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RESUMO

Objetivo: Identificar, na atuacéo do profissional de satide na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ), a compreensdo e o cuidado com os aspectos psi-
colégicos do paciente. Método: Estudo qualitativo com caréter exploratdrio-descritivo. Os procedimentos metodoldgicos foram revisao bibliografica e coleta
de dados em entrevistas semiestruturadas com um grupo de profissionais atuantes em uma UTQ, com andlise posterior dos discursos, por meio de abordagem
fenomenoldgica em pesquisa. Resultados: Os profissionais identificam a UTQ como “lugar da dor”, ressaltam as particularidades dos pacientes, o sofrimento
psiquico intenso, e afirmam ser a experiéncia o principal recurso para o aprendizado do trabalho. Ainda indicam que, em sua formagao, pouco preparo tiveram
para atuar nessa unidade, principalmente no que se refere aos cuidados com os aspectos psicoldgicos. Conclusao: A UTQ necessita de saberes especficos
para o cuidado com os pacientes e os cursos de formagao em salide ndo contemplam esse aprendizado, especialmente no que tange aos aspectos psicoldgicos,
apontados como muito significativos em vitimas de queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Trauma Psicolégico. Assisténcia ao Paciente. Dor:

ABSTRACT

Objective: To identify, in the healthcare professionals performance in the Burn Treatment Unit (BTU), the understanding and care with the psychological
aspects of the patients. Methods: Qualitative study with an exploratory-descriptive aspect. The methodological procedures were bibliographic review and
data collection in semi-structured interviews with a group of working professionals at a Burn Treatment Unit, with a later analysis of the results, by means of a
phenomenological approach in research. Results: Working professionals at BTU identify the place as “place of pain’, emphasize the particularities of patients,
the intense psychic suffering, and claim that experience is the main resource for learning the job. They still indicate that during their graduation few preparation
was given to act in this area, principally with regard to care for the psychological aspects. Conclusion: BTQ needs specific knowledge to care for patients and
health training courses do not contemplate this learning, especially regarding the psychological aspects, indicated as very significant in victims of burns.
KEYWORDS: Burns. Burn Units. Psychological Trauma. Patient Care. Pain.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, en la actuacion del profesional de la salud de la Unidad de Tratamiento Quemados (UTQ), la comprension y el cuidado con los aspectos
psicoldgicos del paciente. Método: estudio qualitativo de caracter exploratério-descriptivo. Los procedimientos metodoldgicos fueron revision bibliogréfica y
recopilacion de datos en entrevistas semi estructuradas con un grupo de profesionales actuantes en una UTQ), con analise posterior de los discursos, por medio
de un enfoque fenomenoldgico en investigacion. Resultados: Los profesionales identifican la UTQ como el “lugar del dolor”, resaltan las particularidades de
los pacientes, el sufrimiento psiquico intenso, y afirman ser la experiencia el principal recurso para el aprendizaje del trabajo. Todavia indican que tuvieron poco
preparo durante su formacion para actuar en esta unidad, principalmente en lo que se refiere a los cuidados con los aspectos psicolégicos. Conclusion: La
UTQ necesita de saberes especfficos para el cuidado con los pacientes v los cursos de formacion en salud no contemplan ese aprendizaje, principalmente en
relacion a los aspectos psicoldgicos, indicados como muy significativos en victimas de quemaduras.
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INTRODUCAO

Pacientes vitimas de queimaduras apresentam dor intensa e
impacto emocional, fatores estes que interferem em sua recupe-
racdo. O paciente pode vir a ébito ou permanecer com sequelas
irreversiveis'. A recuperacdo de pacientes queimados é complexa
e o atendimento, que deve ser multidisciplinar, precisa ter foco
no cuidado holistico e fortalecer a adaptacao fisica, psicoldgica e
social, jd que a queimadura, principalmente quando atinge partes
do corpo que ficam expostas, provoca diminuicdo da autoestima,
turbilhonamento de emogdes, sensacao de impoténcia e culpa
pelo acidente?.

Nesse sentido, pacientes vitimas de queimadura podem sentir
vergonha ou inferioridade em relagdes interpessoais, sentimentos
esses que podem evoluir para um transtorno de estresse pds-trau-
matico (TEPT)?. Os disttrbios de salide mental, incluindo TEPT, fo-
ram relatados em pacientes queimados mais de um ano apds sua
lesdo e em um estudo com 90 pacientes queimados, | a4 anos apds
alesao, 10% dos pacientes sofreram com depressao maior, |0% de
ansiedade e 7% de TEPT*. Assim, é importante que os programas
de reabilitacdo tenham foco na singularidade da vitima, visando tanto
a recuperagao fisica como a total reabilitacdo psicossocial’.

