UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

O CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA E AO ADOLESCENTE VITIMAS DE
QUEIMADURAS: implicagdes para a pratica da enfermagem

PAULA KATIUSCIA VERGUTZ DIEL

RIO GRANDE
2013



O CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA E AO ADOLESCENTE VITIMAS DE
QUEIMADURAS: implicacdes para a pratica da enfermagem

PAULA KATIUSCIA VERGUTZ DIEL

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande, como requisito para obtencdo
do titulo de Mestre em Enfermagem — Area
de Concentragdo: Enfermagem e Saude.
Linha de Pesquisa Tecnologias de
Enfermagem/ Saulde a individuos e grupos
sociais.

Orientador(a): Prof2Dr2 Giovana Calcagno

Gomes

RIO GRANDE
2013



D561c Diel, Paula Katiuscia Vergutz
O cuidado de enfermagem a crianga e ao adolescente

vitimas de queimaduras : implicacBes para a pratica da
enfermagem / Paula Katiuscia Vergutz Diel. — 2013.
87 f.

Orientadora: Giovana Calcagno Gomes

Dissertacao (Mestrado) — Universidade Federal do Rio
Grande, Escola de Enfermagem, Programa de Pos-Graduagéo
em Enfermagem, Rio Grande, 2013.

1. Enfermagem. 2. Criancas. 3. Adolescente. 4.

Queimaduras. I. Titulo. Il. Gomes, Giovana Calcagno
CDU: 616-083.001.17-053.2/.6

Catalogag&o na fonte: Bibliotecaria Maria da Concei¢gdo Hohmann CRB 10/745



PAULA KATIUSCIA VERGUTZ DIEL

O CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANGA E AO ADOLESCENTE VITIMA DE
QUEIMADURAS: implicagoes para a pratica da enfermagem

Esta Dissertagao foi submetida ao processo de sustentagdo pela Banca
Examinadora para a obtencao do Titulo de Mestre em Enfermagem e aprovado em
25/03/2013, atendendo as normas da legislagao vigente da Universidade Federal do
Rio Grande, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Area de Concentragao
Enfermagem e Saude.

V)

Prof? Dr* Mara Regina Santos da Silva

C;)ordenadora do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem FURG

BANCA EXAMINADORA

5 b

Dra. (iil?vana Calc N@%@éld%nte (FURG)
\VMTaEL ZNIP S\ Taa 22N

Dra. Eva Neri Rt@m Pedro — Membro Externo (UFRGS)

\/}\CJLJ\A oo NOn ok ofze G0 O~
Dra. Adriana Dora da Fonseca — Membro Interno (FURG)

Dra. Vera Lucia de Oliveira Gomes - Suplente Interno (FURG)




RESUMO

DIEL, Paula Katiuscia Vergutz. O cuidado de enfermagem a crianca e ao
adolescente vitima de queimaduras: implicagcbes para a pratica da enfermagem.
2012; 87p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem.
Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande,RS

Objetivou-se conhecer as implicacfes do cuidado a crianca e ao adolescente vitimas
de queimaduras para a pratica da enfermagem. Realizou-se uma pesquisa descritiva
e exploratoria com abordagem qualitativa. Participaram dez profissionais da equipe
de enfermagem de um Centro de Referéncia a Pacientes Queimados do sul do
Brasil. Os dados foram coletados no segundo semestre de 2012 por meio de
entrevistas semiestruturadas e analisados pela técnica de Andlise de Contetido. Em
relacdo aos sentimentos frente ao cuidado verificou-se que esses vivenciam
ansiedade e tensédo frente a dor do paciente, tém a sensacao de doacdo querendo
“fazer mais”, tristeza e abalo, sensacdo de utilidade e de competéncia ao ver os
efeitos do cuidado, impoténcia por ndo terem controle sobre a situacéo vivenciada,
revolta e raiva por ndo compreenderem 0 porqué este acidente aconteceu e pena
dos pacientes e de seus familiares devido o seu sofrimento. Como facilidades para o
cuidado referiram a ajuda mutua entre os membros da equipe aliada ao tempo de
atuacdo no setor, o desenvolvimento de um bom relacionamento com a familia da
crianca / adolescente, a sinceridade da crianca ao manifestar seus sentimentos, uma
identificacdo e afinidade maior para cuidar criangas e adolescentes e o adolescente
ser mais aberto e entender com facilidade a linguagem utilizada no setor. Referiram
como dificuldades a falta de preparo e a pouca habilidade para cuidar de criancas/
adolescentes com dor, o desconhecimento acerca do paciente, a falta de habilidades
técnicas para realizar procedimentos em criancas/ adolescentes, lidar com o familiar,
lidar com a necessidade de manipular o corpo do adolescente, comunicar-se com
criancas que nao sabem expressar-se, pacientes que nao falam o portugués e
adolescentes que possuem linguagem propria, explicar para o paciente a magnitude
do trauma sofrido e conversar com esses acerca das sequelas, deformidades e
limitacbes com as quais terdo que (con)viver. Quanto as estratégias para se
instrumentalizar para o cuidado utilizam a leitura sobre queimaduras e curativos,
leituras de materiais de outras areas da saude, uso de técnicas de abordagem e
interacdo com pacientes e familiares, a pratica diaria no setor e a busca de apoio na
equipe e na instituicdo, realizando atividades de educacdo continuada. Quanto as
estratégias utilizadas para cuidar referiram o estabelecimento de vinculo e de uma
relacdo dialdgica, o uso de brincadeiras e atividades ludicas, o fornecimento de
apoio, a introducdo da familia no processo de cuidado, o uso da criatividade, a
valorizacdo do aspecto psicolégico do paciente, a adaptacdo do cuidado de acordo
com a faixa etaria do paciente e o uso da escuta atenta e sensivel. A partir dos
dados concluiu-se que o cuidado de enfermagem a criancas e adolescentes vitimas
de queimaduras é complexo bem como causador de impacto para os profissionais
atuantes em Centros de Queimados. Acredita-se que o estudo possibilitara discutir e
refletir acerca da prética profissional da enfermagem no Centro de Queimados frente
ao cuidado a crianca e ao Adolescente vitima de queimaduras.

DESCRITORES: Enfermagem. Adolescente. Crianca. Cuidado da crianca. Relacao
profissional-familia. Equipe de enfermagem.



ABSTRACT

DIEL, Paula Katiuscia Vergutz. The nursing care to children and adolescents who are
victims of burns: implications for nursing practice. 2012, 87p. Dissertation (Masters in
Nursing) - Nursing School. Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio
Grande, Rio Grande, RS.

Aimed at learning about the implications of child care and adolescent burn victims to
nursing practice. We conducted a descriptive, exploratory qualitative approach. A
total of ten professional nursing staff of a Reference Center in Burns Patients in
Southern Brazil. Data were collected in the second half of 2012 through semi-
structured interviews and analyzed using content analysis. Regarding feelings before
care was found that those experiencing anxiety and tension regarding pain patient,
have a sense of wanting to donate "do more" shock and sadness, feelings of
usefulness and competence to see the effects of care, helplessness for not having
control over the situation experienced, revulsion and anger for not understanding why
this accident happened and sorry for the patients and their families because their
suffering. How to care facilities reported mutual aid between team members coupled
with the time of operation in the industry, developing a good relationship with the
family of the child / adolescent, the sincerity of the child to express their feelings, a
greater affinity and identification to care for children and adolescents and
adolescents to be more open and easily understand the language used in the
industry. Reported difficulties as the lack of preparation and little ability to care for
children / adolescents with pain, unaware of the patient, lack of technical skills to
perform procedures in children / adolescents, dealing with family, dealing with the
need to manipulate the teenager's body, communicating with children who cannot
express themselves, patients who do not speak Portuguese and teenagers who have
their own language, explain to the patient the magnitude of the trauma suffered and
talk about these sequels, deformities and limitations which will have to living. As for
strategies to equip to use caution reading about burns and bandages, reading
materials other health areas, use of technical approach and interaction with patients
and families, daily practice in the sector and to seek support in the team and the
institution, conducting continuing education activities. Concerning the strategies used
to care mentioned the establishment of a bond and a relationship of dialogue, the use
of games and play activities, providing support, the introduction of the family in the
care process, the use of creativity, appreciation of the psychological aspect of
patient, the adaptation of care according to the patient's age and the use of sensitive
and attentive listening. From the data it was concluded that nursing care to children
and adolescents victims of burns is complex and adversely impact on professionals
working in Burn Centers. It is believed that the study will allow discuss and reflect on
the professional practice of nursing in the Burn Center before care to children and
teenager burn victim.

