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Resumo

Objetivo: analisar as percepgdes de adultos vitimas de queimaduras acerca da internagdo em um centro
de referéncia. Método: pesquisa qualitativa desenvolvida de dezembro de 2021 a marg¢o de 2022, em um
Centro de Tratamento de Queimados no Norte do Estado do Parana, Brasil. Corpus composto a partir de
16 depoimentos coletados por meio de entrevista semiestruturada individual em profundidade, cujos
dados foram transcritos e submetidos a analise do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: houve a
emersdo de quatro categorias: “As rela¢cdes interpessoais e a internacdo prolongada”; “A dor durante o
itinerario da internacao”; “A queimadura para além dos aspectos fisicos” e “Estratégias de coping durante
a internacdo”. Conclusdo: o cuidado integral e humanizado, a presenca de rede de apoio, a inclusdo do
paciente no processo de recuperacado e a fé foram considerados fatores amenizadores das angustias do
gueimado e promotores de perspectivas pos-internacdo positivas e de esperancga.

Descritores: Queimaduras; Unidades de Queimados; Hospitalizagao; Pesquisa Qualitativa; Entrevista
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Abstract

Objective: to analyze the perceptions of adult burn victims about hospitalization in a referral center.
Method: qualitative research developed from December 2021 to March 2022, in a Burn Treatment Center
in the North of the State of Parana, Brazil. Corpus composed from 16 testimonials collected through
individual semi-structured interview in depth, whose data were transcribed and submitted to the analysis
of the Collective Subject Discourse. Results: there were four categories: “Interpersonal relationships and
prolonged hospitalization”; “Pain during the hospitalization itinerary”; “Burn beyond the physical aspects”
and “Coping strategies during hospitalization”. Conclusion: the integral and humanized care, the presence
of a support network, the inclusion of the patient in the recovery process and the faith were considered as
factors that alleviate the anguish of the burn and promoters of positive post-hospitalization perspectives
and hope.

Descriptors: Burns; Burn Units; Hospitalization; Qualitative Research; Interview

Resumen

Objetivo: analizar las percepciones de adultos victimas de quemaduras acerca de la internacién en un centro
de referencia. Método: investigacién cualitativa desarrollada de diciembre de 2021 a marzo de 2022, en un
Centro de Tratamiento de Quemados en el Norte del Estado de Parana, Brasil. Corpus compuesto a partir de
16 testimonios recogidos por medio de entrevista semiestructurada individual en profundidad, cuyos datos
fueron transcritos y sometidos al andlisis del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: surgieron cuatro
categorias: “Las relaciones interpersonales y la internacién prolongada”; “El dolor durante el itinerario de la
internacién”; “La quemadura mas alla de los aspectos fisicos” y “Estrategias de copingdurante la internacion”.
Conclusién: el cuidado integral y humanizado, la presencia de red de apoyo, la inclusién del paciente en el
proceso de recuperacion y la fe fueron considerados factores amenizadores de las angustias del quemado y
promotores de perspectivas post-internacion positivas y de esperanza.

Descriptores: Quemaduras; Unidades de Quemados; Hospitalizacion; Investigacion Cualitativa; Entrevista

Introdugao

Queimaduras sao o resultado do contato entre agentes externos com a pele, podendo
ser de natureza térmica, quimica, elétrica, radiante ou, ainda, bioldgica, capazes de acarretar
tanto a lesdo do tecido de revestimento, quanto dos sistemas muscular e ésseo, conforme a
extensao do ferimento. As consequéncias desse trauma podem ser varias, como a dor, o risco
de infeccao, bem como possivel comprometimento da funcionalidade de segmentos corporais
e a deplecao de volume, o qual pode gerar choque hipovolémico e morte. Por isso, geralmente
demandam longos periodos de interna¢do e cuidados integrais, quadro que constitui
significativo problema a satide publica.’

O Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) revela

que, no Brasil, ocorreram 49.439 internag¢des por queimaduras no periodo de janeiro de 2021 a
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setembro de 2022, dos quais 4.520 foram no Estado do Parana.’ Apesar do coeficiente elevado,
é pertinente considerar também as subnotificagdes que, inevitavelmente, ocorrem.”’

Nesse contexto, o paciente institucionalizado em decorréncia de queimaduras vivencia
momentos dolorosos até nas situa¢bes habituais, como exemplo, o banho, que passa a
requerer técnica especifica somada ao uso de analgésicos, a troca de curativos e as indicacbes
recorrentes de procedimentos cirdrgicos.?

A perda da autonomia, mesmo que em atividades corriqueiras, integra as
contrariedades que o paciente queimado precisa enfrentar. Aliado a isso, pode surgir a
sensacdo de soliddo, bem como aflicdes quanto a sua vida fora do espac¢o hospitalar, seu
emprego, suas obrigacbes e sua familia, o0 que pode incitar sentimentos de angustia, de
ansiedade e de impoténcia.> Contudo, muitas vezes persiste a negligéncia do sofrimento
emocional pela equipe de cuidado, seja de modo deliberado ou ndo. Assim, é essencial que se
valide essa experiéncia complexa, pois, se ndo administrada de forma multidisciplinar, podera
ser marcada pela falta de voz e, principalmente, pela falta de esperanca.**

Necessario considerar que a pele cumpre multiplas atribuices fisioldgicas, tais quais a
termorregulacdo, a funcao de barreira de prote¢cdo contra elementos externos, a regulacao do
fluxo sanguineo e a mediacao das funcdes sensoriais, além de conceder estética corporal ao
individuo.® Nesse sentido, quando danificada pela queimadura, o paciente pode vivenciar um
processo de luto do antigo corpo, o que abrange o conflito entre um passado recente e o
presente, situacdo que pode ensejar questionamentos relacionados a sua autoimagem e ao
seu valor, assim como amargura diante de lembrancas e comparag¢des, perturbando sua
autoestima. Ademais, o longo tempo de internacao fortalece tais sentimentos, os quais terdo
impacto direto na resiliéncia e na disposicdo durante tratamento.”’