Os locais especializados para tratamento dos pacientes vitimas
de queimadura sio as Unidades de Terapias de Queimados (UTQs),
as quais recebem medicamentos para amenizar a dor e tratar as
lesdes, além de cuidados especiais nos procedimentos de higiene
e atividades dirias. A cidade de Catanduva, SP € um centro de re-
feréncia regional no tratamento de queimados, com uma UTQ no
Hospital Escola Padre Albino (HEPA)®.

Os profissionais sdo importantes pontos de apoio para o pa-
ciente, tanto durante a realizacdo dos cuidados fisicos quanto para
estabelecer um local emocionalmente seguro durante a interna-
¢do?. Toda e qualquer assisténcia da enfermagem ndo deve ape-
nas executar técnicas adequadas e realizar agdes prescritas. E de
fundamental importancia oferecer apoio psicoldgico ao paciente e
seus familiares, ajudando-os a compreender a situagdo e aceitar
as alteracdes que poderd vir a ter devido ao trauma sofrido e as
sequelas acometidas®.

Diante do exposto, acredita-se ser relevante investigar o conhe-
cimento e postura dos profissionais de salde atuantes em UTQs em
relacao a assisténcia psicoldgica aos pacientes vitimas de queimadura
e observar como se aplicam durante o tratamento e a reabilitacao.
Registra-se também a importancia em levantar a existéncia, ou ndo,
de preparo para o cuidado em satide mental na formagao académica
e/ou técnica das diferentes dreas que compdem as equipes.

O objetivo central do trabalho foi identificar, na atuagdo do pro-
fissional de satide em UTQ, a compreensdo e o cuidado com os as-
pectos psicoldgicos do paciente. Sdo objetivos secundarios: oferecer
subsidios para melhoria no atendimento em UTQs, no que se refere
ao ambito psiquico, e produzir material cientifico que sirva como
balizador da prética profissional e da formacao técnico/académica
em relagdo ao tema proposto.

METODO

Estudo com método de investigacdo qualitativa e cardter ex-
ploratério-descritivo. Os procedimentos utilizados foram revisdo
bibliogréfica relativa ao tema, coleta e andlise de discursos de um
grupo de profissionais atuantes em uma Unidade de Tratamento de
Queimados.

Realizado no ambulatério da UTQ do Hospital Escola Padre Al-
bino (HEPA), ligado ao Curso de Medicina do Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA) e localizado no municipio de Catanduva, SP
Participaram da pesquisa os profissionais do setor em questdao, num
total de 28 pessoas, com as seguintes atribuicdes: 5 médicos espe-
cialistas (docentes e responsaveis pelo setor); 8 médicos residentes;
4 enfermeiros, 7 auxiliares de enfermagem e 4 técnicos de enfer-
magem. Por todos atuarem diretamente com os pacientes e interfe-
rirem significativamente na recuperacdo dos mesmos, a pluralidade
de suas percepgdes mostrou-se relevante para atingir os objetivos
do estudo, o que justifica a amostra ser composta pela totalidade do
grupo, sem considerar critérios de exclusao.

O responsavel técnico da unidade foi contatado inicialmente
para a exposicio dos objetivos do trabalho e, apds sua anuéncia,
cada membro do grupo foi convidado a participar da pesquisa. Fo-
ram informados que as entrevistas seriam gravadas por meio de re-
curso eletronico-digital e sobre as condicdes éticas e de sigilo e de-
vidamente entrevistados apds concordancia estabelecida no Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido, segundo a Resolucao CNS
196/96.

As entrevistas foram semiestruturadas, elaboradas com seis per-
guntas abertas e disparadoras relacionadas ao objetivo do estudo,
com o intuito de coletar dados sobre a percepgao e conhecimento
dos profissionais no que se refere a importancia dos aspectos psi-
coldgicos dos pacientes nas condicdes de vitimas de queimaduras
corporais e se estes se relacionam com o trabalho numa UTQ.

As perguntas que compuseram o questionario foram as seguintes:

- Como vocé veio atuar na Unidade de Tratamento para Quei-
mados?

- Como o trabalho acontece no cotidiano do hospital?

- No processo de tratamento e reabilitacdo, qual sua percepgao
das dores e sofrimento dos pacientes quanto aos aspectos psicolé-
gicos?

- Como profissional, qual sua preparagdo para lidar com as ques-
toes psicoldgicas?

- Durante o periodo de formacéo (graduacdo/técnico), como
isso foi abordado?

- Vocé gostaria de fazer mais alguma consideracdo sobre essas
questoes?