KEY WORDS: Nursing. Adolescents. Child. Child care. Family-professional
relationship. Nursing staff.



RESUMEN

DIEL, Paula Katiuscia Vergutz. El cuidado de enfermeria a nifios, nifias y
adolescentes que son victimas de quemaduras: implicaciones para la practica de
enfermeria. 2012, 87p. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Escuela de
Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidad Federal de Rio
Grande, Rio Grande, RS.

Dirigido a aprender acerca de las implicaciones del cuidado de los nifios, nifias y
adolescentes victimas de quemaduras a la practica de enfermeria. Hemos llevado a
cabo un enfoque descriptivo, cualitativo exploratorio. Un total de diez miembros del
personal profesional de enfermeria de un Centro de Referencia en pacientes
guemados en el sur de Brasil. Los datos fueron recolectados en el segundo
semestre de 2012 a través de entrevistas semi-estructuradas y analizados mediante
el andlisis de contenido. En cuanto a los sentimientos antes de cuidado se encontré
que aquellos que experimentan ansiedad y la tension con respecto a los pacientes el
dolor, tener un sentido de querer donar "hacer mas" conmocion Yy tristeza,
sentimiento de utilidad y competencia para ver los efectos de la atencion, impotencia
por no tener control sobre la situacion vivida repugnancia y la ira por no entender por
qué este accidente que ocurrid y lo siento por los pacientes y sus familias, porque su
sufrimiento. Como cuidar plantas registraron la ayuda mutua entre los miembros del
equipo, junto con el tiempo de operacion de la industria, el desarrollo de una buena
relacion con la familia del nifio / adolescente, la sinceridad del nifio a expresar sus
sentimientos, una mayor afinidad e identificacion cuidar a los nifios, nifias y
adolescentes, nifias y adolescentes a ser mas abierto y facilmente comprender el
idioma utilizado en la industria. Dificultades sefialadas como la falta de preparacion y
poca capacidad para cuidar a los nifios / adolescentes con dolor, inconsciente del
paciente, la falta de capacidad técnica para llevar a cabo los procedimientos en lo s
nifios / adolescentes, que trata de la familia, que trata de la necesidad de manipular
el cuerpo del adolescente, la comunicacion con los nifios que no pueden expresarse,
los pacientes que no hablan portugués y adolescentes que tienen su propio idioma,
explicar al paciente la magnitud del trauma sufrido y hablar de estas secuelas,
deformidades y limitaciones que tendra que (con) vivir. En cuanto a las estrategias
para dotar a tener cuidado de leer acerca de las quemaduras y vendajes, materiales
de lectura otras areas de la salud, el uso del enfoque técnico y la interaccion con los
pacientes y las familias, la practica diaria en el sector y buscar apoyo en el equipo y
la institucion, la realizacion de actividades de formacion continuada. En cuanto a las
estrategias utilizadas para cuidar mencion0 el establecimiento de un vinculo y una
relacion de dialogo, el uso de juegos y actividades ludicas, el apoyo, la introduccién
de la familia en el proceso de atencion, el uso de la creatividad, la apreciacion del
aspecto psicoldgico de la paciente, la adaptacién de cuidado de acuerdo con la edad
del paciente y el uso de escucha sensible y atento. A partir de los datos se concluyo
qgue la atencién de enfermeria a nifios y adolescentes victimas de quemaduras es
compleja y adversa impacto en los profesionales que trabajan en centros de
guemados. Se cree que el estudio permitira analizar y reflexionar sobre la practica
profesional de enfermeria en el Centro de Quemados antes de la atencién a los
nifios y adolescentes victimas de quemaduras.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Los adolescentes. Nifio. Cuidado de nifios. Familia
profesional relacion. Personal de enfermeira.
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1 INTRODUCAO

Pouco se conhece acerca do numero de pacientes atendidos em Rio Grande/
RS/Brasil vitimas de queimaduras. Apenas se sabe através da midia quando
ocorrem grandes incéndios. Casos cotidianos pouco sao divulgados. Houve um
movimento na cidade para a criacdo de um Centro de Queimados. Até pouco tempo
nao havia na cidade nenhum servico especializado neste tipo de atendimento. Os
pacientes eram atendidos pelos profissionais responsaveis pelo plantdo, cada um
realizando condutas de acordo com seus referenciais. Os pacientes graves eram
todos transferidos para a capital do Estado (Porto Alegre).

Ha uma caréncia, no pais de dados estatisticos acerca do numero de
pacientes queimados atendidos cotidianamente nos Servigcos de Saude. Este fato
torna dificil tracar um perfil do queimado no Brasil e estipular protocolos efetivos de
atendimento (GIMENES et al, 2009).

Queimaduras séo, geralmente, causadas por acidentes. Elas ocasionam a
necessidade de cuidados especiais por parte do profissional a quem compete
prestar assisténcia de qualidade, para proceder a uma recuperacdo satisfatéria e
com o minimo de sequelas (DAMASCENO; PAGLIUCA; BARROSO, 2009). E
requerido um atendimento especializado, com uma equipe multidisciplinar
capacitada para o desenvolvimento de acbes que promovam a qualidade de saude e
de vida desses individuos.

O avanco no atendimento hospitalar tem auxiliado na sobrevivéncia dos
pacientes que sofreram queimaduras pelo calor. Em decorréncia disso, tem
aumentado as chances das vitimas de queimaduras terem uma boa recuperagao
(ROSSI et al, 2003). A equipe de enfermagem, em uma Unidade de Tratamento de
Queimados, se faz importante no atendimento desses, pois ela é responsavel pelo
cuidado direto e continuo desses pacientes. Além disso, queimaduras graves
necessitam de cuidados especializados por causa de sua susceptibilidade a infeccéao
e complicagBes potenciais de leséo inalatoria e/ou choque (FORTNER, 2011).

A atuacdo da enfermagem em seu exercicio frente a assisténcia a crianca e
ao adolescente vitima de queimadura consiste em atenuar sua dor e sofrimento. Ha
a necessidade de o profissional compreender o paciente que sofre com dor como
um ser integral com caracteristicas especificas. Ressalta-se ainda a importancia de

se desenvolverem técnicas de enfrentamento que foquem o profissional e,
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consequentemente, auxiliem na participacdo da equipe no tratamento da crianca e
do adolescente quanto ao seu tratamento (SILVA; RIBEIRO, 2011).

A realizacdo da assisténcia a pacientes queimados, em especial as criancas,
pode ser causadora de forte implicacdo aos trabalhadores que atuam neste setor ao
que tange a maneira como esses irdo enfrentar a dor, o sofrimento, a angustia, o
medo de um tratamento longo e que podera deixar marcas em seus pacientes.
Queimaduras causam alteracdes na imagem desses, impdem-lhes dor, demandam
cuidados intensivos e por longo tempo e exigem atendimento por uma equipe
preparada para lidar com as situagdes adversas impostas por esta realidade.

Uma queimadura pode provocar comprometimento emocional no paciente, na
sua familia, e também na equipe de enfermagem. Uma queimadura, por mais
simples que pareca, pode comprometer o0 paciente fisicamente deixando
consequéncias como cicatrizes pelo corpo. Assim, percebe-se a necessidade de
obter uma equipe preparada tanto emocional quanto tecnicamente, para atender a
um paciente queimado.

Quando o paciente é uma crianca ou adolescente percebe-se que este tipo de
agravo € maior, pois nada se compara ao trabalho com criangas e adolescentes
gueimados, pois se tratam de ferimentos na pele, externos, que atingem o visual,
podendo causar dor intensa (TREVISAN, 2005). Os profissionais da salde podem
lidar com a desfiguracdo da crianca ou do adolescente que estava em pleno
crescimento, vitalidade e beleza tendo o seu processo de desenvolvimento
interrompido.