Ainda que os dados oficiais demonstrem alta morbidade advinda das queimaduras, o
Brasil possui apenas 56 centros de tratamentos especializados nessas injurias, com distribuicao
heterogénea no territorio.” Porém, essa clientela pode permanecer em tratamento em
diferentes institui¢cdes até que haja vaga no servico especializado. Diante disso, os profissionais
das instituicdes de origem precisam ofertar assisténcia qualificada, abrangendo todas as
esferas do ser humano e ndo somente a parte técnica do tratamento da queimadura.

Desse modo, conhecer as percepcdes dessa clientela permite que os profissionais

envolvidos no seu cuidado ampliem o planejamento de sua assisténcia para além dos danos
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fisicos ocasionados pelas queimaduras. Isso pode contribuir para a elaboracdo de estratégias
que contemplem abordagens terapéuticas multidisciplinares e humanizadas, que colaborem
com a reinsercao social do paciente, de modo a minimizar as sequelas emocionais que um
trauma de tal natureza pode causar.

Portanto, esta pesquisa é alicercada na seguinte indaga¢do: como o adulto vitima de
queimaduras percebe a internacdo em um centro de tratamento de referéncia? Com o
proposito de elucidar tal questionamento, foi concebido como objetivo: analisar as percepcdes

de adultos vitimas de queimaduras acerca da internacao em um centro de referéncia.

Método

A presente pesquisa possui abordagem qualitativa e ocorreu no Centro de Tratamento
de Queimados (CTQ) de um hospital universitario de grande porte, localizado no Brasil, ao
Norte do Estado do Parana. A instituicdo corresponde a um centro de atenc¢do terciaria que
acolhe pacientes de mais de 100 municipios de outros Estados, além de cerca de 250 cidades
paranaenses. Foi inaugurada em agosto de 2007 e é referéncia em assisténcia a queimados,
comportando, atualmente, 16 leitos, dos quais seis sao designados a terapia intensiva e 10 para
enfermarias, bem como duas salas cirdrgicas exclusivas e ambulatério proprio.

Foram convidados a participar deste estudo os pacientes que estiveram internados no
referido setor durante os meses de dezembro de 2021 a mar¢o de 2022. Para inclusdo dos
participantes foram utilizados os critérios: ter idade maior ou igual a 18 anos e estar internado
nas enfermarias do CTQ ha sete dias ou mais. Quando, no ato da entrevista, ocorria o caso de
convergéncia com algum procedimento (troca de curativos no leito, balneoterapia, cirurgias ou
exames), essa era suspensa e nova abordagem providenciada posteriormente. Foram
excluidas as pessoas com limitacdo de comunicacao (emissao, decodificacdo e resposta) em
virtude do processo de recuperacdo ap6s procedimento na face ou uso de algum dispositivo
especifico, como curativos a vacuo. O lapso temporal proposto - sete dias ou mais de
internacgdo - justifica-se pela maior probabilidade de submissado a diversas balneoterapias e ao
menos um procedimento cirdrgico, quando indicado, contexto que amplia as vivéncias
terapéuticas no tratamento da queimadura.

A coleta das informacdes foi feita pela pesquisadora principal, em formato de entrevista

individual em profundidade, semiestruturada, audiogravada e consentida pelo participante por
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meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As interlocucdes
aconteceram nas dependéncias do CTQ e tiveram duracdo minima de 12 e maxima de 20
minutos, tempo estabelecido para ndo obstaculizar o atendimento assistencial ao paciente.

Os participantes que podiam deambular foram entrevistados na sala de estudos do
setor. Ja aqueles que se encontravam acamados e que ndo estavam em companhia de outro
paciente na enfermaria foram entrevistados em seu proprio leito. Porém, a fim de preservar o
participante, em casos de enfermarias cujo leito vizinho estava ocupado por outro paciente,
optou-se por abordar o respondente aproveitando os momentos de auséncia do companheiro,
quando este passava por cirurgia, por exemplo.

O instrumento norteador foi composto por questdes de caracterizacdao do participante,
dados relacionados a injuria/internacao e quatro questdes abertas: 1) Como vocé percebe este
periodo de interna¢do desde que aconteceu a queimadura até hoje? 2) Conte-me sobre seus
sentimentos durante este periodo. 3) Houve mudanga em algum aspecto interno/subjetivo seu
desde que aconteceu a queimadura? Se sim, explique. 4) Conte-me sobre seus planos apos
receber alta hospitalar.