As entrevistas foram audiogravadas e posteriormente transcritas
de forma integral e fiel, ndo foram utilizadas outras fontes de pesqui-
sa e os materiais coletados se beneficiaram das regras de sigilo e con-
fiabilidade. Todo processo ocorreu dentro das normas de vigilancia
em salde para sujeitos de pesquisa e pesquisadores e foi aprovado
pelo CEP, sob nimero CAAE 596406 16.1.0000.5430.
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Apds a transcricao das entrevistas, o contetido foi analisado com
base no método de pesquisa fenomenolégico. Na andlise inicial foi
realizado levantamento de temas desvelados no conjunto das falas,
mediante minuciosa leitura e, em seguida, os temas foram organiza-
dos com recortes dos discursos para aprofundamento. Num segun-
do momento esse material passou por nova andlise, mais rigorosa,
para circunscrever as tematicas centrais dos resultados propostos.

Esta pesquisa teve como limitagdo ndo ser um estudo multicén-
trico, tendo como foco especifico a percepcio da equipe de enfer-
magem de uma unidade de tratamento de queimados do interior
do estado de Séo Paulo. Mais estudos com enfoque na salide men-
tal dos pacientes vitimas de queimadura e dos profissionais atuan-
tes nessa area sdo0 necessarios para investigacdo mais profunda e
propostas de melhoria no que tange os aspectos psicoldgicos dessa
populagéo.

RESULTADOS

O material obtido pela andlise foi agrupado em dois temas: ‘A
UTQ reconhecida como um local onde o paciente sofre, além da
dor fisica, uma dor psicoldgica” (Quadro |); e ‘A experiéncia como
base do aprendizado na UTQ, a dificuldade com os problemas
psicolégicos e o desconhecimento dessa realidade nos cursos de
formacao técnica e académica” (Quadro 2). Os temas serdo apre-
sentados na sequéncia e, por questoes éticas, os entrevistados serdo
identificados com letras e nimeros: médicos (M1 a M5); residentes
em Cirurgia Plastica (R1 a R8); técnicos de enfermagem (T a T14);
enfermeiros (E| a E4) e auxiliares de enfermagem (Al a A7).

DISCUSSAO

Em relagdo a UTQ ser reconhecida como o “lugar da dor”
pelos entrevistados, a literatura corrobora que as lesdes por quei-
madura levam a dores em altos graus para o paciente, podendo
inclusive causar a perda de consciéncia. A dor é desencadeada tan-
to pela destruicdo celular do local quanto pela reacéo inflamatdria,
a qual estimula ainda mais as terminagdes nervosas, e frequente-
mente estd associada a ansiedade e a realizacao de procedimentos
dolorosos?.

Pacientes com queimaduras graves também sofrem frequente-
mente de dor cronica persistente, que pode ter um impacto signi-
ficativo no bem-estar do paciente na vida diaria. Em uma pesquisa
com 358 pacientes com queimaduras graves, 52% dos entrevista-
dos relataram sofrer dor continua relacionada a queimadura, apesar
de os ferimentos terem ocorrido em média | | anos antes. As cica-
trizes fisicas associadas que permanecem apds a queimadura tam-
bém contribuem significativamente para a dor e o sofrimento mental
experimentados por esses pacientes”.

O sofrimento psicologico pode ser influenciado por problemas
fisicos; aqueles que consideram seus ferimentos como mais graves
podem ter um risco aumentado de problemas psicoldgicos. Por ou-
tro lado, individuos com problemas psicolégicos podem considerar

sua condi¢io como pior e sua recuperagao como menos completa, e
podem ter um interesse reduzido em se envolverem na reabilitacdo’.
A equipe responsavel pela interpelagdo inicial a vitimas de quei-
maduras deve possuir um conhecimento na drea baseado em princi-
pios cientificos ja estabelecidos, além de estar capacitada e articulada
a fim de diminuir a morbimortalidade desses pacientes®. A auséncia
de conhecimentos, habilidades e técnicas satisfatérias no AlQ (aten-
dimento inicial ao queimado) pode alterar a evolucdo e progndstico
do paciente, produzindo agravos secundarios, especialmente sisté-
micos, ao invés de conduzir as vitimas a cura e a reabilitagio’.

Existem especificidades nos individuos atendidos no setor de
queimados, destacadas pelos discursos coletados. Algumas vitimas
usam a queimadura como tentativa de autoexterminio, como dito
nos relatos, e mesmo que seja uma situacdo nao tao frequente, essa
se constitui como uma das causas de internacdo e denota que em
muitos casos os pacientes da UTQ ja chegam com sérios problemas
psicolégicos.

