacando o sulfato
de neomicina e bacitracina, e o sulfato de neomicina isolado. Porém, a sulfadiazina
de prata é totalmente aceita como o topico mais eficaz para controle da infeccéo local
(BOLGIANI; SERRA, 2010).

Ragonha et al. (2005) afirma que a sulfadiazina de prata 1% é efetiva contra
bactérias gram-negativas (E. coli, Enterobacter, Klebisielasp, P. aeruginosa), mas,
inclui gram-positiva (S. aureus) e a Candida albicans, e precisa ser usada em
contrapartida de estagio de infec¢do encontrado.

Segundo a Portaria nimero 1.273/GM/MS de 21 de novembro de 2000, o
paciente queimado, principalmente o médio e grande queimado, requer um cuidado
especializado dado o alto indice de contrair infecgcdes. como no brasil existem poucas
unidades especializadas no tratamento aos pacientes queimados e a maioria esta
concentrada na regido sudeste, grande parte dos atendimentos é realizada nos
hospitais gerais que séo responsaveis por prestar o primeiro atendimento e quando o
paciente ndo apresenta um quadro estavel, este € encaminhado a um centro de
referéncia em assisténcia a queimados; durante o primeiro atendimento é necessario
que a equipe envolvida esteja capacitada para cuidar adequadamente desse
paciente, caso contrario 0 mesmo pode vir a ter complicacdes renais agudas, choque
e infeccdo generalizada (BRASIL, 2000).

A Infeccéo é a principal causa de mortalidade no paciente grande queimado e
um dos motivos mais relevantes para seu agravamento € a quebra de barreira
cutanea decorrente da necrose tecidual, sendo que mais propenso a infec¢cdo o
individuo fica quanto maior for a superficie de area corpdrea comprometida pela
gueimadura. Outro motivo para a aquisicdo de infeccbes sdo os dispositivos
intravasculares necessarios para a administracdo de medicacgfes, dispositivos para
monitorizacdo do paciente queimado e a cateterizacdo vesical (FERNANDES-
JUNIOR et al., 2006).

Segundo Brasil (2002), com a edicao das portarias do MS n°® 1.273 e 1.274, os

servicos cadastrados como centros de referéncias estardo integrados na rede de



atendimento de urgéncia/emergéncia ja estabelecida pelo MS, ou seja, 0 paciente
queimado tera o seu primeiro atendimento em qualquer hospital geral e em se
tratando de paciente médio ou grande queimado, este sera encaminhado ao Centro
de Referéncia mais préximo que dispbe de instalacfes fisicas, recursos materiais e

humanos especializados para prestar o atendimento necessario.

2.5 TRATAMENTO

As queimaduras exigem um tratamento especial por serem lesfes que trazem
sofrimento tanto fisico como emocional podendo levar até mesmo a morte. E
fundamentada nesse contexto a importancia da enfermagem em proporcionar um
atendimento humanizado para pacientes que estdo passando por um momento tao
doloroso em sua trajetéria de vida; o tratamento inicial consiste em suprir o volume
perdido, estabilizar o metabolismo e combater a dor (GOMES, 1994).

Segundo Guirro e Guirro (2007), no tratamento de queimaduras € realizado a
crioterapia, esse método é utilizado logo apos a lesdo, com a finalidade de aliviar a
dor e diminuir a severidade, principalmente quando a leséo é de primeiro e segundo
grau, este método é muito eficiente e recomendavel devido o resfriamento local ser
benéfico para esse paciente, visto que ele permite uma vasoconstricao, limitando o
escape de plasma e a prevencao da hipdéxia secundaria e diminuicdo do metabolismo
celular; a crioterapia pode ser utilizada neste tipo de tratamento com as seguintes
finalidades de minimizar a formacdo de edemas, bolhas e promover a analgesia,
auxilia no processo de cicatrizagao e alongamento do tecido conjuntivo.

Outras consideracdes sao reforcadas por Guyton e Hall (2011), os reflexos
locais causados pela temperatura variam entre o calor e o frio, sendo o calor
manifestado por uma vasodilatacdo e sudorese local, enquanto no frio ocorre
vasoconstricdo local e cessacdo da sudorese; essas reacdes sdo causadas pelos
efeitos locais da temperatura diretamente sobre os vasos sanguineos e reflexos
medulares conduzidos pelos receptores cutdneos para a medula espinhal e suas
glandulas sudoriparas; a intensidade desses efeitos locais depende de centros
hipotalamicos controladores da temperatura, visto que o efeito total & proporcional ao
sinal hipotalamico de controle de calor multiplicado pelo sinal local; estes reflexos
podem colaborar com a prevencdo de troca excessiva de calor quando locais

especificos do corpo séo resfriados ou aquecidos.



O tratamento de queimados é dividido em trés fases, sendo a reanimacéao,
reparacao e reabilitacdo; o cuidado ao queimado, quanto ao critério de prioridades de
condutas de atendimento, € o0 mesmo tido com vitimas de algum tipo de trauma,
como, por exemplo, verificar as vias aéreas, ventilacéo, coluna vertebral e circulacao,
com objetivo de controlar a hemorragia. No caso do paciente queimado, faz-se
necessario remover as roupas, a fim de possibilitar melhor avaliacdo. O exame
neurolégico € fundamental no primeiro momento (SMELTZER et al., 2009).

Segundo Nazario e Leonardi (2012), o tratamento das queimaduras sempre
foi um desafio para a equipe de saude, em face da gravidade das lesdes e
multiplicidade de complicacdes que estes pacientes apresentam; atualmente, fazem
parte do tratamento de queimados as equipes de socorro e de emergéncia que tem
acesso ao primeiro contato com os pacientes, além dos profissionais que atuam em
centros de tratamento de queimados, incluindo: cirurgides plasticos, clinicos gerais,
médicos intensivistas e  anestesiologistas, enfermeiros,  nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, técnicos de enfermagem,
entre outros que sao responsaveis pelo atendimento as vitimas.

Para Rossi et al. (2010), a prioridade com o paciente queimado deve ser
primeiramente manter permeavel as vias aéreas, repor os fluidos perdidos e amenizar
a dor, e somente apés esses cuidados deve ser tratada a ferida provocada pela
gueimadura. As vitimas de queimaduras apresentam risco de choque hipovolémico
devido a lesdo e a perda excessiva de liquidos; no primeiro momento até as 24horas
é indispenséavel a reposicao de liqguidos com cristaloides e liquidos VO de 2 a 3 litros
para dar junto com sélidos hiperprotéicos e hipercaléricos (MURTA, 2012).

Conforme a magnitude e a gravidade das queimaduras, o tratamento do
paciente queimado pode conter algumas ou todas as medidas necessarias para a
efetividade e seguranca do paciente, sendo que o tratamento conservador inclui o
atendimento de emergéncia, o tratamento da dor, o desbridamento cirdrgico e o
enxerto; os pacientes que sofrerem pequenos ferimentos de espessura parcial nao
necessitam de procedimentos clinicos de emergéncia, apenas de analgesia e breves
cuidados hospitalares ou ambulatoriais para o desbridamento, trocas de curativo,
exercicios, posicionamento, imobilizacéo e tratamento da cicatriz (IRION, 2012).

Embora os avancos da medicina no tratamento das queimaduras tenham

evoluido com o uso de enxertia e novas técnicas de curativos, as taxas de



mortalidade ainda sdo grandes devido as complicacbes como infecgles, sepse e
desnutricdo (STARKEY, 2001).

As vitimas de queimaduras desenvolvem um aumento acelerado em seu
metabolismo chegando a um gasto energético de até 50% acima do normal, em
consequéncia de sua gravidade; o hipermetabolismo leva a uma perda exagerada de
massa magra corporal o que vem a causar a instalacado da desnutricdo (WAITZBERG
et al., 2006).