Como nao houve um numero pré-estabelecido de pacientes pesquisados, as entrevistas
foram encerradas quando os dados apresentaram qualidade suficiente para responder ao
objetivo do estudo. Tal parametro foi proposto mediante selecdo criteriosa e intencional, a qual
privilegiou dois aspectos: que a fonte de informacgdo da condi¢ao estudada fosse composta por
aqueles considerados atores sociais mais relevantes (stakeholders) e corpus constituido por
perfis diversificados.®

Dos 131 pacientes internados durante o periodo de coleta de dados, 86 eram adultos,
dos quais 54 permaneceram internados por sete dias ou mais. Destes 35 atenderam também
aos demais critérios, sendo que 15 se recusaram a participar da entrevista. Desse modo, dos 20
participantes em potencial, 04 foram excluidos do estudo pois a entrevista foi interrompida
para realizacdo de exame ou procedimentos invasivos e, ao proceder tentativa posterior de
abordagem foi constatada a alta hospitalar.

A partir da décima terceira entrevista evidenciou-se a repeticao de falas, bem como
padrdo de respostas as questdes norteadoras, sem a presenca de novos elementos
significativos ao objetivo deste estudo. Assim, com base nessa recorréncia, persistiu-se na

coleta de dados até o décimo sexto participante.
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Apos a coleta, as entrevistas foram transcritas considerando estritamente os aspectos
verbais, sendo mantida a linguagem prépria dos individuos, porém foram desconsideradas
pausas durante a fala expressdes corporais ou sinais comportamentais. Esses dados foram
tratados por meio da mobilizacdo da Analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), técnica de
processamento de dados cujo proposito é resgatar modos coletivos de pensar dos mais
diferentes grupos. Em outras palavras, na DSC, os dados verbais sdo processados com vistas a
emersao das opinides coletivas.®

Uma analise preliminar das transcricdes das falas permitiu a identificacdo das
expressdes-chave e, na sequéncia, da ideia central expressa por elas, a qual pode ser
compreendida como um nome ou uma expressao linguistica que descreve, de maneira
sintética e precisa, o(s) sentido(s) dos discursos analisados. Em seguida, as expressdes-chave e
as ideias centrais (IC) elencadas foram categorizadas e, na sequéncia, foram organizados os
respectivos DSC, redigidos sumariamente na primeira pessoa do singular.?®

De maneira mais detalhada, a analise, bem como a organiza¢do dos dados coletados,
ocorreu da seguinte forma: a) elaborou-se uma planilha com seis colunas no Microsoft Excef b)
na primeira coluna foram inseridas as falas de cada participante, transcritas na integra; ¢) a
segunda coluna abrigou as expressdes-chave copiadas, as quais foram identificadas apos
repetidas leituras das transcri¢des; d) na sequéncia, cada expressao-chave foi analisada em
separado, identificando-se a ideia central expressa em cada uma delas. Das expressdes-chave
emergiram 26 ideias centrais, dispostas na terceira coluna e identificadas como IC1 a IC26; e)
em seguida, conforme a similaridade, efetivou-se o agrupamento das ideias centrais em
categorias e subcategorias, respectivamente na quarta e na quinta coluna; e f) por fim, na sexta
coluna, organizaram-se os DSC, cuja redac¢do foi composta pela unido das expressées-chave
que faziam parte das IC pertencentes a cada categoria.

Os aspectos éticos seguiram o preconizado pela Resoluc¢do n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob parecer

n°. 4.416.099 e CAAE 40087520.7.0000.5231, em 23 de novembro de 2020.°

Resultados
O estudo foi composto por 16 participantes, dos quais 11 eram homens e cinco eram

mulheres, com idades entre 69 e 20 anos, majoritariamente negros ou pardos autodeclarados,

Rev. Enferm. UFSM, v.13, p.1-18, 2023



Beitum IX, Montezeli JH, Milhorini CR, Gastaldi AB, Caveido C, Hey AP | 7

casados ou em unido estavel. Quanto ao grau de instrucdo, os respondentes estavam assim
distribuidos: um com ensino superior completo, um com ensino superior incompleto, seis com
ensino médio completo, trés com ensino médio incompleto, quatro com ensino fundamental
completo e um com ensino fundamental incompleto. Quanto ao tipo de lesdo, seis tinham
sofrido queimaduras em acidentes domeésticos, um em acidente de transito e nove acometidos
durante suas atividades laborais.

No tocante a etiologia das queimaduras, dois casos foram de natureza elétrica e os
demais de carater térmico. A porcentagem de superficie corporal queimada oscilou entre 5 e
50%, todas com profundidade mista de 2° a 3° grau, predominantemente abrangendo areas de
membros superiores e inferiores, tronco e pescoco. Todos os entrevistados ja haviam passado
por balneoterapia, curativos e desbridamento. Quanto ao enxerto autologo de pele, dois
pacientes ainda ndo o tinham feito até o momento da entrevista. Submetidos a oxigenoterapia
hiperbarica foram trés individuos.

A analise das entrevistas permitiu a emersdo de 26 ideias centrais que foram agrupadas
em quatro categorias empiricas, a categoria 1 e a categoria 3 apresentaram subcategorias
(Quadro 1). Na sequéncia, foram construidos os respectivos DSC, considerando as expressoes-

chave que originaram as ideias centrais, demonstradas nas se¢des subsequentes.

Quadro 1 - Composicao das categorias empiricas. Londrina, PR, Brasil, 2022.