Tais pacientes, na maioria das vezes, apresentam antecedentes
de doengas psiquidtricas e dificuldades no relacionamento interpes-
soal e familiar. As taxas de mortalidade, nesses casos, sio maiores, se
comparadas a populacdo queimada em geral; os pacientes apresen-
tam média de idade mais alta, maior superficie corporal queimada,
perfodo de internacdo mais longo e mais infeccdes. Para esse grupo,
é imprescindivel constante suporte psiquidtrico para prevencao de
futuros episddios de autoexterminio, sendo fundamental identifica-
los e iniciar uma abordagem terapéutica correta para promover pro-
gramas de prevencao'®.

Um estudo publicado em 2019, pela revista “The Journal of Nur-
sing Research” em Taiwan, sobre a resiliéncia em pacientes vitimas de
queimaduras, aponta para as fases que os pacientes hospitalizados
passam apds o trauma. Uma das fases é chamada “The Black Hole",
e representa o dilema enfrentado pelo paciente com queimadura,
tipificado pela perda da seguranca e baixa autoestima causada pela
vitimizagdo; sentimentos negativos como ansiedade, raiva e medo;
e postura defensiva. Nesse mesmo estdgio os pacientes precisavam
receber carinho e cuidado de outros para encontrarem conforto.
Os participantes desse estudo ganharam um senso de seguranca a
partir de relagdes carinhosas. Amor, aceitagdo e incentivo fornece-
ram encorajamento adicional para superagdo®. Dependendo da fase
da queimadura, de sua extensdo ou localizagdo e do estagio emo-
cional do paciente, a dor pode se manifestar com maior ou menor
intensidade'".

A questdo da medicacdo, junto a tolerancia da dor e a possivel
dependéncia, registrada de forma unanime pelos entrevistados, apa-
rece nos resultados como um subtema em destaque e a literatura
consolida tal relevancia. Os opioides sao utilizados, por sua eficicia,
no tratamento de dores agudas, como nas queimaduras, e é co-
nhecido que o abuso dessas substancias pode causar dependéncia e
até ébito. A exposicao duradoura a tais drogas leva o individuo a se
habituar aos seus efeitos pela acdo induzida em seu cérebro e com-
portamento, sendo que o grau de dependéncia varia de acordo com
o tipo de droga, o tempo de uso, a dosagem e a via administrada.
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QUADRO 1

Os entrevistados identificam a
UTQ como “o lugar da dor”, pela
forma intensa e singular do sofri-
mento da vitima de queimadura,
inclusive psicoldgico.

Também afirmam que o paciente
vitima de queimadura chega em
estado de vulnerabilidade, nervoso
e assustado, tanto pelo que esta
vivenciando, quanto pelas con-
sequéncias que vislumbra, o que
acarreta problemas psicoldgicos.

Os discursos apontam que existem
especificidades nos pacientes quei-
mados que interferem na forma
como cada paciente expressa sua
dor.

A dor atrelada a dependéncia

de morfina é tema presente em
quase todas as falas e alguns
profissionais afirmam que o pa-
ciente “mente” sentir dor por esse
motivo. O critério para avaliar a
dependéncia seria a subjetividade
dos profissionais que dizem saber
diferenciar dor real e vicio por sua
experiéncia na UTQ.

Os profissionais fala da demanda
de sofrimento psiquico e sobre

a importancia da presenca do
psicélogo junto aos pacientes. Na
referida UTQ, o(a) psicoldgico(a)
atende apenas se acionado pela
equipe, o paciente deve requisitar
por iniciativa prépria ou o enfer-
meiro deve perceber a necessidade
e aciona-lo. Alguns critérios para
a solicitacdo seriam a quietude do
paciente e a aparéncia deprimida.

A Comunicacao entre pacientes
e equipe se mostra, portanto,
fundamental.

“Eu percebo que é um lugar diferente dos outros, porque aqui eu costumo dizer que é o
lugar da dor. O queimado em si ndo é somente a dor, é a dor psicoldgica, porque ali vai
ficar um trauma para o resto da vida (T2).”

“Aqui é o lugar que mais tem dor. Mas eu nunca imaginei que fosse ter tanto queimado e
que a dor fosse ser tao intensa (A3).”

“Queimamos uma pontinua do dedo e a gente sabe o quanto a gente sofre, vocé imagina
esses grandes queimados. Eu acho que é o setor que mais tem dor e sofrimento, enten-
deu? (A7)."

“[...] mesmo vocé medicando, ainda estando sob efeito de anestésicos, tem paciente que
grita, chada toda hora. Tem paciente que mesmo medicado vocé tem que repetir a medi-
cacdo por que né, é muita dor mesmo (T4).”