2.5.1 Curativo e terapia topica

Segundo Guimarédes-Junior (2006), existem dois métodos atualmente para a
realizacdo do curativo de uma lesdo por queimadura sendo o de oclusdo ou de
exposicao; a opcdo por um método ou outro depende exclusivamente do agente
antimicrobianotopico que sera utilizado. Os parametros que servem de indicativos
para a escolha do método incluem o local da queimadura, a extensédo e
profundidade, o tipo do paciente, o tipo de agente topico e os recursos disponiveis, 0
curativo da exposicao apresenta algumas desvantagens como aderéncia das feridas
nas roupas de cama, sensacao de frio e presenca de dor na manipulacdo e
mudanca deposicdo; enquanto 0 método oclusivo proporciona vantagens como
maior comodidade para o paciente, dificuldade de uma contaminacao suplementar,
possibilidade de imobilizacédo e o favorecimento da eliminacao pela maceracao.

O paciente vitima de queimadura esta sujeito a enfrentar dores intensas
durante a realizacdo de atividades especificas tais como debridamentos, banho e
limpeza das lesbes, troca de curativos e procedimentos fisioterapicos. O grau e
duracdo da dor dependem da extensdo e localizacdo da queimadura, nivel de
ansiedade e da tolerancia a dor; dessa forma, o enfermeiro deve estar preparado
para lidar com a dor do outro e com o fato de que os procedimentos de enfermagem
ao serem executados podem potencializar a dor (ROSSI et al., 2000).

O paciente queimado apresenta um tratamento longo, trazendo consigo
processos dolorosos e sequelas fisicas e emocionais; a equipe de enfermagem tem
um papel essencial nesse processo de cuidados e deve ter um olhar mais
humanizado e precisa estar sempre apto com conhecimentos técnicos e cientificos
atualizados (RATI, 2003).

No tratamento da dor, é instalado acesso intravenoso e administrado para

adultos, dipirona de 500mg a 1g em injecao endovenosa (EV), ou Morfina 1 ml (ou



10mg) diluido em 9ml de solucéo fisiologica (SF) a 0,9%, considerando-se que cada
1ml é igual a 1mg. Administra-se de 0,5 a 1mg para cada 10 kg de peso. Para as
criancas é administrado Dipirona de 15 a 25mg/kg em EV; ou Morfina 10mg diluida
em 9 ml de SF a 0,9%, considerando-se que cada 1ml € igual a 1mg (BRASIL, 2012).

Os curativos maiores séo realizados no centro cirurgico ou UTI's e necessitam
de desbridamento com aplicacdo de sulfadiazina de prata a 1%, 0os menores podem
precisar do desbridamento, podendo ser sem sedacdo e analgésico. Tanto os
grandes como 0s menores podem ser abertos ou fechados, dependendo da perda de
liguido. Quando fechados tem que ser trocados, a cada 12 ou 24 horas, dependendo
da umidade do curativo, pois os curativos ndo podem ficar molhados (SOUZA;
MOZACHI, 2009).

Nas queimaduras de pequena expansao é recomendado o curativo imido com
soro fisioldgico, para evitar a contaminacdo da lesdo. Esse mesmo curativo deve ser
evitado, na extensa, por causa do risco de hipotermia, pois a pele perde sua
capacidade de protecdo da temperatura do corpo, sendo mais indicada nesse caso,
cobrir o paciente com lencol. Ja nas queimaduras com hemorragia tem que usar
curativos compressivos para cessar o processo hemorragico (SANTOS, 2008).

Segundo Gubitosi et al. (2014), os tecidos biolégicos de origem animal, como a
pele de porco, a pele de ra, o pericardio bovino e a camada submucosa de intestino
de porco, tém sido utilizados em curativos oclusivos biolégicos conhecido como
heteroenxertos. Nas lesbes por queimaduras, entretanto, para a liberacdo e a
utilizacado desses materiais, eles devem ser submetidos a rigorosos protocolos, para a
identificacdo da sua real contribuicdo, eficacia e biocompatibilidade (PICCOLO et al.,
2009).

Segundo Guimardes-Junior (2006), os agentes antimicrobianos topicos séo
aplicados para impedir o crescimento bacteriano na ferida. a maior causa de morte
em paciente queimado é a sepse, que pode originar-se da ferida infectada nos
pacientes sem uso de terapia topica adequada que atua no controle da populagéo
bacteriana da queimadura com o objetivo de prevenir a infeccéo da ferida, permitindo
0 aumento da lesao tecidual e sepse sistémica; atualmente, os agentes topicos mais
utilizados séo: creme de sulfadiazina de prata; creme de acetato de mafenide (creme
de sulfamylon); solucdo de nitrato de prata; creme de sulfadiazina de cério e prata

nanocristalizada.



Posso (2006) relata que a dor € um estado de alerta, € quando algo ndo esta
funcionando de forma correta, € um importante sintoma que deve ser avaliado pelo
enfermeiro na hora do exame fisico. Os profissionais de enfermagem devem ter
conhecimento suficiente para diagnosticar o motivo da dor, para assim fornecer a
terapéutica adequada, pois a dor € considerada uma sensac¢do Unica, associada as
véarias sensacdes psicolbgicas de percepcéo, reacao e manifestacao.

Os pacientes que tiveram perda total da pele ndo apresentam dor, devido a
destruicdo das terminacdes nervosas sensoriais, € apesar do avanco significativo, na
compreensao do fendmeno doloroso, ainda existe muito sofrimento nas pessoas que
vivenciam isso ocorre porque os profissionais de salde ndo tém o conhecimento
basico das experiéncias dolorosas e despreparo em relacdo a prescricdo e
administracdo de anestésicos (MURTA, 2012).

Irion (2005) afirma que sdo véarias as complicacdes que leva o paciente
queimado ao risco de morte, uma delas é o choque hipovolémico devido a perda de
liquido pela ferida, as lesdes das vias respiratorias e 0os pulmdes que também podem
induzir ao risco imediato de morte em decorréncia do calor e as toxinas inaladas, nas
feridas profundas o paciente recebe um tratamento de emergéncia, com puncéo
venosa, limpeza do ferimento, infuséo de liquidos por via parenteral e se necessario o

desbridamento.

2.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES VITIMAS DE QUEIMADURAS

O processo de enfermagem implica o desempenho da pratica pelos
profissionais de enfermagem de forma sistematica por meio de uma atividade
deliberada, légica e racional; o uso de um conhecimento compreensivo essencial para
avaliar o estado de saude do paciente; a realizacdo de julgamentos, diagnosticos,
planejamento e avaliacdo das acdes de enfermagem de forma apropriada, 0 processo
de enfermagem compreende cinco passos inter-relacionados: coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo (UCHOA,
2003).

A enfermagem é o ato de cuidar do ser humano, e harmonizar uma
recuperacao segura, além de ser responsavel na execucédo de medidas preventivas
ao paciente. Deste modo, a equipe de enfermagem deve estar preparada para atuar

em distintas areas, com competéncia e habilidades (RAMBO et al., 2011).



De acordo com Silva e Castilhos (2011), proporcionar assisténcia de
enfermagem ao paciente queimado exige ao enfermeiro conhecimento cientifico
sobre as alteracGes fisiolégicas que ocorrem no sistema organico apos uma
gueimadura. Isso possibilitard a identificacdo e a prevencdo de alteracdes que
possam desencadear maiores complicacées em decorréncia das lesbes. O paciente
gueimado necessita de um cuidado especial, uma equipe multidisciplinar unida e
especializada para melhor atuacdo, e um centro de queimados com modernos
aparatos técnico-cientificos (DUARTE, 2010).

O profissional de saude deve considerar que a queimadura é um evento
traumatizante, pois expfe o individuo tanto a patégenos, tanto pela perda da
integridade da pele, quanto devido as percepcdes, sentimentos e reacdes
psicoldgicas em relacdo ao fato de estar queimado (GONCALVES et al., 2011).

O enfermeiro constitui uma peca fundamental para o tratamento do grande
gueimado e a anamnese de enfermagem serve como 0 meio mais eficaz para
identificar o grau de gravidade no qual se encontra este paciente. Este profissional
deve possuir pensamento critico que promova a decisdo clinica e ajude a identificar
as necessidades do paciente e as melhores medidas a serem tomadas para atendé-
lo. E, para melhor embasamento te6rico e pratico do cuidado de enfermagem ao
grande queimado, sdo necessarias atualizacbes especificas de conteudos que
remetam diretamente aos cuidados do paciente queimado, como fisiologia e
anatomia da pele pelo processo de cicatrizacdo e queimaduras (CANELA et al.,
2011).