Categorias Subcategorias Ideias centrais
1) As relacdes A) Polaridades na | Tratamento adequado com incentivo, positividade, bom
interpessoais e a relacdo e humor e zelo da equipe multidisciplinar.
internagao comunicagdo com | A escuta da enfermagem como fortalecedor no processo
prolongada a equipe de cuidar.
multidisciplinar A escassez de informacdes gerando inseguranca e
ansiedade.
B) Relagdo com Relac8es sociais construidas com outros pacientes
outros pacientes gueimados como apoio na recuperacao.
versuspresenca Internacdo prolongada como ponto negativo e a
deum expectativa de voltar para casa.
acompanhante Solid&o e isolamento como dificultadores na internacéo.
O suporte e o conforto promovidos pela presenca de
acompanhante.
2)Adorduranteo | -— N&o valorizacdo da dor do paciente e demora no
itinerario da atendimento de queixas algicas pela equipe.
internacao A dor como ponto negativo.
Manejo inadequado da dor vivenciado fora de um servico
especializado.
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3) A queimadura A) Sentimentos Satisfagdo e felicidade pela resolutividade do quadro.
para alem dos positivos A gratidao e o florescer do altruismo.
aspectos fisicos Afelicidade despertada pela preocupagéo dos entes
queridos.
B) Sentimentos Ainternacdo pela queimadura como precursor de
negativos implicacdes emocionais.

Reflexdes iniciais apds a institucionalizagdo.
Despertar de sentimento de frustragdo e de impoténcia e
preocupagao com as responsabilidades exteriores.

C) Ressignificacdes | Enfrentamento positivo na perspectiva do aprendizado e do
e mudangas no recomeco.

pensamento A compreensao da gravidade da queimadura e o
reconhecimento da finitude humana.

Despertar de uma consciéncia alerta e cautelosa em razao
da queimadura.

A ampliacao de perspectivas e fomento de novos

pensamentos.

Ainternacdo como meio de exercitar a paciéncia.
4) Estratégiasde | —— O valor da fé, da disciplina e do otimismo para a
copingdurante a recuperacao do paciente queimado.
internagao A presenca da espiritualidade e a intencao de cultiva-la.

As relacGes interpessoais e a internacao prolongada

Esta categoria foi composta por um total de sete ideias centrais dispostas em duas

subcategorias e os respectivos DSC, que podem ser conferidos no Quadro 2.

Quadro 2 - Discursos da categoria 1 em suas respectivas subcategorias. Londrina, PR, Brasil,
2022.

Subcategoria A) Polaridades na rela¢do e na comunicagdo com a equipe multidisciplinar

Eu fui muito bem tratado aqui na maioria das vezes €, quando recebermos um bom tratamento, a
recuperagdo tende a ser mais rapida. A equipe ndo me permite ficar para baixo’e, quando os
profissionais percebem que estou desanimado, me incentivam, ddo dnimo para melhorar, tratam com
positividade. Quando converso com a equipe de enfermagem, eles escutam o que estou precisando,
coisa gque eu ndo tinha no servico em que figuer internado antes de ser transferido para cd, pois 13 eu
ndo tinha autonomia para opinar sobre meu tratamento. Quando eu estava I3, so queria que isso
acabasse logo para eu ir embora. /3 neste setor, todos me tratam com educacdo, born humor e com
sinceridade no trabalho, tentando levantar minha autoestima e me valorizando como ser humano, o
que dd um conforto enorme e muita confianga. Percebo que ha empatia por parte dos profissionars,
mesmo com todas essas coisas boas, ha alguns deles que sdo intolerantes, ndo aptos a trabalhar com
o publico e isso ndo pode se tornar habitual neste servico. Um outro ponto negativo que observei foi a
falta de comunicagdo, mais especificamente sobre informagdes referentes aos procedimentos que ia
fazer, ao que estava acontecendo comigo, principalmente informagoes passadas pelo médico. Sinto
falta de o médico passar e dar uma palavra. Além disso, quando eu questionava, cada um me passava
uma inforrmagdo diferente e eu acabei ficando meio perdido nos acontecimentos. Quando fico
sabendo o que de fato estd ocorrendo no tratamento consigo dormir tranquifo. [DSC]

Subcategoria B) Relagdo com outros pacientes versus presenca de um acompanhante
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Eu fiz boas amizades aqui dentro, boas companheiras e companheiros e foi a for¢a de vontade deles
somada a minha que term contribuido para eu me reabilitar. Mesmo assim, faz falta um familiar ao meu
lado. Eu sei que ndo estou s0zinho em um qQuarto, Imas, para mirm, é Como Se estivesse, pois eu sou
acostumado a ficar perto da familia. Um profissional vai fazer o méximo para te gjudar aqui, mas
sempre ha um desconforto e havendo um familiar junto, sinto-me mais confortavel, principalmente
para as necessidades fisiologicas. Entdo, se um familiar puder ficar me acompanhando, pelo menos
durante o dia, me ajudaria bastante na recuperagdo. Somado a isso, tern o longo periodo de
Internacao, porque uma queimadura é algo doloroso, ela ndo é como uma fratura, que tem um tempo
de recuperagdo certo na maioria dos casos; a queimaadura é mais demorada. Desde que aconteceu
comigo, eu figuei bern apreensivo, com medo de ficar longe da minha familia; eu comecei a pensar
muito na minha familia[...] e tem dia que ndo me sinto bern, é um tjpo de desespero e eu sozinho aqui,
sem ninguém ao meu lado, vai que acontece alguma coisa. [DSC]