“Entdo, tem um ditado que nédo fui eu que inventei nao, eu li num livro, que diz “a quei-
madura queima a pele e queima a alma junto”. [...] Quando a queimadura é grave ela dei-
xa sequelas, deixa sequelas no corpo e deixa sequelas também na parte psicolégica (M1).”
“Inicialmente, todo paciente fica extremamente assustado por causa da lesao [...], princi-
palmente se queimar a face, o paciente fica extremamente assustado, tem pacientes que
comecam a chorar, ficam meio depressivos (R6).”

“As tentativas de autoexterminio sdo os pacientes mais reclamées. Sdo os mais depressivos,
0 que sdo mais dificeis de se tratar, os que demoram mais na recuperacdo. Geralmente,
pessoas de acidente de trabalho ja tém uma recuperacdo melhor (M4).

"A maior preocupagao deles sdo: as mulheres com os cabelos, muitas chegam queimadas,
com os cabelos todos queimados e nos perguntamos se nés podemos cortar, as vezes tem
que raspar, umas deixam, mas é chorando... [...] Nos homens é o rosto, eles perguntam do
rosto (A3).”

“Eu acho que os adultos levam melhor a UTQ, as criancas a gente percebe que ficam mui-
to traumatizadas mesmo quando ndo tem estimulo doloroso (R2).”

“Vocé vé que é dor mesmo pelo rosto, que queimado é muito doloroso né, mas muitos
pacientes acabam tendo vicio da medicacédo, principalmente da mofrina, entendeu? Entdo
vocé percebe no semblante do paciente (T3).”

“Tem uma dor que vocé vé que é uma dor assim, como eu posso te dizer, viciada mesmo.
Na cabeca deles, t& com dor, t4 com dor e enquanto vocé nao faz a morfina que ja é um
estado viciante, eles ndo param (T2).” “Entao, nesses seis anos eu aprendi assim, tem
aqueles que viciam e vocé fala ndo, ndo é dor, mas ele quer morfina, porque ele viciou na
morfina, mas tem uns que tem dor mesmo (A4).”

“No dia a dia, vocé sabe enxergar o que é uma verdade e o que é uma mentira de um pa-
ciente, vocé entendeu? Quando ele t4 falando a verdade, quando ele ta falando a mentira;
quando ele td exagerando, quando nédo é aquilo (E3)".

Quando é bem jovem, muitas vezes eles acabam se adaptando as areas de queimado, mas
a adaptacéo interpessoal na fase de adolescéncia, na puberdade ou mesmo na fase adulta,
af comeca a ter as preocupagdes na exposicdo do corpo e isso realmente é um dano psico-
|6gico importante (M5).”

Acho que seria importante se tivesse um psiquiatra pra ver todos 0s nossos pacientes, seria
um psiquiatra ou pelo menos um psicélogo. Eles vao mais quando a gente solicita a ava-
liacdo, mas seria legal se tivesse alguém para passar de vez em quando e ver os pacientes,
principalmente, os casos mais graves (R2).”

"0 queimado precisa de psicdlogo. Precisa de psicélogo, muitas vezes precisa de psiquia-
tra. Tem muitos queimados que é tentativa de suicidio, né, se taca fogo. [...] Entdo, séo
pessoas que precisam de tratamento psicoldgico. Os que ja precisavam antes e tem os que
vao precisar depois (E2).”

“[...] quando a gente vé que o paciente t4 meio depressivo, t& meio quieto, t&4 meio
chorao, ai a gente sempre avisa a enfermeira, a enfermeira observa também e a gente
pede pra psicéloga passar e ela sempre vem, conversam bastante. A psicéloga vem apenas
quando é solicitado (A7).”

“Ah, o paciente quando ele t& um pouco deprimido, ele fica um pouco mais fechado, mais
quieto sabe, bem pensativo, entdo, a gente percebe e af, a gente comega a conversar (E3)."”
"Porque vocé ndo pode chegar |4 e olhar o paciente e tratar s6 a doenca e ndo ouvir o paciente.
Entdo, como vocé faz pra resolver essa parte psicolégica dele? Ouvir muito! Ouvir, conversar,
tentar sentir. Vocé ndo pode se envolver no problema dele, mas vocé tem que ouvir [...] (M3)

"
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QUADRO 2

A dindmica e a intensidade do co-
tidiano do trabalho sdo descritos
como constantes e exaustivos. Ta-
manha atividade exige disposicdo
e presenca ininterrupta, além de
preparo psicolégico para assistir
esses pacientes.

Os entrevistados relataram ausén-
cia ou pouco preparo psicolégico
inicial para o trabalho na UTQ e
falta de preparo até para atendi-
mento clinico. A experiéncia direta
no trabalho é indicada como fun-
damental para o aprendizado.

Os profissionais relatam o préprio
sofrimento ao trabalhar na UTQ
e como este afeta, inclusive, o
ambito da vida pessoal.