O trabalho cotidiano da equipe de saude com criancas e adolescentes exige
muito mais do que competéncia técnica, indo além do uso da razdo. E preciso
sensibilidade para desenvolvé-lo, pois até o carinho e o abraco sé@o limitados pelo
tipo de lesdo causada pela queimadura. Nesse cotidiano, os sentimentos de
sofrimento e de satisfacdo dos trabalhadores podem aflorar: o sofrimento com a dor,
as deformidades das criancas queimadas, a satisfagdo em proporcionar o alivio
dessa dor e a possibilidade da reconstrugcéo da sua imagem.

A familia deve ser inserida no processo de cuidado da crianca e do
adolescente vitima de queimadura, pois seu tratamento pode ser demorado,
envolvendo além da equipe multidisciplinar toda a rede de apoio social dos mesmos.

7 by
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adolescente vitima de queimadura apOs sua alta precisando, para isso, ser
instrumentalizada pelos profissionais da equipe de saude (BRITO et al, 2010).

Acredita-se na importancia de uma assisténcia de enfermagem diferenciada
as vitimas de queimaduras. Faz-se importante este estudo porque 0s pacientes
cuidados pela equipe de enfermagem no Centro de Referéncia a Pacientes
Queimados da Associacao de Caridade Santa Casa do Rio Grande (ACSCRG) nao
sdo somente adultos, mas também criancas e adolescentes sendo que € imperativo
um diferenciar na acdo de cuidar. Estas necessitam de mais atencdo da
enfermagem, tanto na forma de como realizar um procedimento, quanto na
abordagem dos aspectos emocionais e fisicos.

Héa a necessidade de aprofundamento na construcdo de conhecimento sobre
o cuidado a crianca e ao adolescente vitima de queimaduras e seu impacto para o
cuidado de enfermagem tanto as vitimas como a seus familiares cuidadores. Tendo
em vista que o setor de queimados da ACSCRG é novo e a equipe que atua nele
encontra-se em fase de capacitacdo pergunta-se: quais as implicacdes e
estratégias utilizadas no cuidado a crianca e ao adolescente vitimas de
gueimaduras para os trabalhadores que atuam no Centro de Queimados da
ACSCRG? Acredita-se que o estudo possibilitara discutir e refletir acerca da prética
profissional da enfermagem em Centros de Queimados frente ao cuidado a crianca e

ao adolescente vitima de queimaduras.
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2 OBJETIVO

A seguir, serdo apresentados o0s objetivos do estudo.

2.1 Objetivo geral

Conhecer as implicacdes do cuidado a crianca e ao adolescente vitima de

gueimaduras para a pratica da enfermagem

2.2 Objetivo especifico

-conhecer os sentimentos gerados nos trabalhadores da equipe de enfermagem

frente ao cuidado a crianca e adolescente com queimadura;

-conhecer as facilidades e dificuldades dos trabalhadores de enfermagem para o

cuidado a crianca e ao adolescente com queimaduras;

-conhecer as estratégias utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem para cuidar

e se instrumentalizar para o cuidado a criancas e adolescentes com queimaduras.
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3 MARCO REFERENCIAL TEORICO

A seguir sera apresentada uma revisao acerca das queimaduras em criancas
e adolescentes, a familia frente ao cuidado a crianca e ao adolescente vitimas de
queimadura e o trabalhador da enfermagem frente ao cuidado a crianca e ao

adolescente vitimas de queimaduras e sua familia.

3.1 Queimaduras em criancas e adolescentes

A pele confere prote¢@o necessaria ao organismo e as criangas correm maior
risco quanto a gravidade das lesbes de queimaduras, pois apresentam pele mais
fina que dos adultos devido a constante alteracdo da imunidade das mesmas
(MAZZI; FERREIRA; BITTENCOURT, 2010; SMELTZER; BARE, 2005). Ela é
constituida pela epiderme, camada avascularizada, derme, camada interna onde se
encontram vasos sanguineos, glandulas sebaceas e nervos (KOROTKOV, 2012,
SILVA; CASTILHOS, 2010).

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano. A epiderme € um epitélio escamoso
estratificado, um tecido de escala, como em camadas, que serve como protecao
contra as agressOes externas (lesbes, infecgbes, radiacdo ultravioleta e perda de
agua). E constituida por quatro tipos de células queratinécitos (células responsaveis
pela formacédo de proteina queratina formadora da camada externa da pele), células
de Langerhans, células responsaveis pelas rea¢des cutaneas do sistema imune e as
células de Merkel, Melandcitos (células responsaveis pela pigmentacdo da pele)
responsaveis pela transmissdo das mensagens sensoriais que, nas queimaduras
tém suas funcdes alteradas ou suprimidas (BRUNNER; SUDDARTH, 2008;
KOROTKOV, 2012).

A pele tem as fung¢des de protecdo e transmissao das sensacdes através das
terminacées nervosas que permitem ao corpo monitorar as condicdes do ambiente.
Além disso, ela possui receptores para: temperatura, dor, toque suave e pressao.
Tem as fungbes de regular a temperatura corporal, produzir vitamina D através da
exposicdo solar e atuar frente a resposta imune (células de Langerhans)
(BRUNNER; SUDDARTH, 2008). E o 6rgdo mais, frequentemente, afetado pela
gueimadura (BRASIL, 2012).
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As gueimaduras séo lesbes causadas pela transferéncia de energia de uma

fonte de calor para o corpo. A destruicdo do tecido resulta da coagulacéo,

desnaturacdo da proteina ou ionizacdo do contelddo da célula. A espessura da

lesédo depende da temperatura do agente causador de queimadura e da constancia

do contato com o agente. Elas séo classificadas em primeiro, segundo, e terceiro

graus, dependendo da gravidade

da lesdo, apresentando as seguintes

caracteristicas (VALE, 2005; FORTNER, 2011):

QUADRO 1:Caracteristicas dos diferentes tipos de queimaduras

Primeiro Grau

Causa: queimadura de sol, queimadura
por agua fervente;

Aparéncia: rosa brilhante, vermelha;
Textura: minimamente edematosa; traco
esbranquicado;

Superficie: pequenas bolhas; seca;
Sensacdao: dolorosa;

Segundo Grau: superficial de
espessura parcial

Causa: a exposicao a produtos quimicos,
chama, liquidos muito quentes;

Aparéncia: brilhante ou manchado
vermelha; descoloracdo da pele possivel
ao longo do tempo;

Textura: pode branquear a tocar;
engrossada, mas flexivel;

Superficie: ampliada com bolhas;

Sensacdao: dolorosa;

Segundo Grau: profunda espessura

parcial

Causa: contato direto com a chama;
gueimaduras quimicas;

Aparéncia: vermelha e seca, branco-
amarela, manchada, formacdo de cicatriz
consideravel;

Textura: edema moderado;

Superficie: sem formacéao de bolhas;

Sensacédo: diminuida;
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Terceiro Grau: Causa: chama, eletricidade de alta tenséo,
gordura quente, alcatrdo, causticos,
guimicos concentrados, metal quente.
Aparéncia: branco como cera, marrom ou
preto;

Textura: couro, grosseiro;

Superficie: seca;

Sensacdao: indolor;

Quarto Grau: Causa: a exposicao prolongada ao fogo ou
eletricidade de alta tenséo;

Aparéncia: preta; se estende através da
pele, tecido subcutdneo e musculos
subjacentes, tenddes, ligamentos e 0Sso0s;
Textura: carbonizado com escara;

Superficie: seca;

Sensacdao: indolor;

Fonte: Vale (2005) e Fortner (2011).

O episodio de queimaduras na superficie corporal procede a perda ou
comprometimento da barreira protetora da pele, interferindo no equilibrio entre a
microbiota normal e o tecido saudavel (REMPEL; TIZZOT; VASCO, 2011). Portanto,
a pele fica exposta a microrganismos nocivos a saude e que acometem a
restauracdo do tecido epitelial, dificultando sua cicatrizagao tecidual.