Costa e Rossi (2003) afirmam que a equipe de enfermagem deve estar alerta
para o controle e a administracdo de sedativos e analgésicos, além de proporcionar
conforto fisico e suporte emocional para o paciente. Deste modo, a assisténcia de
enfermagem ao queimado € complexa, exige habilidades para lidar com as respostas
psicolégicas do paciente e de seus familiares, o que podera contribuir para a
reabilitacéo precoce.

Segundo Brasil (2011), os principais objetivos da rede de assisténcia a
gueimados se caracterizam por organizar uma linha de cuidados que envolva todos
0S niveis de atengdo (primaria e especializada de média e alta complexidade),
ambulatorial e hospitalar, integrados com a atencdo as urgéncias e emergéncias, e
privilegiando o atendimento humanizado; constituir redes estaduais ou regionais,

hierarquizadas e organizadas, garantindo o acesso e 0 atendimento integral;



desenvolver mecanismos de avaliagdo, controle, regulacdo e monitoramento dos
servicos de atendimento ao paciente com queimaduras; organizar uma estrutura de
nivel terciario e de alta complexidade necessaria a esse tipo de atendimento e
estabelecer atributos necessarios ao credenciamento ou habilitacdo de servicos que
prestam atendimento especializado a queimados.

Proporcionar assisténcia de qualidade ao paciente queimado € um trabalho
arduo, sendo muito importante a dedicacdo e a perseveranca da equipe de
enfermagem. Deste modo, é preciso entendé-lo, levando-se em consideracdo as
caracteristicas consequentes da situagdo traumética vivenciada, partindo do
pressuposto de que as queimaduras que sofreu podem deixar sequelas para a vida
toda, incapacitando o individuo ou desfigurando-o irreversivelmente (JARDIM et al.,
2009).

De acordo com Souza e Mozachi (2009), o enfermeiro é responsavel por obter
o historico do paciente, realizar um exame fisico eficaz, para o tratamento necessario,
e coordenar a equipe de enfermagem. A equipe de enfermagem exerce uma tarefa
ardua, uma rotina de muito trabalho, dor e sofrimento do doente e seus familiares, e
exige intervencdes delicadas por parte de toda a equipe. O enfermeiro tera de lidar
com a dor, depressao, padrao de sono perturbado, mobilidade prejudicada e risco
para infeccdo, e devera saber intervir em cada situacdo, de maneira eficaz e ética
(CARVALHO, 2010).

Segundo Macedo e Santos (2006), enfatiza que na assisténcia de enfermagem
com o paciente queimado, todos os cuidados deverdo ser realizados com técnicas
asseépticas, evitando um ambiente favoravel para a proliferacdo bacteriana,
diminuindo a dor e o sofrimento do doente. As causas mais frequentes de infeccéo

em pacientes queimados sdo por bactérias, como Staphylococcus e Pseudémonas.

2.7 QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE QUEIMADO

Segundo Fleck (2000), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu
Qualidade de Vida (QV) englobando cinco dimensdes: saude fisica, saude
psicoldgica, nivel de independéncia, relacdes sociais e meio ambiente; desde que a
OMS definiu a saude como condicdo fisica, psicolégica e social, alguns indices,
além dos tradicionais, foram levados a analise para a consideragdo de uma situacao

do individuo como saudavel.



Desde 1970, observa-se o crescente interesse pela avaliacdo de qualidade de
vida na area da saude, possivelmente em razdo do aumento da expectativa de vida
e da sobrevivéncia de pessoas com incapacidades ou com comprometimentos
cronicos da saude, verifica-se, também, a existéncia de diferentes maneiras de se
conceituar QV, sendo um conceito abrangente e complexo, que envolve amplo leque
de dimensdes biolégicas, psicoldgicas, sociais, culturais e ambientais
(ROSENBERG, 1995).

Corroborando com Fleck et al. (2010), nas dultimas décadas houve um
crescente desenvolvimento da tecnologia na medicina e ciéncias afins, sendo que
paralelamente a esse processo, deparamo-n0s CcOm uma progressiva
desumanizacdo no cuidado. A fim de favorecer o processo de humanizacdo do
cuidado na area da saude, passaram a ocorrer movimentos dentro das ciéncias
biolégicas e humanas com o intuito de valorizar aspectos mais amplos do que o
controle de sintomas, mortalidade e aumento da expectativa de vida, abrindo espaco
para questionamentos mais aprofundados sobre qualidade de vida.

A QV é hoje, considerada parte da historia clinica do paciente, sendo
defendida como uma varidvel tdo importante quanto a sobrevida ou taxa de
mortalidade (SILVA et al., 2000). A persisténcia em situacbes de comorbidade
(doencas que acompanham a patologia principal) séo fatores que frequentemente
interferem na QV desses pacientes (SANCHEZ et al., 2008).

A pessoa vitima de queimadura sofre importantes alteracdes funcionais,
sistémicas e emocionais que repercutem negativamente, tanto nos relacionamentos
sociais quanto nos laborais, e consequentemente, na qualidade de vida (BESSA,
2011).

Conceigéo et al. (2008) afirma que a internagdo em Unidade de Tratamento de
Queimados (UTQ) traz alteracdes principalmente psicolégicas por causa da aparéncia
e cicatrizes que nem sempre com cirurgia reparadora se desfazem, devendo os
profissionais de enfermagem estar preparados para atuarem junto ao paciente e a
sua familia de forma a reduzir os efeitos e transtornos da longa internacdo, sendo que
o impacto emocional de uma queimadura leva ao desenvolvimento de problemas
psicologicos que afetam a vida da vitima e de sua familia, podendo permanecer por
tempos prolongados ou por toda sua vida.

Considerando que o conceito de qualidade de vida da OMS engloba cinco

dimensdes, sendo estas: saude fisica, saude psicoldgica, nivel de independéncia,



relagdes sociais e meio ambiente, torna-se imprescindivel uma intervengéo integral e
multidisciplinar que contemple os distintos aspectos afetados pelo agravo, nédo se
restringindo as limitacdes fisicas (ROCHA, 2016).

De acordo com Bessa (2011), a percepcao de uma boa qualidade de vida
pelos pacientes que sofreram queimaduras estaria relacionada a ideia de
"normalidade”, isto €, quando o individuo consegue dar continuidade ao
desempenho do seu papel social dentro da familia e da sociedade. Logo, individuos
que ndo se apresentam satisfeitos em relacdo a capacidade funcional, imagem
corporal, retorno ao trabalho, desempenho nas atividades de lazer e relacdes
interpessoais podem apresentar uma percepg¢ao negativa da qualidade de vida.

Dentre as relacdes interpessoais, 0 apoio social define-se como aquilo que
leva a pessoa a acreditar que € amada, cuidada e valorizada. Sentimento que surge
a partir de uma relacdo de confianca mutua, entre duas ou mais pessoas, na qual
sentimentos e informag¢des sdo compartilhados em qualquer circunstancia (COBB,
1976).

Frente a isto, o apoio social, provindo dos familiares, amigos e de pessoas
proximas, torna-se um aspecto psicossocial que influencia diretamente na
reabilitacdo dos individuos que sofreram queimaduras, pois oferece suporte
emocional, afetivo e material (GONCALVES, 2011).

O periodo de internacdo pds-queimadura pode ser extenso, e muitas vezes o
individuo queimado sente-se fragilizado por permanecer longe da familia e vivenciar
novas rotinas de cuidados8. Neste processo, a equipe de enfermagem desempenha
suas atividades buscando melhorar as condi¢cdes de reabilitacdo destes pacientes
(CARLUCCI, 2007).

De forma geral, durante a hospitalizacdo, além da equipe de saude, a
presenca da rede de apoio social é considerada um aspecto importante para a
reabilitacdo, por se tratar de uma opc¢ao particular e de atributos sinceros, e a
auséncia de tal suporte dificultaria a vivéncia e superacdo desta experiéncia
(TOLLEY, 2014).

Desta maneira, quanto maior for o apoio social, maior serd o bem-estar
psicolégico do individuo durante a recuperacdo. O apoio e 0 encorajamento da
familia e dos membros da equipe de saude representam um papel relevante, ja que,
além de ser uma experiéncia nova, esta proporciona importantes alteragbes de

sentimentos e comportamentos (CARLUCCI, 2007).