A equipe de enfermagem busca
aliviar o sofrimento no dia a dia
mediante um esforco constante
em transformar a UTQ em um
lugar mais alegre, como forma
de diminuir o peso do excesso de
sofrimento.

Tamanha gravidade exige uma
formacdo adequada, tanto no
cuidado com os aspectos fisiolo-
gicos como com os psicolégicos.
Entretanto, ainda falta preparo
adequado na graduacdo e cursos
técnicos.

“Aqui é uma correria, a gente nao para um minuto. De manha sdo dados os banhos e _
como sdo apenas duas salas de banho, é uma correria, estamos sempre trabalhando. A
tarde e a noite [...] € mais tranquilo [...]... a gente consegue mexer com papel, fazer obser-
vacdo e tudo, mas do resto é bem corrido (A2).”

A gente tem que estar a disposicdo. Sempre tem algum residente de plantdo 24 horas por dia
na UTQ, qualquer intercorréncia a gente tem que estar la. [...] E um atendimento do todo do
paciente, ndo s6 da queimadura (R3).”

“Entdo, todo dia de manha, a gente passa a visita em todos os leitos, discute caso a caso, faz
as evolugdes [...]. Os que possuem queimaduras mais profundas, que destroem toda a termi-
nacdo da pele, levamos para o centro cirlrgico, sdo feitos os primeiros banhos, os desbrida-
mentos e depois fazermos o enxerto (M3).”

N&o ha preparacdo nenhuma, né? A gente aprende na pratica na verdade. E eu costumo
falar que a gente acaba aprendendo com os erros. Entdo, uma hora vocé fala uma coisa e
acha que aquilo ndo poderia ser falado ou poderia ter feito de outro jeito e no meu caso
foi assim que eu acabei aprendendo (R4).”

"0 resto a gente vai aprendendo durante o convivio mesmo com os pacientes [...], mas nao
tem durante a residéncia da plastica um preparo formal para lidar com a parte psicolégica
dos queimados (R2)".

“Tudo o que sei de trabalho de queimado eu aprendi aqui. Quando eu vim pra ca ndo sabia
nada, mesmo quando eu me formei, eu sai crua da faculdade. Tudo o que eu sei sobre lidar
co paciente com queimadura eu aprendi aqui dentro da unidade (E4).”

“No estagio eles falam que a gente tem que ter aquele acolhimento com o paciente, mas eu
creio que focar nisso ndo, s6 na pratica mesmo que vocé vai conseguir fazer (A2).”

“Foi aqui que eu vi o sofrimento [...]. Aqui tem os que mentem igual eu te falei, que sdo
usuario e tal, mas aqui vocé vé que realmente a maioria deles esta com muita dor, porque
gueimou muito, eles queimam 30%, ndo tem como vocé ndo sentir aquele corpo queima-
do, e vocé pensa, pb podia ser em mim (A2).”

“Na minha casa ndo existe alcool, ndo existe por qué? Porque depois que vocé passa aqui,
vocé vé tanta coisa que vocé fica complexada com tudo que vocé tem dentro de casa... [...].
Eu lembro quando eu entrei aqui eu chegava em casa e chorava todo dia, principalmente
com crianca, eu chorava todo dia (A1).”

“Aqui interna muita tentativa de suicidio, drogadito, e isso acaba sugando muito nossas
energias aqui dentro, aqui é um setor muito pesado. Uma funcionaria que trabalhou nove
anos aqui na unidade, acabou se deprimindo, chorava muito e pediu para ser trocada de
setor (E4).”

“Vocé sente a dor do paciente, é terrivel a queimadura. Nao tive preparagdo, eu entrei aqui
e levava muita coisa daqui pra casa e eu estava ficando doente, porque aqui tem bastante
tentativa de suicidio, eu ficava com aquilo na cabeca (A4).”

"A gente conversa né, porque ¢ familia aqui dentro, as vezes o paciente est4 até um més,
dois meses, trés meses aqui dentro, entao é complicado, né? E como se fosse até um parente
nosso, vamos dizer, por que fica tanto tempo junto [...] (T3).”

“Assim, a gente tenta animar, levar as coisas mais na esportiva, quase nunca falamos da
gueimadura, porque se a gente ficar assim remoendo as coisas, provoca mais sofrimento
no paciente, entdo a gente tenta distrair o maximo possivel pra ele tentar esquecer e ter
menos sofrimento (A1).”

“A gente tenta ajudar no maximo. A gente conversa brinca, é... 0 que a gente menos fala
aqui é de queimado, de queimadura com eles, né? Entdo, a gente esta sempre tentando
mudar o foco deles pra ver se ajuda (A6)."”