A dor durante o itinerario da interna¢do

A segunda categoria foi estruturada a partir de trés ideias centrais e o discurso
construido foi o seguinte:

A queimadura causa uma dor insuportavel e a dor é um ponto forte. Ela te
desanima, ela acaba com vocé é horrivell Eu ndo desejo a ninguém essa dor,
pOIs ela torna tudo mais diificil até para fazer as necessidades. No hospital em
que fiquei internado anteriormente eles ndo me medicavam adequadamente;
a limpeza das feridas era feita sem anestesia e eu sentia muita dor. AQui neste
servigo [sso melhorou, pois durante a balneoterapia e os curativos eu sou
anestesiado e eu achei bem melhor. Mas houve uma situagcdo em que eu
acordei as cinco horas da manhd com muita dor no brago, avisei a
enfermagem sobre isso e a pessoa responsavel demorou muito tempo para
me atender; faltou amor pelo proximo![DSC]

A queimadura para além dos aspectos fisicos

Esta terceira categoria foi constituida de 11 ideias centrais e o Quadro 3 dimensiona

suas trés subcategorias e os respectivos DSC.

Quadro 3 - Discursos da categoria 3 em suas respectivas subcategorias. Londrina, PR, Brasil,
2022.

Subcategoria A) Sentimentos positivos

Pouco tempo qpos ter sido admitido neste servigo, minhas lesdes ja estavam evoluindo bem e eu me
sinto muito feliz pelas minhas dreas de enxerto estarern dando certo. Quando soube do sucesso do
enxerto fiquei empolgado [gual a uma crianga; pode ser uma coisa bem simples para quem trabalha
nessa drea, mas, para mim, fof uma vitoria muito grande a minha recuperagdo e poder voltar a anaar.
Logo apds a cirurgia senti muita dor, mas depois de controlada, percebi que foi bem realizada, percebi o
quanto essa instituicdo é boa e tive um sentimento muito bom de que tudo estd dando certo. Um
sentimento de gratiddo a Deus, por eu ter sobrevivido; a aqueles que cuidaram de mim aqui no hospital,
lembrando que essas pessoas devemn ser valorizadas pelo trabalho que fazemy a todos que oraram por
mim, amjgos e familiares. A partir de ggora quero ser cada vez mais grato, humilde, soliddrio, me doar
mals e poder ajudar as pessoas, pois antes eu era muito egoista, so pensava em mim e na minha
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familia, sem me importar com os demais. Aqui no hospital tive a chance de mediitar, de me reconhecer
como ser humano e de perceber que ha mais humanos do lado de fora, que preciso ajudar mais o
proximo. Com tudo isso, sinto meu peito aberto e feliz por perceber que tantos se importam comigo. A
oragcdo e a preocupagdo dos entes queridos contribuem muito para meu dnimo a ponto de me
emocionar. E uma alegria inexplicavel/[DSC]

Subcategoria B) Sentimentos negativos

Isso que aconteceu comigo fol tudo muito rapido e eu jamais imaginei que aconteceria. Passei um
tempo tentando compreender como sso ocorreu comigo e figuel bem desapontado comigo mesmo,
porque eu acho que foi uma bobeira minha, um descuido. Sinto-me frustrado por isso ter ocorrido
porque tenho muita coisa para fazer fora do hospital. Desde gue eu me queimei passei muito meao,
principalmente de ter sequelas. No inicio do tratamento eu me preocupei muito, questionando: serd
que vou voltar a ser normal? Sera que vou poder voltar a trabalhar ou ndo? A queimadura me deixou
muito mal emocionalmente também, mais sensivel fragil e choro com frequéncia quando fico me
lembrando do acidente. Ja fiquei tdo assustado que tive sonhos com isso. Inicialmente, no primeiro
atendimento aqui, pensei que ia embora apos a consulta, que ndo era nada tdo grave, que iria embora
em breve. No entanto, a minha vida parou porque eu estou aqui internado e a minha familia esta /3 fora.
Entdo, é muito negativo ndo estar trabalhando, ndo estar com a minha familia, ndo estar fazendo o que
eu precisava estar fazendo. [DSC]

Subcategoria C) Ressignifica¢des e mudancas nho pensamento

A queimadura me ensinou murto, serd lembrada sempre e vai ‘queimar’ durante toda a minha vida, na
alma, no olhar, nas coisas que vou falar. Ela acendeu um alerta para mim e acho que daqui para frente
eu Vou Seruma pessoa diferente, menos estressado e mais paciente. Sempre fui muito agitado e
‘estourado, contudo, durante a interna¢do, minhas perspectivas mudaram e eu mudei meus
pensamentos, deu tempo de eu pensar, coisa que eu nao tinha. Antes, eu pensava so em trabalhar, ndo
PENsava que os outros ao redor de mim existiam e passarei a valorizar mais as pessoas agora. Aprendy
que a gente tem que amar o proximo intensamente enguanto a gente esta aqui na Terra. Eu pude parar
e ver a vida, sentir a vida, entdo, é vida nova, um novo nascimento. Eu acho que a experiéncia da
queimadura me fard tomar mais cuidado para fazer as coisas, pois podemos estar falando e dali a
alguns minutos, pode-se morrer se ndo tivermos cuidado. Eu vi tanta gente pior que eu, um monte de
gente mais queimada que eu, um monte de gente lutando e chegueri a ver uma pessoa que internou
aqui e estava até conseguindo se alimentar sozinha, mas, apos complicagoes, faleceu. Entdo eu ndo
estou levando mdgoa nem remorso da queimaadura. Este processo contribuiu para a mudanga de
pensamento também de alguns familiares/amigos, eu pude sentir a preocupasao deles e esse amor
também foi fonte importante para eu me recuperar. [DSC]

Estratégias de copingdurante a internacao

A quarta e categoria foi edificada com base em duas ideias centrais, que originaram o

DSC a seguir.