De acordo com Frota (2010), as relacdes estabelecidas entre os individuos e
suas redes sociais durante o periodo de recuperacdo pés-queimadura influenciam
positivamente o comportamento, habilidades e emoc¢des, contudo, o afastamento do
convivio social e das pessoas proximas pode contribuir na geracdo de sentimentos
de solidao e dificuldade para a vivéncia deste periodo de incertezas.

As queimaduras graves muitas vezes resultam em prejuizos longos ou
permanentes a saude, incluindo diminuicdo ou perda da capacidade funcional e
sequelas estéticas que podem acarretar em danos psicologicos importantes a esse
paciente, conhecer os diferentes fatores que prejudicam a qualidade de vida do
paciente que sofreu queimadura proporcionard subsidios para novas praticas que
melhor atenda as necessidades apresentadas a esses sujeitos no processo de
reabilitacdo (COSTA, 2010).

Os prejuizos emocionais englobam o medo da dor, a mudanca na aparéncia
que pode causar estranheza a si e as pessoas em volta, podendo acarretar em
prejuizo social, dificuldade na retomada do cotidiano e desempenho do papel
ocupacional. E importante destacar que o soffimento pode estar presente durante o
tratamento, assim como na convivéncia com as sequelas, afetando o dia a dia
(ASSIS, 2009).

De acordo com Costa e Rossi (2003), é muito complexa para a equipe de
enfermagem a convivéncia com pacientes que permanecem internados por um
longo periodo e que sdo sujeitos a procedimentos dolorosos. Rotineiramente, o
paciente que sofreu queimaduras € submetido a higiene corporal, a limpeza da area
atingida, a curativos e estimulado a realizar exercicios fisioterdpicos e todos estes
procedimentos geram dor. Sdo os profissionais de enfermagem que presenciam a
gueixa de dor, avaliam a sua manifestacdo e agem com a finalidade de dar alivio ao

paciente.



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa se caracteriza por ndo focar fortemente em dados estatisticos como
elementos descritivos de fatos. Ela leva em conta a perspectiva do pesquisador e
dos participantes como uma forma de entender e interpretar os fendmenos do objeto
foco de pesquisa (NEVES, 2006).

A pesquisa qualitativa possui as seguintes caracteristicas, de acordo com
Neves (2006): o ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como
instrumento fundamental; o carater exploratdrio descritivo; o significado que as
pessoas dao as coisas e a sua vida como preocupacdo do investigador e enfoque
indutivo.

A pesquisa descritiva tem por objetivo analisar e fazer comparacdes de fatos
e fendbmenos de uma determinada realidade, usando técnicas padronizadas de
coletas e analises de dados (OLIVEIRA, 2007).

A investigacdo bibliografica sobre os cuidados de enfermagem a pacientes
adultos vitimas de queimaduras: uma andlise no Hospital Municipal de Itaituba, teve
por base artigos, teses e dissertacfes, manuais do Ministério da Saude, proveniente
nas bases de dados do ScientificElectronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google académico,
no cervo da biblioteca da Faculdade de Itaituba, e outras revistas do interesse do
tema proposto em diversas busca de referéncias pesquisadas pela ferramenta
Google.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Municipal de Itaituba (HMI) que funciona no
prédio onde antes foi instalado o Servico Especial de Saude Publica — SESP, sendo
este ultimo 6rgéo responsavel pela prestacdo de relevantes servi¢cos a saude publica
do Brasil. Além de criar diversos hospitais em cidades ribeirinhas da Amazoénia,
participou ativamente nas campanhas de erradicacdo da variola, e na formacéo de
profissionais da saude (PISQUILA, 2012).

Por meio da lei n® 3.750 de 1960, o SESP foi transformado em fundagao
vinculada ao Ministério da Saude (MS), fundagdo servico de saude publica, com

caracterizagao permanente (BRASIL, 2004).



A partir dai, tornou-se entdo HMI, sendo hoje, a referéncia do SUS, haja vista
que é o unico hospital que disponibiliza de um atendimento publico no municipio,
contando com apenas alguns hospitais de iniciativa privada, de modo complementar
para dar suporte a populacdo, onde conta com uma ala de urgéncia e emergéncia,
internacdo que esta dividida em clinicas: médica e cirargica, pediatrica, obstétrica e
unidade de cuidados intensivos (SEMSA, 2015).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo foi & equipe de enfermagem do setor de clinica
médica e cirdrgica do HMI, que aceitaram a participar do estudo, 05 enfermeiros e
05 técnicos de enfermagem. Para essa amostra foram inclusos sujeitos atuantes no
quadro de funciondrios da instituicdo. O trabalho foi realizado no periodo de
setembro de 2017.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O método empregado para coleta de informacdes deste estudo foi um
questionario com 10 questdes, conforme roteiro apresentado as equipes de
enfermagem como modelo no apéndice.

Este questiondrio teve questdes abertas e buscou identificar os
conhecimentos da equipe de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem a
pacientes vitimas de queimaduras, a equipe de enfermagem do HMI tem
conhecimento sobre os aspectos gerais e a classificagdo das queimaduras? Quais
as dificuldades relatadas pelos mesmos frente as vitimas de queimaduras? Quais 0s
sentimentos dos profissionais nos primeiros contatos com o paciente? Desta forma,
conhecer as condutas da equipe e o nivel de conhecimento torna-se importante para
uma assisténcia de qualidade e segura na unidade hospitalar.

Inicialmente cada participante da pesquisa foi informado sobre os objetivos do
trabalho e a seguir foi oferecido o termo de consentimento livre e esclarecido, apos a
assinatura deste termo, os questionarios foram entregues e, para posteriormente as

respostas serem analisadas e discutidas com embasamento teorico cientifico.

3.5 ANALISE DE DADOS
Num primeiro momento, obtidas as informa¢gbes necesséarias na coleta de

dados, iniciou-se o processo de analise do material de campo. Com base em Minayo



(1992), existem quatro finalidades para esta fase: estabelecer uma compreensao
dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa, responder as
questbes formuladas e ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado,
articulando-o ao contexto cultural de que faz parte.

O momento posterior foi ter explorado o material onde, pela observacao das
respostas dos participantes, foram sumarizados ora com palavras ou frases, mas
gue nao interferisse no contexto do objetivo proposto aos objetivos do estudo. E por
fim foi realizada a interpretacdo onde, resultados apdos o estudo tedrico e minucioso

foi feito a andlise final com o apoio da literatura pertinente ao tema do estudo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Foram esclarecidas as condicfes da pesquisa e diante do exposto ficou claro
0 objetivo do trabalho, sendo informado que os dados obtidos seriam somente para
a pesquisa, e as informacdes, ndo trariam nenhum risco ou prejuizo, ficando
guardado somente com a pesquisadora. Nessa pesquisa, todos os participantes
leram o termo de consentimento e livre esclarecimento, onde assinaram, levando
consigo, uma copia.

Quanto a identidade das participantes, estas foram denominadas em Enf. 1 a
Enf. 5 para os enfermeiros e Tec. Enf. 1 a Tec. Enf. 5 para os técnicos de
enfermagem, a fim de garantir o anonimato das entrevistas. Seus nhomes ou as
informacBes que indiguem as suas participacdes ndo foram e nem serdo liberados
sem permissdo, sendo garantido que ndo sera identificada em nenhuma publicacao
gue possa resultar deste estudo. A participacdo no estudo néo acarretou custos ou

gerou qualquer tipo de compensacao financeira adicional.



4 RESULTADO E DISCUSSOES

Como se trata de um estudo de abordagem qualitativa, os resultados serao
apresentados conjuntamente com o processo de discussao, como forma de melhor
explorar todas as nuances mencionadas nos relatos dos participantes. Sendo assim,
abaixo interpretativo, entremeadas com dados da literatura.

Os sujeitos da pesquisa foram denominados em: enfermeiros (ENF. 1 a ENF.
5) e técnicos de enfermagem (TEC.ENF 1 a TEC. ENF. 5), todos atuantes do setor
de clinica médica do HMI. O quadro 01 revela uma breve identificacdo dos sujeitos.