A queimadura, de acordo com a extensao e o grau de profundidade, relaciona-
se com dor, incébmodo, alteracdes no organismo, pode causar traumas estéticos e
psicoldgicos tornando importante o seu conhecimento epidemiol6gico e a criacédo de
programas de prevencdo e tratamento das vitimas (SILVA et al, 2010; COELHO;
ARAUJO, 2010). Esse conhecimento permite a tomada de decisdes estratégicas
visando ao aperfeicoamento da qualidade de atencdo (LANETZKI et al, 2012).
Queimaduras sao vistas como uma tragédia na vida das pessoas acometidas por
este tipo de acidente. Quando ocorrem em crian¢as ou adolescentes 0s pais podem
sentir-se culpados pelo acidente.

A American Burn Association, estima que cerca de 3.000 pessoas morrem a

cada ano como resultado de incéndios residenciais, e outros 500 vao morrer de
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outras fontes, incluindo queimaduras de veiculos e queda de aeronaves e de contato
com a eletricidade, produtos quimicos ou liquidos quentes e substancias, nos
Estados Unidos. Cerca de 55% dos acidentes com queimaduras geraram um gasto
de 45.000 dolares nos Estados Unidos da América (EUA) nos dltimos anos, sendo
as vitimas atendidas em 125 hospitais com unidades especializadas para pacientes
gueimados (FORTNER, 2011).

Ha predominancia de acidentes por queimaduras em individuos do sexo
masculino. Quanto a idade, ha maior concentracdo de queimados em individuos
acima dos 16 anos de idade, seguidos pelos de tenra idade (0-5 anos), os quais
perfazem 26,81% dos pacientes. Pacientes entre 6-10 anos, com 12,69% dos casos,
estando aqueles entre os 11-15 anos entre os menos acometidos [...] (COUTINHO,
et al, 2010).

Os principais fatores etiol6gicos de queimaduras séo os liquidos inflamaveis e
a agua fervente. Percebe-se maior concentracdo do caso de queimaduras
ocasionadas por alcool (domiciliar e automotivo), perfazendo 18,93% dos casos,
contra 18,42% das queimaduras ocasionadas por agua fervente (COUTINHO et al,
2010; CARTAXO et al, 2011).Verifica-se que as queimaduras por agentes fisicos
podem ser: térmicas, provenientes de temperatura elevada (mais frequentes);
elétricas, por corrente elétrica e raio; radiacao, por meio da exposi¢cdo excessiva ao
sol; radioativa, provocada por cobalto (SILVA; CASTILHOS, 2010).

Dessa forma, o domicilio € o local de maior ocorréncia das lesGes (89%) e 0s
agentes causais corroboram com aqueles encontrados por outros autores (dgua
fervente/quente, café quente, chama direta, 6leo quente). Portanto, os acidentes
infantis, dentre eles as queimaduras, tém se mostrado como mais um importante
problema de saude publica (CARTAXO et al, 2011). As queimaduras em ambiente
domiciliar sdo, em sua maioria, causadas por chama direta tendo como agente o
alcool, atingindo criancas em idade escolar, ou liquidos superaquecidos, atingindo
criancas menores de trés anos (VENDRUSCULO et al, 2010). Através do
conhecimento epidemiologico sobre as queimaduras podem-se criar programas de
prevencéao e tratamento (SILVA et al, 2010).

O Relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta que
diariamente, 260 criangas morrem vitimas de queimaduras no mundo. Os acidentes

causados pelo contato com chamas ou liquidos quentes podem resultar em longos
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periodos de recuperagdo (BRASIL, 2010). Além disso, género, idade da crianga,
agente térmico que provocou o acidente e local onde este ocorreu, sédo fatores de
risco que mais tém contribuido para a incidéncia, predominancia e complicacdes das
gueimaduras pediatricas (SILVA; SANTOS, 2011). J& no Brasil,

as queimaduras representam um agravo significativo a salde publica.
Algumas pesquisas apontam que, entre 0s casos de queimaduras
notificados no Pais, a maior parte ocorre nas residéncias das vitimas e
guase a metade das ocorréncias envolve a participacdo de criancas. Entre
as queimaduras mais comuns, tendo as criangas como vitimas, estdo as
decorrentes de escaldamentos (manipulacdo de liquidos quentes, como
agua fervente, pela curiosidade caracteristica da idade) e as que ocorrem
em casos de violéncia doméstica (BRASIL, 2012; p.3).

A residéncia da crianca e do adolescente geralmente sdo espacos propicios
para gerar um acidente por queimadura devido ao uso de aparelhos
eletrodomésticos, liquidos inflamaveis, fogdo a gas, a lenha que muitas vezes sao as
causas dos acidentes e que podem ser evitaveis. Assim, 0S agentes causais no
contexto doméstico sdo os liquidos quentes e liquidos inflamaveis que
correspondem a 56,71% e 21,95%. Causam queimaduras extensas e graves e, a
maioria, poderia ser evitada (OLIVEIRA, FERREIRA, CARMONA, 2009).

As criancas sdo as vitimas mais comuns das queimaduras, sendo estas a
segunda causa de morte acidental na infancia (VIANA et al, 2009). Com relacado as
criancas, as queimaduras consistem em um dos tipos de trauma mais graves e €
uma das principais causas de morte ndo intencionais. O impacto deste tipo de
acidente € consequéncia da lesdo fisica e suas complicacdes. Além disso, o
tratamento do paciente queimado é altamente especializado, prolongado e de alto
custo, estando também associado a grandes perdas sociais, estéticas e econdmicas
(BATISTA, RODRIGUES, VASCONCELOS, 2011).

Por sua fragilidade, a crianca acaba sendo a mais atingida com esse tipo de
acidente. O acidente ocorre na auséncia de um responsavel, ou ho momento em
que este se ausenta por algum instante. Essa situacdo é mais comum quando a
mé&e ou o responsavel realiza atividades que envolvem riscos para acidente por
gueimaduras na presenca de criangas.

Desse modo, ndo é permitido que as criancas realizem atividades que
envolvam risco para tal como, por exemplo, brincar utilizando alcool ou cozinhar,
ferver agua ou outros liquidos na presenca de criangcas que brincam ao seu redor.

Além disso, ha a despreocupacéo com a organizacao das panelas sobre o fogado no
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momento do preparo dos alimentos, mantendo os cabos virados para fora, ao
alcance das criancas (VENDRUSCULDO et al, 2010).

Frente a queimadura na crianca/adolescente sdo comuns as reinternacdes
hospitalares, geradoras de estresse e desencadearas de mudancas psicossociais
para o bindmio crianca e familia (LEITE et al, 2012). A implicagdo dessas vivéncias
podera trazer repercussodes psicologicas para a vida adulta da crianca.

Quanto ao corpo significado pela queimadura, este passa a ser caracterizado
por cicatrizes externas que vao remeter-lhe ao acidente durante toda a sua vida,
bem como em relagcdo a aceitacdo de seu novo corpo constituido apés um trauma
desta magnitude. Dessa forma, queimaduras causam graves distlrbios da imagem
corporal devido as consequéncias do trauma no corpo. Consoante a profundidade e
extensdo da mesma, pode provocar alteracbes mais reparaveis ate mesmo
irreparaveis na identidade da crianca e do adolescente (PINTO; MONTINHO;
GONCALVES, 2010). Queimaduras graves nao podem ser vistas como lesbes
cutdneas, mas como um trauma sistémico produzindo grande desequilibrio
hidroeletrolitico e hemodinamico (DIAS et al, 2008).

A cronicidade de um quadro ou a irreversibilidade de um estado, por si s0, ja
mobiliza fantasias de impoténcia frente as sequelas da queimadura, podendo baixar
a auto-estima da crianca (BERARDINELLI et al, 2010). Ser portador de sequelas
afeta, também a autoimagem dessas criancas e adolescentes e, com o passar do
tempo, pode ser motivo de vergonha e desconforto (SOUSA et al, 2012). Os
pacientes que sofreram de queimaduras graves precisam lidar com as sequelas
fisicas e psicossociais que geram grande sofrimento a ser superado (VALE, 2005;
CARLUCCI et al, 2007). Queimaduras podem causar diversas limitacdes ao viver
desses pacientes, sendo submetidos a tratamentos, procedimentos dolorosos,
hospitalizacbes e exames constantes impedindo de ter uma vida normal.