A queimadura é muito perigosa e, para sua cura, é necessario ter disciplina e
manutengdo da calma, além de seguir as orientacbes da equipe de saude. Se a
pessoa se entregar e ndo fizer o que os profissionais orientam, ndo consegue
sucesso no tratamento. E preciso acreditar na recuperagdo, ter fé e
perseveranga. Aqui no hospital ha pessoas da capela que vém fazer visita e
oracdo conosco e isso é muito positivo. Eu sempre acreditei em Deus, mas,
depois desse periodo aqui internado, muita colsa val mudar no meu cotidiano,
na parte reljgiosa, em casa, na vida toda. Pretendo procurar mais Deus,
agradecendo-o, independentemente da religido, pois Ele foi maravilhoso
comigo. Vou sempre rezar para que Isso ndo aconte¢a Imais cormjgo nem com
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outras pessoas. Se Ele esta me dando mals uma oportunidade para viver, é
porque ha um plano para mim e eu vou buscar esse plano sendo mais
reljgioso e amoroso. [DSC]

Discussao

Os resultados da primeira categoria revelaram considera¢des sobre a relevancia das
relacbes interpessoais durante o longo processo de recuperacao da vitima de queimadura. Na
subcategoria A, o discurso foi respaldado pelas percep¢des a respeito da postura da equipe
multidisciplinar durante a internacao, qualificando-a com base em critérios como a comunica¢do
efetiva e a natureza da relacdo médico-paciente. Ao refletir acerca do discurso, nota-se que ele
coaduna com o dito na literatura, a qual enfatiza a assisténcia humanizada. Esta é traduzida pelo
emprego das tecnologias leves no cuidado, de maneira que o paciente reconhece que seus
sentimentos sdo legitimados e que a sua dignidade é preservada, gerando repercussdes
benéficas no seu estado emocional e na disposicao para avancar no tratamento. '

A comunica¢do foi reputada como matriz para a prosperidade dos vinculos,
apresentando maior profundidade diante das atitudes de empatia e da escuta ativa por parte
da equipe. Importante ressaltar que as relacfes interpessoais entre profissionais e pacientes
sdo construidas por meio de processos comunicacionais, inclusive sobre o andamento do
tratamento. Quando a comunicacdo nao é efetiva, tais relacdes tornam-se incipientes e podem
proporcionar sentimentos como inseguranca e ansiedade. Em convergéncia com os dados,
uma revisao integrativa dos estudos evidenciou que dispor informacdes ao paciente valida seu
papel como participante no processo terapéutico e, além de incentivar o autocuidado e garantir
sua seguranga, possibilita quietude ao estado de espirito do queimado.®

Ainda na categoria inicial, o discurso associado a subcategoria B denotou como as
relagdes sociais, assim como a sua falta, impactam na manutencdo do estado mental e na
perseveranca do paciente. A internacao prolongada promove ruptura no circulo de relaces do
individuo, retirando-o bruscamente de seu convivio social cotidiano e fazendo com que essa
situa¢do permaneca por longo periodo. Nesse interim, o paciente se depara com uma rotina
restritiva e fica afastado do conforto oferecido pelo convivio familiar, o que pode despertar
sentimentos de isolamento e de solidao, aspectos que, aliados aos demais fatores estressantes
da internacdo, podem provocar desordens psiquicas.'

Visto que o afastamento de seus entes pode provocar ao paciente dificuldades em sua
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readaptacao na sociedade e que uma rede de apoio estavel sustenta a adesdo ao tratamento, é
importante que os profissionais ampliem sua perspectiva do processo saude-doenca para além
da esfera curativa e que reconhecam os efeitos benéficos do acompanhante e das relacdes
sociais na capacidade de enfrentamento do paciente. Ademais, o enfermeiro, como
personalidade constante na convivéncia do paciente, € essencial na identificacdo e na media¢do
de tais adversidades, o que ocorre por meio do processo de enfermagem e pela aplicacdo das
tecnologias leves.*

A segunda categoria evidenciou um dos principais desconfortos que permeiam o
contexto de recupera¢do do paciente queimado: a dor. Em determinada pesquisa, os relatos
apresentados coincidem com o discurso dessa categoria, visto que as narrativas de ambos
possuem como intersec¢do a dor como incdmodo persistente, de forma que seja indesejada
para qualquer ser humano. "

A dor é um conceito abstrato e relativo, sendo seu limiar sujeito a caracteristicas afetivo-
emocionais de experiéncias prévias, assim como culturais. Valoriza-se aqui a atuacdao da
psicologia no enfrentamento das aflicdes da queimadura, dentre elas a dor, uma vez que
provoca marcas fisicas e emocionais, entretanto as de cunho emocional ndo podem ser
reparadas por meio da praticidade das cirurgias."