Estdo apresentados os relatos resultantes do processo de analise das
entrevistas, com 0s depoimentos representativos das mesmas, conjugados aos

processos.

Quadro 03 - Identificacdo da equipe de enfermagem da clinica médica do HMI.

ENF. 1 31 anos, sexo masculino, solteiro, atua na profissdo ha 02
anos.

ENF. 2 28 anos, sexo feminino, casada, atua na profissdo ha 07
anos.

ENF. 3 36 anos, sexo feminino, solteira, atua na profissdo ha 08
meses.

ENF. 4 42 anos, sexo feminino, casada, atua na profissdo ha 06
anos.

ENF. 5 30 anos, sexo feminino, solteira, atua na profissdo ha 04
anos.

TEC. ENF. 1 | 43 anos, sexo masculino, casado, atua na profissdo ha 17

anos.

TEC. ENF. 2 | 36 anos, sexo feminino, casada, atua na profissdo ha 07

anos.

TEC. ENF 3 | 45 anos, sexo feminino, casada, atua na profissdo ha 10

anos.

TEC. ENF. 4 | 28 anos, sexo feminino, casada, atua na profissdo ha 08

meses.

TEC. ENF. 5 | 45 anos, sexo feminino, casada, atua na profissdo ha 12

anos.




A idade de todos os participantes, seja enfermeiros ou técnicos de
enfermagem teve uma média de 28 anos, sendo 08 mulheres e 02 homens. Em
relacdo ao estado civil, 03 participantes sao solteiros e 07 sdo casados. O tempo de
atuacao profissional foi em média de 02 anos, e variou de 08 meses a 17 anos em
servigos hospitalares.

No setor de internacdo é necessario atuar com bastante competéncia e deve
os profissionais atuantes buscar pelo constante aprimoramento técnico-cientifico de
sua equipe de enfermagem, para a efetiva sistematizacédo da prestacdo do cuidado,
onde a equipe de enfermagem como prestadora direta de assisténcia ao paciente,
deve continuamente estar atenta a qualquer alteracdo que possa indicar piora em
seu estado de saude; além disso, deve possuir conhecimentos sobre os sinais e
somas de risco, e quais atitudes devem ser tomadas diante de cada um deles,
proporcionando ao usuario um atendimento com responsabilidade e compromisso
(JORGE; BARRETO, 2012).

O guadro 04 retrata o conhecimento técnico cientifico que cada participante
possui sobre o tema abordado. Esse conhecimento é de suma importancia para
garantir uma assisténcia segura com 0s pacientes queimados.

No contexto sobre os cuidados de enfermagem a pacientes adultos vitimas de
gueimaduras, observa-se que o0s participantes tém um conhecimento profundo sobre
o tema, ndo havendo diferencas nas falas de enfermeiros e técnicos de
enfermagem, pois 0s mesmos abordam conceitos como: lesdes na pele, agressoes,
traumas, agentes fisicos, quimicos, radioativos, entre outros, sendo que é bom
ressaltar a resposta (TEC. ENF. 4) que cita a eletricidade, que é uma forma também
comum de queimadura, outra mencao que também merece ser destacada, é a fala
do (TEC. ENF. 3), que diz que a queimadura é considerada a morte das células, que
se classificam e 3 graus.

Nesse contexto, se explica que a pele tem a funcdo de formar uma barreira
que previne contra a acdo de agentes fisicos, quimicos ou bacterianos sobre os
tecidos mais profundos do organismo, sendo composto por camadas que detectam
as diversas sensacdes corporais, como o sentido do tato, a temperatura e a dor
(BRASIL, 2012).



Quadro 04 - Conhecimento da equipe de enfermagem sobre queimaduras.

ENF. 1 “‘Sao lesbes agressivas que o organismo pode sofrer em

decorréncia de reagdes quimicas, elétrica ou radioativa”.

ENF. 2 “A queimadura faz com que o individuo perca a sua linha de
defesa, e a integridade de sua pele, ocasionando um
desequilibrio da microbiota, e permitindo o desenvolvimento de

bactérias podendo trazer sérias complicagoes”.

ENF. 3 “E um trauma ocasionado por agentes quimicos e fisicos que
pode variar de uma simples insolagdo até uma destruicdo total

da pele”.

ENF. 4 “Sao lesdes que o organismo sofre em decorréncia de agentes

quimicos, elétricos e radioativos”.

ENF. 5 “Sao lesdes que acomete em qualquer faixa etaria, ocupacéo,
circunstancia ou situagcdo econdémica do paciente, afetando a
integridade funcional da pele, ocorrendo danos de acordo com a

extensédo e a profundidade da lesao”.

TEC. ENF. 1 | “Séao lesbes por exposi¢cado ao fogo, agua fervente e contato com

objetos aquecidos”.

TEC. ENF. 2 | “Sao agressbes que o corpo sofre em decorréncia de raios

ultravioletas, agentes quimicos e fisicos”.

TEC. ENF. 3 | “A queimadura é considerada a morte das células e sao

classificadas em trés graus”.

TEC.ENF.4 | “E uma lesdo na pele causada por calor, eletricidade,

substancias quimicas, atrito ou radiagéao”.

TEC. ENF. 5 | “Sao lesdes nos tecidos que envolvem as diversas camadas do

corpo, sendo pele, cabelos, pelos tecidos”.

Noro (2008) explica que as queimaduras sao lesdes ocasionadas por agentes
fisicos, biologicos ou quimicos, acomete os tecidos gerando destruicdo total ou
parcial da pele, atingindo desde a epiderme ate o tecido subcutdneo, musculo,
tenddes e 0ssos.

A classificagcdo das queimaduras também é mencionada nas falas. Existem

diversos aspectos que devem ser levados em consideracdo na hora de classificar



uma queimadura, uma vez que colaboram na escolha do tratamento e identificam a
gravidade do caso, tais como: agente causal, profundidade da queimadura, extensao
da area corporal queimada, gravidade e etiologia da lesdo (FERNANDES-JUNIOR et
al., 2006).

Em seguida, o quadro 05 apresenta os depoimentos da equipe de
enfermagem, sobre quais as dificuldades que s&o vivenciadas no dia a dia com

pacientes vitimas de queimaduras.

Quadro 05 - Dificuldades enfrentadas no dia a dia dos entrevistados referente aos cuidados com
0s pacientes vitimas de queimadura.

ENF. 1 “A falta de estrutura para se trabalhar com éxito”.

ENF. 2 “A falta de compreensdo da familia quanto aos cuidados que

devemos ter a esse paciente”.

ENF. 3 “‘Os aparatos técnicos para proporcionar melhor conforto,

sobrecarga de trabalho”.

ENF. 4 “Sempre foi um desafio para a equipe de saude, em face da
gravidade das lesdes e multiplicidade de complicacbes que

estes pacientes apresentam”.

ENF. 5 ‘A gravidade das queimaduras sem os aparatos técnicos

suficientes para proporcionar conforto e bem-estar ao paciente”.

TEC. ENF. 1 | “A sobrecarga de trabalho sempre é um fator que dificulta o

nosso dia a dia”.

TEC. ENF. 2 | “A auséncia de salas especificas para pacientes queimados”.

TEC. ENF. 3 | “Falta de treinamentos e de protocolos”.

TEC. ENF. 4 | “A sobrecarga de trabalho”.

TEC. ENF. 5 | “A falta de estrutura para receber esse paciente e proporcionar

conforto adequado, sobrecarga de trabalho”.

Ao serem abordados sobre as dificuldades enfrentadas no dia a dia com
pacientes vitimas de queimaduras, em suma, os entrevistados informaram que: ha
uma falta de estrutura para se trabalhar com éxito, faltam os aparatos técnicos para

proporcionar melhor conforto e a sobrecarga de trabalho da equipe. A resposta do



(TEC. ENF. 3) se destaca das demais, pois 0 mesmo afirma que a falta de
treinamentos e protocolos dificulta no atendimento, ressaltando que isso acaba por
dificultar a execucéo do trabalho adequado.

Seria necessario a implementacdo de protocolos que proporcionasse
efetivamente um instrumento de mudancas e de aumento de capacidade critica dos
profissionais, no intuito de melhorar o desempenho e a postura individual e coletiva,
a fim de gerar um trabalho capaz de produzir mais sautde (WERNECK; FARIA;
CAMPQOS, 2009).