"Aqui dentro a gente acaba sendo irma, psicéloga e aqui dentro a gente fala de tudo menos
de queimado, entdo o pessoal procura trabalhar muito alegre e eu acho que isso ajuda muito
no tratamento (E4).”

"0 paciente se sente muito triste, por isso eu procuro trabalhar sempre alegre, inclusive os
pacientes me adoram, porque eu sempre trabalho alegre, procuro erguer eles, porque a quei-
madura é muito triste e a dor é bem intensa [...] (A4).”

“Eu nao tive preparagdo de como cuidar do psicolégico do paciente, ndo durante o curso (A4).”
"A gente ndo tem muito essa formacdo na faculdade (M2).”

“Eu acho importante [...] em qualquer area, principalmente, em area que lida com o paciente
que tenha algum estigma, alguma parte reconstrutora importante, a queimadura faz parte
dela, o residente que entra no servico importante, a queimadura faz parte dela, o residente que
entra no servico ter alguma instrugcdo com relacdo a como lidar com a parte psicolégica (R1).”
“[...] Eu ndo consigo lidar com esses problemas como uma psicéloga. Acredito que deveria-
mos ter mais Psicologia na faculdade, porque muitas vezes ficamos de maos atadas durante o
trabalho com os pacientes (E2).”
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Profissional de satde na UTQ: Atencdo e cuidado com os aspectos psicoldgicos dos pacientes

Devido as consequéncias graves do abuso e, a0 mesmo tempo,
ao seu poder de analgesia, em 1998, a Secretaria de Vigilancia Sa-
nitaria do Ministério da Salde criou uma lei para regulamentar seu
uso médico. Cabe ressaltar que, no Brasil, o uso dessas substancias
para tratamento da dor nao é tao comum quanto em alguns outros
paises, pois o controle das autoridades de salde evita o acesso fcil
e 0s proprios profissionais tém baixo indice de indicacdo pelo conhe-
cimento e temor das consequéncias de seu uso'?.

Pesquisadores sobre o tema afirmam que, para reduzir o ris-
co e encontrar o melhor efeito dos opioides, € necessario que os
profissionais administrem o medicamento de forma consciente e
que compreendam os conceitos relacionados aos fendmenos cli-
nicos que envolvem sua aplicacdo, como dependéncia, tolerancia e
pseudodependéncia, esta Ultima definida como o que ocorre com o
tratamento da dor mediante doses baixas de opioides junto ao relato
de sentir dor mesmo estando sob medicagao.

O tratamento com opioides deve ser bem criterioso e determi-
nado pela relacdo entre beneficios (melhor controle da dor) e riscos
(dependéncia, mau uso e outros). As situacdes de abuso podem
ocorrer em até um terco dos pacientes e individuos com doenca
psiquiatrica e desordem de uso de substancias anterior ao tratamen-
to apresentam risco aumentado, destacando assim a importancia de
se ter conhecimento do histérico pessoal e/ou familiar de abuso de
substancia. Como estratégia para evitar a dependéncia, € indicada
avaliagdo cuidadosa em pacientes de risco para abuso, sendo que a
escolha dos medicamentos e técnicas analgésicas, dose, via e dura-
¢ao do tratamento deve ser individualizada'.

Apesar dos profissionais entrevistados afirmarem sua certeza
em relagdo ao comportamento de vicio em morfina, por sua ex-
periéncia na UTQ), as autoras afirmam que o diagndstico preciso
de dependéncia de opioide ndo é simples e existem critérios para o
mesmo, que incluem a preocupagdo para obter e usar a substancia,
comportamento persistente de busca e presenca de forte desejo ou
compulsdo para conseguir o farmaco'. Considerando essa afirma-
¢do, é possivel inferir a necessidade de investimento em um ensino
mais consistente sobre opioides, dependéncia e suas consequéncias
para as equipes atuantes em UTQs.

O cuidado e assisténcia as queixas dos pacientes € apontado pe-
los entrevistados como preocupagao constante e seus relatos mos-
tram estratégias criadas no dia a dia de trabalho. No que se refere a
equipe de enfermagem, estudos indicam que a mesma deve com-
preender a percepgao que o paciente queimado tem das alteragdes
que ocorreram No seu corpo e que cabe ao enfermeiro encorajar
o doente a expressar seus sentimentos, estabelecendo uma relacdo
de confianca, o que permitird um didlogo mais aberto®.

Prestar assisténcia de qualidade ao paciente queimado é uma
tarefa drdua, sendo muito importantes a dedicacdo e a perseveran-
ca da equipe de enfermagem. Sendo assim, € preciso entendé-lo,
levando-se em conta as caracteristicas muito especiais consequentes
da situagao traumatica vivenciada, partindo do pressuposto de que
as queimaduras que sofreu podem deixar sequelas para a vida toda,
seja incapacitando o individuo ou desfigurando-o irreversivelmente'.