Autores argumentam que o0 queimado perpassa quatro padrbes da dor: 1) a dor de
fundo, de carater constante e independente de manipulacdo, até o momento da reepitelizacdo
completa; 2) a dor disruptiva, que esta majoritariamente atrelada a manipulacdo e aos
movimentos e possui natureza aguda e repentina; 3) @ dor no procedimento, que esta
relacionada a execucdo de intervencfes médicas e, apesar de ser aguda, pode ressoar por horas
e até dias depois; 4) a dor pds-operatdria, que configura uma das dores de maior intensidade. '

A dor, como estressor fisico e psicolégico continuo no processo de recuperacdo do

13 conforme

paciente, nem sempre é valorizada como deveria pelos prestadores de cuidado,
mencionado no DSC. Ao ter em mente a predominancia do modelo biomédico, trabalhadores
da area da saude podem confundir seu objetivo estritamente com o ato de comprovar a
7 . o 7 . . 7 . ~ 13
presenca do quadro algico, quantifica-lo e julgar, por si, se ¢ merecedora de intervencdes.
Ainda é possivel que, da mesma forma que alguns profissionais se sensibilizem ao serem

expostos ao sofrimento repetidamente, outros, naturalizem essa demanda como uma estratégia

de enfrentamento. Portanto, é imprescindivel que os cuidadores sejam capacitados para atuar de
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forma humanizada, reconhecendo as reivindica¢des do paciente e primando a ética, sem projetar
juizos de valor proprio, além de oferecer assisténcia planejada e organizada.™

A terceira categoria emersa dos dados evidencia o impacto da queimadura nas vitimas,
perpassando a lesdo fisica propriamente dita. Em sua primeira subcategoria, o DSC sinaliza
sentimentos positivos vivenciados durante a internacdo, sendo o contentamento pela evolucao
do quadro clinico um dos angulos trazidos. Durante a hospitaliza¢do, o paciente se encontra
em déficit de autonomia, situacdo que o sujeita, mesmo quando se trata dos cuidados mais
basicos, a disponibilidade de outrem. Somado a isso, podem surgir incertezas quanto a
possibilidade de sequelas e a retomada de suas capacidades prévias.'

Tal quadro pode ser motivado por valores culturais, calcados no entendimento de que
os oficios sdo o sustentaculo de uma vida socialmente aceita como natural. Assim, o ser humano,
com sua tendéncia de modificar o ambiente a sua volta para prover recursos e fazer-se evidente
na comunidade, atrela sua esséncia e valor a eles.! Nesse sentido, os internados apresentam
potencial para relacionar seu bem-estar a restaura¢ao de sua performance anterior ao ocorrido,
experienciando aflicdo ao considerar a chance de ter que assumir uma nova posi¢ao social,
caracterizada pela dependéncia permanente.* Essa relacdo emerge no discurso quando o
paciente expressa felicidade intensa ao recobrar suas habilidades, mesmo as mais basicas.

Além disso, as relacdes interpessoais, mais especificamente as conexdes familiares mais
significativas para o paciente, interferem beneficamente no processo de internagdo. A
dimensao do apoio social é diretamente proporcional ao bem-estar do individuo, refreando
sentimentos de angustia e estimulando a adesdo ao tratamento. Dessa forma, o apoio familiar
demonstra-se como importante artificio de enfrentamento, contribuindo para evitar o
surgimento de perturbacdes emocionais e para facilitar a aceitacdo de sua atual condicdo.*

Ao se deparar com ameacas a sua longevidade, é despertada no individuo a iminéncia de
doar-se intensamente aos seus relacionamentos e aos seus principios, condi¢cdo manifestada
pela vontade de resolver pendéncias e expressar sentimentos que antes eram reprimidos. Nesse
contexto, a experiéncia gerada pela queimadura desencadeia meditacdes acerca da existéncia e,
combinada a exposi¢cao prolongada ndo s6 ao préprio, mas também ao sofrimento alheio, é
plausivel que o paciente reconheca sua vulnerabilidade, recém-descoberta nas pessoas a sua
volta. Tal quadro permite que ele admita o valor da assisténcia que lhe foi oferecida nesse

momento tao conturbado, ansiando por ajudartambém,14 como mencionado no discurso.
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Em contraponto, o eixo tematico abordado na subcategoria B enfatiza as emo¢des
negativas, principalmente no tocante a frustracdo, a invalidez e a preocupagao. O trauma é uma
experiéncia subjetiva que possui significados e mecanismos de enfrentamento influenciados por
valores, juizos, crencas e perspectivas prévias. Tendo em vista o fato de que a queimadura origina
mais do que altera¢des fisicas, o paciente pode ser tragado por uma série de emocdes
atordoantes, as quais podem acompanhar toda sua trajetdria. Essa conjuntura pode gerar
dificuldade de assimilacdo pelo paciente, sendo as duas eventualidades indicio da instabilidade
emocional.”

Para além da questdo de saude fisica e psicolégica, a queimadura revela um aspecto
socioecondmico, visto que, ao ser institucionalizado e retirado de seu cenario, o paciente é
compelido a deixar suas atribui¢des provisoriamente, sejam elas financeiramente dispensaveis
ou ndo. Nos casos em que o queimado ocupa posicdo de provedor, ele experiencia
preocupacao com seus dependentes e com a possibilidade de ndo retomar suas antigas
habilidades, o que pode afetar a adesao ao plano terapéutico. A frustracdo e a impoténcia sao
sensacdes que podem incitar no paciente uma o6tica baseada na crenca de suspensao de
crescimento, enquanto os demais ao seu redor prosseguem com suas vidas.'