Brasil (2003) declara que todas as acbes de enfermagem devem ser
registradas para que ndo sejam executadas de forma indiscriminada, casual ou
arbitraria, mas sim, de forma especifica e planejada com vistas ao atendimento das
necessidades do paciente.

Ainda em conformidade com a fala do (TEC. ENF. 3), Montezeli (2009) diz
gue o grande fluxo de pacientes atendidos e a dinamicidade da rotina de um setor
de clinica médica faz com que a atuacdo do enfermeiro precise ser muito eficiente,
uma vez que é essencial, onde a equipe de enfermagem é um elemento
fundamental no processo de recuperacdo desse paciente, sendo necessario obter
conhecimentos técnicos e cientificos de forma significante para atuar de forma
eficaz, levando assim, assisténcia adequada a esse paciente para sanar suas
necessidades.

Outra pesquisa que ressalta o explanado nas falas, é que as acdes da equipe
de enfermagem no setor de clinica médica estéo inteiramente ligadas a competéncia
clinica, desempenho dos profissionais, cuidado holistico e metodologia cientifica, o
respeito, o acolhimento e o ouvir as queixas (WERNECK et al., 2005).

As queimaduras segundo Gilson et al. (2010), constituem um problema de
saude publica, atingindo pessoas de todas as idades e ambos 0s sexos, sendo
consideradas lesbes altamente agressivas, por causar alteracdes ndo so fisicas,
como também psicossociais (SANTOS, 2005).

Nesse pensamento, foi indagado quais os sentimentos psicolégicos do
paciente diante da cicatriz de queimaduras, conforme exibido no quadro 06.

Observa-se, na literatura, um enfoque no processo de reabilitacdo, em
relacdo a adaptacdo depois do trauma e aos problemas psicolégicos crénicos

envolvidos no desenvolvimento do estresse pés-trauma, utilizando-se instrumentos



para avaliar qualidade de salde e estado de saude como, por exemplo, a
BurnSpecific Health Scale (MUNSTER, 1999).

Quadro 06 - Percepcgéo da equipe de enfermagem referente ao sentimento do paciente diante da
cicatriz ocasionada por queimadura.

ENF. 1 “Trauma é como definem o0s sujeitos, em sua maioria, a

experiéncia da queimadura”.

ENF. 2 “Inseguranca, em relagao ao risco de morte”.

ENF. 3 “Medo a vivéncia da internacdo e ao ambiente hospitalar”.
ENF. 4 “Preocupacao com as mudancas no aspecto fisico”.

ENF. 5 “Medo de deformidades”.

TEC. ENF. 1 | “Trauma, a inseguranca e a preocupacao”.

TEC. ENF. 2 | “Limitac®es relacionadas ao trabalho, atividades de lazer e vida

domeéstica”.

TEC. ENF. 3 | “Descontentamento com aparéncia”.

TEC. ENF. 4 | “Medo, trauma”.

TEC. ENF. 5 | “Medo”.

Conforme exibido nas falas dos profissionais, a maioria observa sentimentos
como: trauma, inseguranca, medo e preocupacdo, hos clientes vitimas de
gueimaduras. O (TEC. ENF. 2) fala das limitacdes relacionadas ao trabalho,
atividades de lazer e vida domeéstica. Esses comprometimentos exibem um fator de
grande impacto na auto-estima daqueles que sofrem com sequelas de queimaduras,
tais como as limitagbes da locomogcdo em caso de acometimento no aparelho
locomotor, vergonha recorrente as cicatrizes deixadas, o que pode prejudicar sua
liberdade e incapacitando-os para o trabalho e para o desempenho social anterior a
gueimadura.

Contudo, se faz necessario que o enfermeiro tenha conhecimento de todos os

processos que envolvam o paciente queimado, tais como: processo de cicatrizagao



da pele, graus de queimaduras, conhecimento das alteracfes psicolégicas que esse

paciente possa vir a sofrer e o tratamento adequado a ele (TOLEDO, 2003).
Referente aos tipos de queimaduras, foi solicitado aos profissionais de

enfermagem que expressassem os tipos de queimaduras mais recorrentes no HMI,

as respostas séo apresentadas no quadro 07.

Quadro 07 - Tipos de queimaduras mais recorrentes no HMI.

ENF. 1 “Queimaduras por produtos quimicos: combustivel, alcool”.
ENF. 2 “Por produtos quimicos, e agua fervente”.

ENF. 3 “Alcool, 6leo diesel, agua quente”.

ENF. 4 “Oleo de fritura”.

ENF. 5 “Queimaduras por produtos quimicos”.

TEC. ENF. 1 | “Produtos quimicos”.

TEC. ENF. 2 | “Agua fervente’.

TEC. ENF. 3 | “Oleo quente”.

TEC. ENF. 4 | “Produtos quimicos, alcool”.

TEC. ENF. 5 | “Agua quente e produtos quimicos”.

Conforme exibido no quadro 07, a resposta dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem s&o bastante semelhantes, visto que a maioria relata como sendo as
gueimaduras mais recorrentes no HMI, aquelas ocasionadas por: produtos quimicos,
agua fervente e 6leo quente.

Os agentes quimicos sao constituidos dos acidos, que de acordo com o
volume utilizado ou a duragao de atuacao determina os efeitos da lesé&o; o acidente
com o agente quimico pode causar até mesmo a perda de estruturas musculares e
osseas (SILVA; SILVA-JUNIOR, 1988).



Determinar o grau de queimaduras significa definir a profundidade do trauma
térmico da pele, além disso, a consignacdo do grau de queimaduras se faz
necessario para que o atendimento terapéutico adequado possa ser estabelecido
com maior eficiéncia (MACIEL; SERRA, 2004).

Diante do exposto, foi objeto de tema saber da equipe de enfermagem, quais
as condutas utilizadas pela equipe no tratamento de queimaduras, conforme

demonstrado no quadro 08.

Quadro 08 - Condutas utilizadas pela equipe de enfermagem no tratamento de queimaduras.

ENF. 1 “Explicar a importancia do tratamento para o paciente, amenizar

a dor com analgésicos”.

ENF. 2 “Estar atento a mudanca de decubito e acesso venoso”.

ENF. 3 “Proporcionar atendimento fisioterapico e psicolégico”.

ENF. 4 “‘Manter as vias aéreas permeaveis”.

ENF. 5 ‘“Amenizar a dor com analgésicos, manter as vias aéreas

permeaveis, mudanga de decubito”.

TEC. ENF. 1 | “Trabalhar o psicolégico desse paciente e amenizar a dor com

analgésicos”.

TEC. ENF. 2 | “Amenizar a dor com analgésicos e proporcionar conforto ao

paciente”.

TEC. ENF. 3 | “Manter o paciente sempre informado de cada procedimento

realizado, estar atento ao emocional do paciente e aliviar a dor”.

TEC. ENF. 4 | “Aplicar sulfadiazina de prata nas primeiras 48-72 horas,

objetivando evitar infeccdo e manter as vias aéreas permeaveis”.

TEC. ENF. 5 | “Alivio da dor com analgésicos, limpeza com antissépticos e

troca dos curativos de 12h em 12h”.

Como analisado nas respostas dos participantes, todos tém conhecimento
sobre as condutas feitas pela equipe de enfermagem no tratamento de queimaduras,
tais como: conforme prescricdo médica administracdo de analgésico para alivio da

dor, proporcionar conforto ao paciente com mudanca de decubito e manter as vias



aéreas permedaveis, portanto, todos os participantes mostram-se aptos na
assisténcia realizada pela equipe de enfermagem para com o paciente.

Posso (2006) relata que a dor € um estado de alerta, é quando algo ndo esta
funcionando de forma correta, € um importante sintoma que deve ser avaliado pelo
enfermeiro na hora do exame fisico; os profissionais de enfermagem devem ter
conhecimento suficiente para diagnosticar o motivo da dor, para assim fornecer a
terapéutica adequada, pois a dor é considerada uma sensacao unica, associada as
varias sensacdes psicoldgicas de percepcao, reacdo e manifestacao.