O processo de amadurecimento fisico, emocional e sexual, por si soO, €
permeado de duavidas, embaraco, inseguranca, e portadores de sequelas de
gueimaduras podem ficar expostos fisicamente. No caso de uma internacao
hospitalar, alguns procedimentos como curativos, sondagens e puncfes Sao
invasivos e em algumas situacdes 0s pacientes sao expostos fisicamente, podendo

gerar sofrimento, afetando seu mundo intimo e subjetivo (SANTOS, 2012).
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Diante do agravo de uma queimadura e considerando-se a especificidade do
tratamento para o publico infantil, a maior parte das queimaduras ocasiona a
necessidade de hospitalizacdo e para a crianca e o adolescente constitui uma
experiéncia que, geralmente, exige adequacédo ao ambiente hospitalar e a sua rotina
além de afastamento da familia que € o seu ambiente de aconchego e seguranca.

A estigmatizacdo, também poder4 estar presente no seu viver, pois
dependendo do grau as sequelas fazem dele um ser diferente, sujeito ao
estigma social, podendo causar sofrimento tanto para o paciente como para o
cuidador familiar, o que favorece seu isolamento social. Na escola/creche € comum
essas criancas/adolescentes serem discriminadas, excluidas e estigmatizadas,
afetando sua socializacdo. As mesmas sdo consideradas como desiguais,
precisando, frequentemente, dar explicacdes acerca de suas faltas a escola, dos
seus sintomas, da necessidade do uso de medicagdes e de suas limitacdes (ZANINI,
2009).

Para isso, torna-se imprescindivel a acdo da equipe de enfermagem, pois seu
auxilio profissional a crianca/adolescente e a familia poderdo auxilia-las no que
concerne as maneiras e aos mecanismos de enfrentamento capazes de auxilia-las a
sobreviver a este trauma. A equipe que atua em Centro de Tratamento a Pacientes
Queimados deve estar preparada para identificar situacdes que podem ser
estressantes para o paciente, em especial a crianca e ao adolescente, durante o
periodo de internacdo também apOs a alta hospitalar. Tendo em vista a sua
recuperacdo fisiologica, auxiliando-a na significacdo e representacdo do corpo
lesionado que, possivelmente, apresentara deformidades para toda a vida.

A crianca e o adolescente vitimas de traumas por queimaduras necessitam de
uma rede de apoio social, pois a escola, 0s amigos e a convivéncia na sociedade
Sa0 essenciais para uma reestruturacdo no que tange ao seu aspecto emocional e
sua reinsercao no meio social. O apoio das pessoas da escola e do grupo de amigos
exerce valor primordial quanto ao enfrentamento da crianca/ adolescente frente as
sequelas deixadas pelo trauma ocorrido por queimadura.

Ha a necessidade da implementacdo de programas de prevencdo de
gueimaduras direcionados a pessoas com baixo nivel de instrucdo, enfocando
principalmente o ambiente doméstico. Além disso, o ensino em escolas dirigido

também as criancas pode contribuir para a prevencdo de acidentes, ja que as
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criancas sdo bastante sensiveis e abertas a novas informacdes (VENDRUSCULO et
al, 2010).

3.2 A familia frente ao cuidado a crianca e ao adolescente vitima de

gueimadura

A familia vem sofrendo mudancas ao longo de sua histéria tanto em relacéo a
sua composicao, quanto aos papéis desempenhados por cada um de seus membros
(MARTINS et al, 2012). Ela exerce um papel essencial na construcdo da
personalidade da crianca e do adolescente. Sendo assim, é a responsavel pela
educacdo desenvolvida em seu lar e pela insercdo desses como seres sociais.
Frente ao adoecimento de um de seus membros, a presenca da familia se faz
essencial, principalmente quando acontecem agravos com o publico infantil e
adolescente.

Tendo em vista as alteragdes causadas no processo de viver da crianca/
adolescente vitimas de queimaduras faz-se necessario o aumento da

responsabilidade por parte do familiar com o seu cuidado, pois esses tornam-se
mais vulneraveis e dependentes. A familia é quem lhes possibilita um ambiente
seguro, permitindo que, apesar do acidente sofrido tenham uma boa qualidade de
vida (SANTOS et al, 2011).

Cuidar um individuo doente envolve o acolhimento pela familia. Quando uma
crianca/adolescente é vitimada por uma queimadura pode gerar na familia um
sentimento de culpa por ndo ter conseguido protegé-la. Este fato interfere no
cuidado a ser prestado por essa a vitima, pois tanto quando o paciente pode estar
traumatizada e necessitando de auxilio para o enfrentamento da situacdo. Dessa
forma,“aspectos traumaticos incluem ndo apenas o evento de lesdo, mas também o
dificil periodo de tratamento e hospitalizacdo, envolvendo experiéncias dolorosas e
assustadoras” (GRAF; SCHIESTL; LANDOLT, 2011; p. 924).

Assim, além da situacéo ser tragica € dificil a aceitacao familiar do ocorrido,
surgindo, a0 mesmo tempo, questionamentos relacionados a terapéutica e ao
ambiente hospitalar que geralmente € hostil as pessoas ndo atuantes na area da
saude. Os trabalhadores de enfermagem tém além da missdo de cuidar dos

individuos adoecidos se inter-relacionar e cuidar da familia.
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Essa deve ser orientada a como agir durante os procedimentos realizados no
setor de queimados, bem como, acerca das rotinas como horarios de visitas,
alimentos permitidos ou nédo, entre outros fatores pertinentes ao recinto hospitalar.
Portanto, ha a necessidade de se construir com cada familia uma relacdo de
cuidado que leve em conta sua subjetividade. Ao explorar o autoconhecimento e
percepcao do enfermeiro, acerca do cuidado as familias, encontraremos subsidios a
aproximacao de cuidados relacionais (NUNES; SILVA, 2011).

O familiar cuidador, ao se defrontar com o filho no Centro de Queimados ou
em outra instituicdo de atendimento ao queimado, encontra-se em um local
estranho, com individuos desconhecidos, sofre com as dores extremas causadas
pela queimadura, com a fragilidade da crianca/adolescente e com a perda
permanente do tecido corporal de seu filho (MAZZI; FERREIRA; BITTENCOURT,
2010). Nessa situacdo, fazem-se necessarias a interacdo e a integracdo dos
profissionais da salde com a crianga/adolescente e a familia para que o sucesso da
reabilitacdo seja obtido.

E relevante o papel do familiar cuidador para o ajustamento da
crianca/adolescente ao trauma da lesdo, sua consequente hospitalizacdo, e
posterior fase de recuperacdo. Assim, € essencial abordar as necessidades e as
preocupacdes, as vivéncias e 0s comportamentos dos membros da familia
particularmente significativos para a crianca, como a mae e o pai, fornecendo-lhes
apoio e orientacdes sobre as formas adequadas de participar do cuidado a crianca,
a fim de atender suas necessidades biopsicossociais (VARELA et al, 2009). Os pais
exercem um papel crucial no desenvolvimento deste processo, na medida em que o
suporte familiar e 0 modo como estes aceitam a circunstancia em que a crianca se
encontra e seu cuidado servira de alicerce para a fase posterior ao acidente (SILVA,
SANTOS, 2011).

Urge a necessidade dos pais acompanharem o processo de hospitalizacéo
sofrido pela crianca/adolescente vitima de queimaduras. A participacdo dos
familiares durante a sua permanéncia no ambiente hospitalar pode promover o
desenvolvimento de um ambiente protetor, facilitando a incorporacdo e o
enfrentamento da doenca ou trauma, reduzindo a tensdo e o0s riscos de crise e
proporcionando melhor qualidade de vida (ROSSI et al 3003; CARLUCCI et al,
2007).
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Neste contexto, mesmo dividindo as responsabilidades com o pai ou outro
membro da familia, a mée continua a ser a maior referéncia pelo cuidado dos filhos
e, consequentemente, pelo acompanhamento do seu tratamento de saude. o
cuidado direto a crianca/adolescente € compartilhado entre os profissionais da
equipe e a familia, pois sua convivéncia mais proxima com a vitima, seu
conhecimento e visdo agucada em relacdo aos aspectos clinicos e emocionais dos

filhos auxilia a equipe neste momento (MARTINS et al, 2012).