A subcategoria C foi delineada com base na concepc¢ao de que a queimadura faz com que
o individuo repense suas convic¢coes. No decurso do processo da internacdo, paira sobre o
paciente a perspectiva da morte, sentida em experiéncia propria ou observada nos demais
internados.! Assim, a proximidade com a morte estd acompanhada pelo medo e pelo luto
causados pela percepcao de perda dos proprios sonhos, dos objetivos e dos entes queridos.
Naturalmente, o ser humano inclina-se a ignorar sua finitude, devido a falta de controle sobre
esse fendmeno, o qual muitas vezes ndo permite planejamento.”” Por estarem
prolongadamente em um ambiente que fomenta ponderac¢des a respeito da esséncia da vida e
0 que ha apos ela, o individuo pode contemplar dilemas éticos e morais que reverberam em
aspectos comportamentais e de identidade.'®

Essa possibilidade pode ser autenticada pelas afirmac¢bes no discurso acerca das
mudanc¢as na peculiaridade do paciente, relativas ao maior exercicio da paciéncia, a
comportamentos mais cautelosos e ao desejo de expressar seus sentimentos mais
abertamente. As adversidades enfrentadas podem ser percebidas de formas diferentes a

depender do individuo, mas é plausivel, considerando o discurso construido, que o paciente é
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capaz de transformar o significado da experiéncia traumatica, principalmente se receber
recursos que abarcam toda a esfera biopsicossocial."

Por sua vez, o discurso correspondente a quarta categoria versa sobre os métodos de
enfrentamento utilizados pelo paciente, os quais foram julgados como impreteriveis para
defrontar a internacdo pela queimadura. A institucionalizacdo pode ocasionar repercussdes
emocionais capazes de abalar a resiliéncia do individuo e, em busca de restabelecer seu
equilibrio, ele elabora taticas que convém aos seus principios.’ E nesse contexto que o paciente
exercita autorreflexao, obtém novas perspectivas ou reforca as anteriores. Um dos destaques
da narrativa apresentada é a percepcdo do paciente quanto a importancia da sua
determinacdo e disciplina para cumprir o plano terapéutico desenvolvido pela equipe de saude,
exemplificando os beneficios de se reconhecer como participante no processo de recuperacao
e do cuidado fundamentado na transparéncia.

Equitativamente a demais estudos,'® esse discurso alude a estima da perseveranca, da
dedicacao e principalmente da fé no cotidiano do paciente, manifestada pelo sentimento de
gratiddo a Deus. A presenca da espiritualidade no dia a dia do setor de tratamento de
gueimaduras operou como alicerce no restabelecimento do individuo, produzindo sensacao de
tranquilidade. Os sentimentos de tristeza, de soliddo e de temor pela vida sdo indicios do
anseio pela dimensdo da religiosidade, e a fé torna-se um dos escassos confortos em um
contexto em que todos os vinculos de afeto foram interrompidos abrupta e temporariamente.
Nesse sentido, a fé possui oficio de apaziguar a ansiedade gerada pelas diversas incertezas da
internacao e o paciente, muitas vezes, se apega a percep¢ao de que o ocorrido é uma pequena
peca de um plano maior arquitetado por forcas como o destino e Deus, possivelmente pela
sensacdo de impoténcia e pela falta de controle sobre sua propria vida.'

Tendo em vista as conjunturas mencionadas, os profissionais do cuidado podem
intervir por meio da oferta de atividades ludicas, que oferecam distracdo e bem-estar. A
aplicacdo dessas atividades pode proporcionar ao paciente alivio da negatividade e efeitos de
relaxamento, além de uma compreensdo mais amena de suas atuais circunstancias.’

Ainda que os resultados deste estudo e suas discussdes possam fornecer subsidios
para ampliar o conhecimento sobre vitimas de queimaduras, deve-se mencionar como
limitacdo que os dados refletem as percep¢des durante a internagdo, pois ndo houve

verificagdo apos a alta hospitalar. Dessa forma, sugere-se que outras investigacdes apreendam
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como tais percepc¢Bes ocorrem em um cenario de retorno a sociedade, o que pode modificar as
concepgOes acerca do periodo inicial de tratamento da queimadura.

A contribuicdo deste trabalho reside no fato de que, ao dar voz as experiéncias do
queimado durante a internacdo, esfor¢os possam ser empregados para que 0 processo de
cuidar possa ser entendido como algo multifacetado, propondo um olhar que ultrapasse os
acometimentos biolégicos proporcionados por essa injuria. Espera-se que os resultados desta
investigacdo possam fomentar reflexdes nas equipes multidisciplinares que lidam com a
clientela em questdo, para que busquem, cada vez mais, alicercar suas praticas ndao apenas
valorizando o tratamento dos aspectos fisiopatologicos da queimadura, mas também
considerando o individuo em sua totalidade, o que abarca acometimentos psiquicos e sociais

somados ao comprometimento fisico.

Conclusao

O cuidado integral e humanizado, a presenca de rede de apoio, a inclusdo do paciente
no processo de recuperacdo e a fé foram considerados amenizadores das angustias do
queimado e promotores de perspectivas futuras esperangosas. Assim, os pontos de suporte
identificados possuem repercussdes pertinentes a esfera socioemocional e agem apaziguando

0s sentimentos negativos, tais como a solidao, a impoténcia e a angustia.
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