A dor existente em pacientes queimados durante o periodo de repouso é de
baixa intensidade e é tratada de forma mais adequada com farmacos de acéo
moderada, cuja concentracdo mantenha-se constante ao longo do dia; as terapias
nao farmacologicas sdo uma medida de grande importancia e complementacéo ao
tratamento medicamentoso no controle da dor e da ansiedade nos pacientes
queimados; o inicio do tratamento deve ser o mais rapido possivel, visando a
prevencao o desenvolvimento de ansiedade e a perpetuacao do ciclo ansiedade dor
(CASTRO, 2013).

Geralmente, para o alivio da dor, h4 a necessidade de despir o paciente,
porém o mesmo além de sofrer com a dor, ainda sente sua privacidade violada por
estar desnudo, e até mesmo indefeso como um recém-nascido a mercé dos
cuidadores, pois ha maioria das vezes todo o0 seu corpo fica exposto durante a maior
parte da internacdo. O paciente queimado também sofre de medo, angustia,
ansiedade e estresse do trauma (MEDINA, 1984).

Pinto et al. (2014) também diz que nesse tipo de acontecimento, existe uma
clara mudanca da fisionomia do paciente queimado, pois essa situacdo pode
provocar sentimentos depressivo e de muita angustia.

Nesse sentindo, no quadro 09 foi questionado quais os métodos utilizados
para os diferentes graus de queimaduras.

Nessa categoria, quase todos os participantes concordaram com a fala dos
demais em afirmar que as queimaduras de primeiro grau o tratamento € realizado a
nivel domiciliar, e ja as queimaduras de segundo e terceiro grau, segundo eles
necessitam de tratamento em unidade hospitalar. Faz-se necessario frisar a fala do
(ENF. 1), ao dizer que para cada grau de queimaduras existe um tratamento
especifico, ressalta-se a fala do (TEC. ENF. 2), diz que no HMI quase nao ocorre

queimaduras de terceiro grau.



Quadro 09 - Métodos de tratamento utilizados para os diferentes graus de queimaduras.

ENF. 1

“Para cada grau de queimadura existe um tratamento especifico”.

ENF. 2

“Para queimaduras de primeiro grau apenas analgésicos para o
alivio da dor, para queimaduras de segundo e terceiro grau

dependera do que ocasionou a queimadura”.

ENF. 3

“‘Queimaduras de primeiro grau tratamento € realizado em
domicilio por ser apenas uma lesdo superficial, as demais sao

tratadas no hospital”.

ENF. 4

“Cada grau de queimaduras sofrera um processo diferenciado de

tratamento conforme a sua gravidade”.

ENF. 5

“As queimaduras de primeiro grau acometerdao apenas a epiderme
sendo apenas leséo superficial sendo realizado o tratamento
domiciliar, j& as demais lesdes conforme sua extensdo e

complicagao necessitardo de uma equipe especializada”.

TEC. ENF. 1

“‘Queimaduras de primeiro grau trata-se em casa por ser apenas
lesdes superficiais, lesdes de segundo e terceiro grau na unidade

hospitalar por acometer as camadas mais profundas da pele”.

TEC. ENF. 2

“As queimaduras sao tratadas de acordo com o grau, mas aqui

quase nao tem a de terceiro grau”.

TEC. ENF. 3

“Todas as queimaduras que forem de primeiro grau seréo tratadas
em casa, sendo feito apenas o uso de analgésicos e pomadas, ja
as gueimaduras mais profundas precisaram de um olhar mais
clinico, assim, necessitando dos cuidados da equipe de

enfermagem”.

TEC. ENF. 4

“Sempre que houver queimaduras de primeiro grau sera
encaminhado para tratamento domiciliar, as demais permanecem

na unidade hospitalar para tratamento clinico”.

TEC. ENF. 5

“Primeiro grau tratamento domiciliar com uso de analgésicos e se
necessario antibiéticos, segundo e terceiro grau atendimento

hospitalar”.




Corroborando com o resultado da pesquisa, Irion (2012) informa que o0s
pacientes que sofrerem pequenos ferimentos de espessura parcial ndo necessitam de
procedimentos clinicos de emergéncia, apenas de analgesia e breves cuidados
hospitalares ou ambulatoriais para o desbridamento, trocas de curativo, exercicios,
posicionamento, imobilizacdo e tratamento da cicatriz.

Um outro tipo de tratamento ndo informado pelos participantes, é o tratamento
de queimaduras € realizado a crioterapia, onde se caracteriza por ser um meétodo
utilizado logo apos a lesdo, com a finalidade de aliviar a dor e diminuir a severidade,
principalmente quando a lesédo € de primeiro e segundo grau, este método € muito
eficiente e recomendavel devido o resfriamento local ser benéfico para esse paciente,
visto que ele permite uma vasoconstricdo, limitando o escape de plasma e a
prevencdo da hipoxia secundaria e diminuicdo do metabolismo celular (GUIRRO;
GUIRRO, 2007).

Nazério e Leonardi (2012) dizem que o tratamento das queimaduras sempre foi
um desafio para a equipe de saude, em face da gravidade das lesdes e multiplicidade
de complicacBes que estes pacientes apresentam.

Nesse sentido, foi averiguado com os participantes qual o primeiro sentimento
da equipe de enfermagem no primeiro contato ao paciente vitima de queimaduras,
conforme quadro 10.

Com relacdo aos sentimentos da equipe de enfermagem, as respostas dos
participantes sdo bem relevantes, sendo que o participante (ENF. 1) fala que um dos
primeiros sentimentos é o disturbio emocional, e a necessidade em ajuda-lo. J4 o
participante (ENF. 2) fala que o primeiro sentimento sempre € o amor ao préximo, é
o desejo e a necessidade de proporcionar conforto, alivio da dor.

O participante (ENF. 5) diz que no primeiro momento o Unico sentimento é
proporcionar conforto, enquanto que o participante (TEC. ENF. 5) apresentou
respostas diferenciadas dos demais participantes, dizendo que o primeiro momento
sempre € dificil, porque pensamos em nossa familia, entdo sempre buscaremos
fazer o melhor, no primeiro instante buscamos o bem estar desse paciente e passar
seguranca do procedimento que estamos realizando, mesmo sabendo o quao

doloroso também se torna para nés, e ainda o (TEC. ENF. 3) diz que sente pena.



Quadro 10 - Sentimento da equipe de enfermagem no primeiro contato com o paciente vitima de

queimadura.

ENF. 1 “Disturbio emocional, necessidade em ajuda-lo”.

ENF. 2 “O primeiro sentimento sempre € o amor ao préximo, € o desejo e
a necessidade de proporcionar conforto, alivio da dor”.

ENF. 3 “‘No primeiro momento pensamos em nossa familia e nos faz
guerer o bem mais ainda desse paciente, porque nos colocamos
no lugar dele e passamos a sentir as mesmas dores, entdao o
sentimento é de ajuda-lo”.

ENF. 4 “Aflicao, ajudar o préximo, proporcionar conforto”.

ENF. 5 “Proporcionar conforto, pois 0 mesmo sofre perde de tecidos”.

TEC. ENF. 1 | “Necessidade em ajuda-lo, proporcionar conforto, abalo
emocional, amor ao préximo”.

TEC. ENF. 2 | “Proporcionar conforto, alivio da dor”.

TEC. ENF. 3 | “Sinto muita pena, e por isso tenho o desejo e a necessidade de
proporcionar conforto para esse paciente”.

TEC. ENF. 4 | “No primeiro momento € olhar aquele paciente como um todo,
proporcionando conforto e bem-estar, amenizando a dor e passar
confianga”.

TEC. ENF. 5 | “O primeiro momento sempre € dificil porque pensamos em nossa

familia, filhos entdo sempre buscaremos fazer o melhor, no
primeiro instante buscamos o bem-estar desse paciente e passar
seguranca do procedimento que estamos realizando, mesmo

sabendo o quao doloroso também se torna para nés”.

Rambo et al. (2011) diz que a enfermagem é o ato de cuidar do ser humano,

e harmonizar uma recuperacdo segura, além de ser responsavel na execucdo de

medidas preventivas ao paciente. Deste modo, a equipe de enfermagem deve estar

preparada para atuar em distintas areas, com competéncia e habilidades.