A capacidade de um individuo de se adaptar as consequéncias
da queimadura é importante. As informacdes sobre esses predi-
tores podem ajudar os cuidadores na selecdo de pacientes que
requerem atengdo especial na reabilitagdo e na preparagdo de
planos de cuidados especificos ao paciente®. A American Burn As-
sociation (ABA) recomenda a triagem de rotina de afec¢des como
depressdao e estresse pds-traumdtico em pacientes queimados.
Essa recomendagdo se faz através de questionario conhecido por
Patient Health Questionnaire (PHQ-9), composto por 9 itens de
autoavaliacio'*. Além disso, pesquisas sinalizam que os profissio-
nais que atuam na abordagem precoce a vitimas em potencial sdo
fundamentais para a restauragdo completa de sua funcao organica,
visto que o atendimento e suporte nas primeiras horas € um dos
determinantes desse sucesso. Sobrevém, entdo, a importancia de
uma formacgdo académica que permita o tratamento adequado aos
pacientes queimados'®.

O esgotamento dos profissionais de enfermagem é comum, vis-
to que tém maior contato pessoal com os pacientes, o que exige
dedicagdo excessiva. O contato com o paciente queimado tem sido
descrito na literatura como emocionalmente desafiador e confron-
tante, além de estressante devido a intensidade do trabalho, que
pode levar a exaustdo. Estudos prévios identificaram alta taxa de
exaustdo entre enfermeiros, gerando baixa performance e alta taxa
de desisténcia e demisséo.

A equipe de enfermagem costuma apresentar envolvimento
emocional com os pacientes a tal ponto que a dor e sintomas
de dificil alivio e controle fazem com que o profissional tenha
sensacdo de desamparo e quebra da confianca pré-estabelecida
com o paciente'®. O desgaste no trabalho também pode gerar
sentimento de impoténcia, principalmente quando os agentes em
salide ndo conseguem assegurar ao paciente tudo que ele preci-
sa, associado a complexidade do atendimento e ao imprevisivel,
e potencializado pela relagdo do profissional com vivéncias de
dor, sofrimento, anglstia, desesperanca, medo e varios tipos de
perdas'’.

Os participantes de um estudo relacionado a satde de en-
fermeiros que atuam em UTQ relataram que vivenciam um
desafio no cuidar, ao enfrentar a dor do paciente e os seus
préprios sofrimentos'®, relatos esses semelhantes aos encon-
trados nesse trabalho, em que os entrevistados afirmam levar
o sofrimento vivido na UTQ inclusive para o ambito pessoal.
No estudo anteriormente referido, os desgastes emocionais
enfrentados no cotidiano sinalizaram a necessidade de comu-
nicar suas inquietacdes, sugerindo a realizacdo de atendimento
psicolégico regular'®,

Esses indicios sugerem cuidados em satide mental voltados tam-
bém para os profissionais e nao apenas aos pacientes. Um ponto
importante a ser destacado é que a entrada de enfermeiros sem
nenhuma experiéncia prévia no cuidado com pacientes queimados
pode levar a um sentimento inicial de inseguranca e ansiedade, sen-
do essencial a presenca de mentores que os auxiliem nessa fase de
adaptagdo'®.
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CONCLUSAO

Conclui-se que ha necessidade de um cuidado diferenciado para
pacientes vitimas de queimaduras devido a intensidade da dor e ao
sofrimento de suas vitimas, inclusive na assisténcia psicoldgica, para
atender de forma assertiva as exigéncias de cada paciente. Uma for-
magao mais eficiente, junto ao cuidado psicolégico do préprio cuida-
dor, pode acarretar uma melhor qualidade de vida ao profissional, ja
que a experiéncia na UTQ é o principal recurso para o aprendizado
do trabalho e existem dificuldades em lidar com os aspectos psico-
l6gicos dos pacientes.

Os resultados apontam, portanto, para a necessidade de su-
porte psicolégico aos trabalhadores das UTQs, mediante os efei-
tos que o contato com as vitimas causam em sua salde mental.
Outros estudos sado necessarios sobre o preparo dos profissionais
para lidar com os aspectos psicolégicos dos pacientes da UTQ e
da prépria equipe de enfermagem quanto ao estresse vivenciado
nesse ambiente.

Por fim, o conhecimento da singularidade de vitimas de quei-
maduras exige maior espago nos cursos técnicos e académicos das
diferentes areas profissionais atuantes nas UTQs, com destaque ao
ensino do cuidado com os aspectos psicolégicos.
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