3.3 O trabalhador da enfermagem frente ao cuidado a crianca/adolescente

vitimas de queimaduras e sua familia

O cuidado prestado pela enfermagem as vitimas de queimaduras deve ser
diferenciado, observando as respostas fisiopatolégicas caracteristicas da infancia e
da adolescéncia e a relevancia do julgamento clinico por parte do enfermeiro
identificando as reais necessidades da crianca e do adolescente, apoiando-se no
processo de enfermagem para desenvolver acdes individualizadas e de qualidade,
garantindo a integralidade e continuidade da assisténcia (BATISTA, RODRIGUES,
VASCONCELOS, 2011).

A atuacdo da enfermagem em uma Unidade de Tratamento de Queimados é
semelhante ao trabalho desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
podendo ora ser visto como um trabalho prazeroso frente a possibilidade de
aprender ora como um trabalho causador de grande desgaste fisico, mental e
emocional (COELHO; ARAUJO, 2010). A ansiedade que o trabalho pode causar no
trabalhador de enfermagem devido ao seu grau de complexidade em um hospital,
em especial nas unidades mais complexas, pode levar a alteracGes fisicas e
emocionais afetando sua saude.

Esses problemas tomam dimensdes maiores e atingem a vida particular do
trabalhador, pois o0s transtornos psiquicos sdo os mais dificeis de serem
diagnosticados e seus portadores podem sofrer frente aos demais colegas, perder
seu emprego ou ser transferido de determinado setor que goste de atuar para outro.
A equipe de enfermagem em um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) se faz
importante no atendimento destes pacientes, tendo em vista que ela é responsavel

pelo cuidado direto e continuo deste.
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Muitos profissionais lidam com a falta tanto de recursos humanos como de
materiais e equipamentos de qualidade em seus setores de Trabalho. O trabalho
tende a perder sua relevancia na construcédo da identidade, levando a um processo
de descomprometimento, que pde em risco a qualidade da assisténcia prestada
(SANCHES, 2010).

O sofrimento psiquico que o trabalhador € submetido como a frustragéo, a
hierarquia e seu controle no trabalho podem provocar nesse uma agressividade
reativa, assim como angustia e medo. Ao compreender a importancia dos efeitos
negativos do trabalho, possivelmente gerados pela discrepancia entre o trabalho
prescrito e o trabalho real, permite-se auxiliar o profissional na missao de tornar mais
humano os contextos de producéo de bens e servicos, e estimula a andlise coletiva
acerca das situacOes vivenciadas nesse cotidiano (CAMPOS; DAVID, 2011). Assim,
em um CTQ, a organizacdo do trabalho pela adequacao das rotinas, as escalas, as
folgas mais bem distribuidas e em consonancia com a liberdade de escolha do
profissional. S&o meios facilitadores para que o trabalhador participe da construcéo
do processo e da organizagao do trabalho no qual ele esta inserido.

No CTQ os profissionais da equipe de enfermagem tém de saber lidar com

situacdes envolvendo as dores fisicas, e principalmente, psicoldgicas das vitimas de
queimaduras e também de seus familiares, pois estas também podem sofrer abalo
emocional, principalmente, com um filho vitima desse tipo de acidente. No Brasil,
ainda existem poucos CTQs especializados, tendo em vista que o atendimento
primeiramente é realizado pela Unidade de Emergéncia (BALAN; OLIVEIRA;
TRASSI, 2009). Esse atendimento é complexo, pois envolve uma equipe capacitada
a fim de prevenir ou diminuir as complicacBes como, por exemplo, as infec¢des que
podem evoluir com septicemia, repercussdes sistémicas, complicacdes renais,
adrenais, cardiovasculares, pulmonares, musculoesqueléticas, hematolégicas e
gastrointestinais, entre outras (VALE, 2005).
E necessario um CTQ com uma equipe capacitada e treinada, a fim de
diminuir as consequéncias causadas por uma queimadura. Neste setor, a
terapéutica utilizada dependera da magnitude do trauma da queimadura impondo
um processo de hospitalizac&o sobre a vitima e a familia (BRITO et al, 2010; ROSSI
et al 2003, CARLUCCI et al 2007).

A situacdo dolorosa vivenciada pela crianga/ adolescente hospitalizados,
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principalmente as vitimas de queimaduras, € traumatizante, gerando sofrimento para
os familiares que com ela convivem, pois a familia fica insegura em ndo saber como
agir frente a essa situacdo. Desse modo, os profissionais de enfermagem, devem
estar preparados para suportar diariamente as situacdes geradoras de estresse, ja
que é a principal cuidadora nas 24 horas do dia (DIAS et al, 2008).

A equipe que atua em Unidades de Queimados deve estar preparada para
identificar situacdes que podem ser estressantes para o paciente, ndo somente
durante o periodo de internacdo, mas também apOs a alta hospitalar. Esta é
considerada outra etapa a ser vencida pela crianca/adolescente e sua familia.
Assim, considera-se importante a realizacdo de estudos que busquem avaliar o
preparo da equipe, que atua em unidades de queimados, para assistir aos pacientes
e familias, enfocando ndo somente a queimadura do ponto de vista biologico, mas
também a experiéncia de viver essa situagdo na perspectiva das pessoas
envolvidas: pacientes e familiares (CARLUCCI et al, 2007).

A equipe de enfermagem por estar diariamente proxima das criancas e
adolescentes e, consequentemente, de suas familias durante o periodo da
internacdo consegue captar as alteracdes enfrentadas por esses individuos (BRITO
et al, 2010). Assim, ela percebe o sofrimento, a angustia da familia e também da
crianga que sofreu o trauma tendo em vista os tratamentos que a crianga e 0
adolescente necessitam para a sua completa reabilitacéo.

Héa que se exaltar a importancia dos cuidados de enfermagem ao individuo e
a familia que foram acometidos por queimaduras principalmente as criancas/
adolescentes que necessitam de cuidados especiais e supervisdo, pois constituem
grupos vulneraveis (VENDRUSCULO et al, 2010). Para isso ha a necessidade dos
trabalhadores da equipe de enfermagem construirem e aprimorarem conhecimentos
e habilidades distintas para que a acdo de cuidar se estabeleca tanto com o paciente
infantil e juvenil quanto aos membros do ndcleo familiar.

Os profissionais de enfermagem precisam estabelecer vinculos afetivos com
a familia das criancas/adolescentes vitimas de queimaduras visualizando a
construcdo de um cuidado holistico e integral. Precisam esforcar-se para
conhecerem seus pacientes e familias criando um ambiente hospitalar de
reciprocidade e compartilhamento. Assim, o trinbmio trabalhador de enfermagem —

crianga/ adolescente e familia podem e devem interagir de forma saudavel de forma
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gue esses possam compreender que as agdes dos profissionais objetivam a cura

terapéutica as vitimas. Para isso,

Essa interacdo precisa ser efetiva, resgatando o cuidado que visa a
preencher a lacuna da necessidade humana ampliada, considerando néo
somente 0os momentos de doenca, mas o ser em sua totalidade, sua
histéria, origem, identidade, insercdo, ambientagdo. Assistir requer o
interesse pela complexidade que abrange sujeito-familia-sociedade, seguido
de acolhimento e empreendimento de estratégias capazes de melhorar sua
realidade (NUNES; SILVA, 2011; p.457).

Com isso, os profissionais de enfermagem conseguem tornar evidente a
importancia da presenca da familia junto ao paciente, pois seu cuidado se faz
essencial para o processo terapéutico da crianca e do adolescente. Além disso,
auxilia a familia a enfrentar a dificil situacdo de ver um de seus membros afetado por
uma queimadura e as consequéncias desse acidente como, por exemplo, a dor
intensa dos procedimentos, tanto de curativos quanto de enxertia assim como
posteriormente as cicatrizes deixadas pelo evento.