E por fim, mereceu destaque saber quais os fatores que podem complicar o

quadro clinico do paciente queimado, conforme exibido em quadro 11.




Quadro 11 - Fatores que podem complicar o quadro clinico do paciente queimado.

ENF. 1 “Infeccao hospitalar, o acumulo de pacientes na enfermaria”.

ENF. 2 ‘Excesso de pacientes na enfermaria, cuidados inadequados,

higiene insatisfatoria”.

ENF. 3 ‘“Infeccdo da corrente sanguinea, infeccdo da ferida da

gueimadura, pneumonia”.

ENF. 4 ‘Infeccado da corrente sanguinea, higiene insatisfatoria, auséncia

de esterilizagdo de materiais”.

ENF. 5 “Hipotermia, insuficiéncia respiratéria”.

TEC. ENF. 1 | “Problemas 6sseos € articulares, infecgdo hospitalar”.

TEC. ENF. 2 | “Insuficiéncia respiratoria, excesso de pacientes na enfermaria”.

TEC. ENF. 3 | “Infec¢ao da ferida da queimadura, higiene insatisfatério”.

TEC. ENF. 4 | “Infecgdo do trato urinario, Insuficiéncia respiratoria, infeccdo

hospitalar”.

TEC. ENF. 5 | “O mais comum ¢é a infecgao hospitalar”.

Os fatores que podem complicar o quadro clinico do paciente gqueimado,
conforme a reflexdo dos participantes, esta relacionada a uma série de fatores, mais
o mais referido entre eles foram: Infeccdo hospitalar, Infeccdo da corrente
sanguinea, insuficiéncia respiratéria, higiene insatisfatéria e infeccdo da ferida da
gueimadura. Todos os relatos estdo de acordo com a teoria, dentre elas, a que mais
se destacou foi a infeccdo hospitalar.

De acordo com Macedo et al. (2005), a infeccdo é uma das mais frequentes e
graves complicacbes no paciente queimado, passado 0 primeiro momento em que
os cuidados respiratorios e hemodindmicos sdo prioridades, o controle da infec¢éo
coloca-se em seguida, como desafio maior, sendo que a infecgao lidera as causas
de morbidade e de letalidade no grande queimado.

Sabe-se que a pele integra € a primeira e principal barreira contra a invasao

bacteriana, mas em pacientes queimados a pele esta destruida. Os tecidos




desvitalizados, a presenca de proteinas degradadas e a queda no suprimento de
oxigénio proporcionam um excelente meio para o desenvolvimento e proliferagédo de
microrganismos patogénicos. Além disso, a obstrucdo vascular por leséo térmica dos
vasos dificulta a chegada de antibioticos e de componentes celulares do sistema
imune a area queimada (PRUITT et al., 1998).

A infeccdo da corrente sanguinea ocorre quando o equilibrio entre as defesas
do hospedeiro e a presenca de patdégenos invasores € rompido. Um dos principais
fatores que alteram a defesa do hospedeiro, expondo-o a acdo deletéria dos
patégenos, é a destruicdo da barreira mecéanica da pele, favorecendo a invaséo de
germes por via linfatica ou sanguinea (BANG, 2002).

Uma outra contribuicdo feita por Oncul et al. (2002), é sobre a inalacdo da
fumaca pelos pacientes que colaboram para o agravo de complicacées pulmonares,
e isto instituem uma realidade nos pacientes queimados, principalmente quando
associadas a inalacdo de fumaca. Entretanto, mesmo os pacientes sem inalacdo de
fumaca, mas com queimaduras extensas, geralmente evoluem com complicacdes
pulmonares devido a hipoventilacdo causada pela dor ou a extensos curativos

toracicos.



5 CONCLUSAO

A luz do pesquisado observa-se que tanto os enfermeiros quanto os técnicos
de enfermagem, tém um conhecimento profundo sobre o tema, ndo havendo
diferencas nas falas de enfermeiros e técnicos de enfermagem, pois 0S mesmos
abordam conceitos como: lesdes na pele, agressfes, traumas, agentes fisicos,
quimicos, radioativos, eletricidade e sendo que as queimaduras mais recorrentes de
internacdo hospitalar sdo por produtos quimicos, agua fervente e dleo quente. Foi
motivo de arguicdo nesse estudo as dificuldades enfrentadas no dia a dia pelos
mesmos, sendo destacada a falta de estrutura fisica e os aparatos técnicos para
proporcionar melhor conforto, a sobrecarga de trabalho da equipe, também foi muita
citada pelos participantes.

Outro ponto observado nas falas nos participantes, é que para o paciente fica
sequelas e traumas relacionados a queimadura, e que o profissional deve estar
preparado para essa assisténcia psicologica.

Apesar de todos esses entraves, nota-se que sdo por meio de pequenas
atitudes por parte dos profissionais, que € possivel ocorrerem exceléncia da pratica
do cuidado acolhedor, uma conduta eficaz e um atendimento humanizado, e estes
cuidados contribuirdo de forma positiva com vistas as intervenc¢des voltadas ao bem-
estar do paciente, pois a qualidade dessa assisténcia contribuem para uma
diminuicdo do tempo de recuperacdo e internacdo destes clientes, assim como
reduz os gastos para as instituices hospitalares.

Diante das evidencias apresentadas, foi de suma relevancia ouvir os dois
lados da equipe de enfermagem: enfermeiros e técnicos, sendo possivel conhecer
as dificuldades que cada um enfrenta no dia a dia, como também perceber que
apesar de todos os percalcos, existem uma assisténcia de enfermagem permeada
com respeito, ética, que visa proporcionar uma prestacdo de servico com qualidade
buscando apoiar, acolher, oferecer atencdo e esclarecimento aos usuarios,

proporcionando alivio da dor, conforto emocional e psicolégico.
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A
CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM EMFERMAGEM

APENDICE
Codinome:
Profissao:
Idade Sexo: ()F ()M

Quanto tempo de atuacéo:

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

1. Qual o conhecimento que vocé possui sobre Queimaduras?

2. Quais as dificuldades que vocé enfrenta no dia a dia com pacientes vitimas de
gueimaduras?

3. Percepcédo da equipe de enfermagem referente ao sentimento do paciente
diante da cicatriz ocasionada por queimadura?

4. Quais os tipos de queimaduras mais recorrentes de atendimentos no HMI?

5. Explique as condutas utilizadas pela equipe de enfermagem no tratamento de
gueimaduras?

6. Quais os métodos de tratamento utilizados para os diferentes graus de
gueimaduras?

7. Qual o primeiro sentimento da equipe de enfermagem no primeiro contato ao
paciente vitima de queimaduras?

8. Explique quais os fatores que podem complicar o quadro clinico do paciente

gueimado?



ANEXO

Centro de Estudos Superiores de Itaituba
FAI - Faculdade de Itaituba

Oficio n° 016 Itaituba, 30 de agosto de 2017.

llmo. Sr. lamax Prado Custodio
Secretario de Saude

Prezado Senhor,

Pelo presente, apresentamos a Vossa Senhoria a académica
Adriele Marques de Andrade, do décimo periodo do Curso de Enfermagem e
para tanto solicitamos sua autorizagdo para que esta possa realizar pesquisa
de campo no setor de internagdo do Hospital Municipal de Itaituba. Para
desenvolver o projeto de pesquisa sobre cuidados aos pacientes queimados,
através da aplicagdo de questionario para a equipe de enfermagem, estes
dados serdo utilizados na elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) intitulado: “Os cuidados de enfermagem a pacientes adultos vitimas
de queimadura”. Solicitamos sua autorizagéo para que a aluna possa realizar
o seu projeto. Estes dados tem finalidade puramente académica.

Certos de contarmos com vossa colaboragéo, agradecemos.

Atenciosamente,

Juliane de Almeida Lira

Coordenadora de enfermagem

Enderego: 4" rua, Fernando Guilhon,895 Jardim das Araras- Itaituba/PA
IES Autorizada pela Portaria N° 2557 MEC/SESUP de 15/09/2003.
Fone: 93.3518.4320 Fax: 93.3518.4319 Site: www.unifaitb.edu.br

E-mail: fai@unifaitb.edu.br