Cuidar de criancas e adolescentes vitimas de queimaduras e seus familiares
cuidadores é um fendbmeno complexo, exigindo dos profissionais da enfermagem

preparo para o enfrentamento cotidiano.
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4. METODOLOGIA

A trajetoria metodoldgica tem como finalidade projetar as etapas utilizadas
para explicitar de forma visual o proposito da pesquisa. Esta trajetoria esta disposta
em forma de circulos, a iniciar-se do menor centro para o maior centro de forma
decrescente, ou seja, do menor para o maior. Esta intencdo € proposital devido a
amplitude e importancia das disposicdes graficas em evidenciar as fases da
pesquisa. Disponho através de organograma, o percurso metodolégico para

efetivacdo dessa pesquisa.

Organograma do percurso metodoldgico para analise dos dados.

Pesquisa descritiva,
exploratéria com
abordagem qualitativa

Local do estudo: Centro de
Queimados do Hospital
Santa Casa do Rio Grande

Informantes do estudo:
enfermeiros e técnicos de
enfermagem

Coleta dos dados:entrevista
semiestruturada

Andlise de dados: Analise
de Conteldo
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4.1 Tipo de estudo

Realizou-se uma pesquisa descritiva, exploratdria com abordagem qualitativa
de particular relevancia para o estudo das relagdes sociais devido “ [...] a mudanca
social acelerada e a consequente diversificagdo das esferas da vida fazem com que,
cada vez mais, 0s pesquisadores sociais enfrentem novos contextos e perspectivas
sociais” (FLICK, 2009; p.21).

Buscou-se avaliar diferentes perspectivas e reflexdes calcados em uma
fundamentacéo teorica, e na variedade de abordagens e de métodos de pesquisa,
estudar o conhecimento e as praticas dos participantes do estudo, analisar as
interacfes que permeiam a questdo de pesquisa e também as formas de lidar em
um dado campo especifico. Considerou-se que os depoimentos de cada trabalhador
sao investidos de subjetividade, impressdes, sentimentos e observacdes a serem

considerados por um pesquisador qualitativo (FLICK, 2009).

4.2 Local de realizacdo do estudo

Foi desenvolvido em um Centro de Referencia a Pacientes Queimados de um
hospital do sul do Brasil. Trata-se de um hospital geral que possui como servi¢cos de
internacdo Clinica Médica, Cirurgica, Pediatrica, Maternidade, Centro de Referéncia
a Pacientes Queimados, e U.T.l. Adulto. Atende ainda a pacientes nos setores de
Emergéncia, Centro Cirdrgico, Ambulatorio e Servicos de Ressonancia Magnética,
tomografia, endoscopia digestiva. Possui aproximadamente 281 leitos instalados e
planejados.

Adota uma politica de investimento na melhoria da qualidade dos servicos
prestados, solidificando sua condicdo de hospital regional, assumindo, como
finalidade, além da assisténcia & comunidade, o desenvolvimento do ensino e da
pesquisa. Atende a um expressivo numero de clientes da cidade do Rio Grande, das
regides vizinhas, tais como Sao José do Norte, Tavares, Mostardas, Santa Vitéria do
Palmar, entre outras. O hospital € referéncia para cardiologia, neurocirurgia,
traumatologia, psiquiatria, cirurgia vascular e nefrologia.

O Centro de Referencia a Pacientes Queimados teve suas atividades

iniciadas em julho de 2010. Esta situado no andar térreo, possuindo quatro
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enfermarias, sendo duas com um leito individual e duas com trés leitos, totalizando
oito leitos. Atende pacientes adultos e pediatricos. Faz parte da estrutura fisica: sala
cirdrgica com lavatorio cirargico, sala de recuperacdo com dois leitos providos de
suporte ventilatério, carro de urgéncia e desfibrilador cardiaco; sala de fisioterapia,
sala de curativos, sala de utilidades, expurgo, copa, vestiarios dividido em masculino
e feminino com banheiro, depdsito de materiais e solu¢des e posto de enfermagem.
A equipe de enfermagem atuante no setor € composta por seis enfermeiros e 10
técnicos de enfermagem, perfazendo 16 trabalhadores. Todos foram convidados a

participar do estudo.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram dez trabalhadores da equipe de
enfermagem que atenderem ao critério de inclusdo: ser enfermeiro ou técnico de
enfermagem atuantes no Centro de Queimados e ter tido experiéncia de pelo menos
seis meses no cuidado a criancas/adolescentes vitima de queimadura e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de excluséo
utilizou-se estar de férias ou de licenca saude no periodo da coleta dos dados ou
atuar no setor hd menos de seis meses.

Apos explicacdo acerca dos objetivos e de metodologias do estudo, os
profissionais que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias (APENDICE A).

4.4 Método de coleta de dados

Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas unicas

com cada participante (APENDICE B). O ato de:
entrevistar € um processo que consiste em dirigir a conversagao de forma a
colher informag®@es relevantes. E descrever detalhes de modo mais objetivo

possivel, evitando interpretacdes e inferéncias, e pondo de lado os proprios
preconceitos. (ANGROSINO, 2009; p.61).

Apols seu aceite em participar do estudo foi marcado dia e hora para a coleta

dos dados. As entrevistas foram realizadas na sala de prescricbes por garantir
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conforto e privacidade. Para garantir a fidedignidade das falas, as informacdes foram
gravadas em CD mediante a autorizacdo dos participantes e, logo apos foram
transcritas, iniciando-se, de imediato, o processo de analise dos dados. Utilizou-se

para a gravacdo um mp4.

4.5 Métodos de analise dos dados

Os dados foram analisados pela técnica de Analise de contetdo. A analise de
contetdo é uma andlise dos “significados”, pois este método enriquece a tentativa
exploratéria, e aumenta a propensao para a descoberta sendo um método empirico
(BARDIN, 2011). Esta analise proporciona ao pesquisador trabalhar com as
semelhancas e as diferencas tracando caracteristicas afins entre o contetudo
coletado pelo pesquisador. Por fim, permite que seja trabalhado o contetdo de uma
forma densa e exaustiva.

Deste modo,

a intencéo da analise de conteudo € a inferéncia de conhecimentos relativos
as condicdes de produgdo, inferéncia esta recorre a indicadores. [...] essas
inferéncias podem responder a dois tipos de problemas o que levou a
determinado enunciado? Quais as conseqiéncias que determinado
enunciado vai provavelmente provocar? (BARDIN, 2011; p.45).

Anélise descritiva funciona:

segundo procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteldo
das mensagens. [...] tratar-se-ia de um tratamento da informacdo contida
nas mensagens. E conveniente precisar de imediato que em muitos casos a
andlise, como ja foi referido, ndo se limita ao contetdo, embora tome em
consideracéo o “continente” ( BARDIN, 2011; p. 41).

Através desta andlise podem-se descrever os aspectos ao que tange o
ambiente e as impressdes que nele foram percebidas. A isto, € constituido o
tratamento descritivo caracterizando a primeira fase do procedimento. Por fim, é
visto como uma técnica que consiste em apurar descricbes de conteddo muito
aproximativas, subjetivas, para pér em evidéncia com objetividade a natureza e as
forcas relativas aos estimulos a que o sujeito € submetido (BARDIN, 2011).

Portanto,

se a descricdo (a enumeracdo das caracteristicas do texto) € a primeira
etapa necessaria e se a interpretagdo (a significagdo concedida a estas
caracteristicas) é a ultima fase, a inferéncia é o procedimento intermediério,
gue vem permitir a passagem, explicita e controlada, de uma a outra
(BARDIN, 2011; p. 45).
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A técnica de Andlise de Conteudo foi operacionalizada através de trés etapas:
a pré-analise na qual se realizou a leitura flutuante dos dados, a escolha dos
depoimentos a serem utilizados e a preparacdo do material; a exploracdo do
material na qual se categorizaram os dados e o tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo na qual os dados foram discutidos a partir de autores estudiosos da
tematica (BARDIN, 2007).

4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Salde da
Universidade Federal do Rio Grande e ao Comité de Etica do Hospital da ACSCRG.
Obteve pareceres favoraveis sob nimeros 58/2012 e 018/2012. A pesquisa seguiu
todas as recomendacfes da Resolucdo N° 196/96 que rege sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

Foi solicitada a autorizacdo a Direcdo do Hospital, responsavel técnico
medico do setor e Chefia do Servico de Enfermagem pedindo sua permisséo para a
implementacéo deste estudo (APENDICE C). O Termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra com
o participante do estudo.

Frente a preocupacdo com 0 aspecto ético de assegurar o anonimato dos
informantes do estudo e, por evidenciar e temer que alguns trabalhadores pudessem
ser identificados no decorrer de suas falas, estes forem identificados pela letra T

seguida do namero da entrevista (T1, T2... T7... T13).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

A seguir sera apresentada a caracterizacdo da populacdo participante do
estudo e as cinco categorias geradas a partir da analise dos dados: Sentimentos dos
trabalhadores da equipe de enfermagem frente ao cuidado a criancas e
adolescentes vitimas de queimaduras; Facilidades dos trabalhadores de
enfermagem para o cuidado as criancas e adolescentes vitimas de queimaduras;
Dificuldades dos trabalhadores de enfermagem para o cuidado as criancas e
adolescentes vitimas de queimaduras; A instrumentalizacdo para o cuidado a
criancas e adolescentes vitimas de queimaduras e as Estratégias utilizadas pelos
trabalhadores de enfermagem para cuidar criancas e adolescentes vitimas de

gueimaduras.

5.1Caracterizacdo da populacao participante do estudo

Participaram do estudo dez profissionais atuantes no Centro de Queimados,
sendo trés enfermeiros e sete técnicos de enfermagem. Suas idades variaram entre
vinte e dois (22) e quarenta e oito anos (48), nove eram mulheres e um era homem.

O tempo de atuacdo dos profissionais variou entre seis meses (6) e doze
anos e meio (12,5), mas suas atuacdes no setor variaram entre seis meses e dois
anos e meio. Sete ndo possuiam filhos. Trés ndo possuiam experiéncia profissional
anterior e sete ja haviam trabalhado anteriormente em Clinica Psiquiatrica, Clinica
Médica, Clinica Cirdrgica, UTI Geral, Servigo de Pronto Atendimento, Pensionato de

Idosos e Centro Cirdrgico como instrumentadores cirdrgicos.

5.2 Sentimentos dos trabalhadores da equipe de enfermagem frente ao

cuidado a criancas e adolescentes vitimas de queimaduras

Frente ao cuidado a crianca e ao adolescente vitima de queimaduras os
profissionais da equipe de enfermagem referiram apresentar diversos sentimentos
contraditorios como sensacdo de competéncia, sensacao de utilidade, ansiedade,
tensao, tristeza, abalo, revolta, raiva, pena, impoténcia, entre outros.

Verificou-se que existe um sentimento de utilidade, de se fazer util a alguém
gue esta sob seus cuidados e que de certa forma depende disso para sua
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recuperagdo. Esse sentimento surge ao longo do processo de cuidado com a
interacdo com os pacientes. Referiram que a partir da criagdo de um vinculo com
cada paciente surge a possibilidade de combinar com esse como gostariam que
realizassem os procedimentos. Isso se d& a partir da intimidade construida para que

ele consiga atingir o foco do seu trabalho de forma menos traumatica possivel.

E ai eles aqui estdo dependendo daquilo que a gente faz. O nosso cuidado
repercute na cura futura deles. Nem sempre a melhora e a cura s&o breves,
somente em alguns casos. Eu me sinto bastante Util nesse sentido porque
tu consegues tirar mais informacBes, saber mais da vida deles pra
conseguir se aproximar mais deles. E dessa parte que as vezes, até a gente
conseguir chegar no paciente demora um pouco, nao adianta (T3).

Sentimento de utilidade. De conseguir descobrir o que ele esta pensando,
como ele quer que eu faga, por onde ele quer que eu v4, para atingir aquele
objetivo que € o de promover a recuperacéo dele causando o minimo de
desconforto e dor (T6).

Em muitos momentos a gente se sente impotente. Da tristeza de ver eles
deste jeito. Entdo, eu me sinto Gtil quando vejo que eu fiz ele se sentir bem
(T5).

A vontade de ajudar e de ser (til decorre, em alguns casos, da tristeza e da
impoténcia emocional diante daquele paciente tdo fragil. Na pratica diaria, os
profissionais de enfermagem objetivam desenvolver acdes que melhorem a
qualidade de vida do individuo enquanto este se encontra hospitalizado (OLIVEIRA;
FIRMES, 2012).

Os profissionais se colocam no lugar dos pais e das criangas e adolescentes
e sentem carinho por esses e que, apos um periodo de adaptacdo, criacdo de
vinculo e conhecimento dos pacientes, os profissionais passam a trata-los como se
eles fossem membros de sua familia, especialmente seus filhos, havendo uma
relacdo de proximidade entre o relacionamento profissional — paciente e o
relacionamento profissional — parental. Cuidam como gostariam que seus filhos
fossem cuidados em caso de necessidade.

Outro sentimento desencadeado ao cuidar desse paciente foi o de
competéncia. Frente a necessidade de cuidar de um paciente portador de
gueimaduras, mesmo apresentando dificuldade de lidar com os seus sentimentos,
nao deixam de realizar as suas atividades de trabalho. Referiram que a competéncia
deve prevalecer, a compaixdo deve superar o sentimento na hora de prestar

cuidados diretos aos pacientes.

A principio, eu achava que ndo tinha muitos pacientes queimados. Mas ai
guando eu cheguei e vi que a unidade estava cheia eu achei muito
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estranho. Quando é uma crianca choca ainda mais porque geralmente é por
acidente e teria como ter sido evitado. Entdo, € complicado. E dificil lidar
com nossos sentimentos. Mas agarrar-se no nosso trabalho me faz reagir.
Ver a crianca melhorando dia a dia me da uma sensacéo incrivel de poder e
de competéncia (T8).

Ah lidar com os meus sentimentos. E os meus sentimentos interferem na
pratica. Isso interfere também porque muda a forma do cuidado. Eu procuro
ser no maximo competente. Uso varias estratégias, converso, brinco.
Compete a ndés profissionais fazer com que se sintam melhor. Compete a
nés ajudar a dar a volta por cima (T7).

Eu nao tenho filho entdo pra mim, é uma coisa menos sofrida. Se o cuidado
€ necessario e tem que ser feito eu faco com a maior competéncia. Claro,
mexe com 0 meu sentimental. Mas a razdo vem antes do sentimento para
mim (T10).

A queimadura apresenta-se como um fator gerador de crise, tornando-se um
problema que ndo é apenas fisico ou fisiolégico, mas também relacional (PINTO;
MONTINHO; GONCALVES, 2010). Assim, pode surgir o sentimento de estranheza,
de compaixao, de apatia. A funcdo da enfermagem exige muito do profissional, pois
lidar com a dor, o sofrimento, os quais, associados a proximidade emocional com o0s
pacientes produzem conflitos que afetam os profissionais (OLIVEIRA; FIRMES,
2012). Esses, ao cuidarem das criangas e adolescentes experimentam sentimentos
contraditorios entre realizar procedimentos dolorosos ou nao, tendo que supera-los
para cuidar.

A internacdo hospitalar de uma crianga ou de um adolescente no Centro de
Tratamento a Pacientes Queimados € um fator gerador de ansiedade e tensdo nos
profissionais, pois eles compreendem sua necessidade de cuidados e sentem-se na
obrigacdo de “cuidar mais”, de doar-se para que o cuidado seja efetivo. Por
colocarem-se no lugar dos pacientes e familiares entendem o trauma por
queimadura como complexo e doloroso, tanto fisico como psicologicamente.
Referiram, por isso, que em muitas situacdes sentem a dor do paciente como sua.

Quando interna uma crianca é diferente. A tensédo parece que é maior
porgue a gente fica ansiosa. Ndo tem como nao sentir d6 ou como ndo se
achar no dever de fazer um pouquinho mais. Entdo, € uma vontade da
equipe de se doar mais. A gente se doa mais quando tem uma crianca.

Quer muito amenizar a sua dor, quer que o cuidado seja efetivo e produza
resultados imediatos (T6).

[...] o cuidado que eu tenho que ter é redobrado. E bem mais complicado
porque vocé pensa que ninguém tem que sentir essa dor, porque tudo é
doido e eu sempre me coloco no lugar de todas as pessoas que entram
aqui (Centro de Queimados) (T7).
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Entdo, da uma certa ansiedade, pressao e tensédo também. Eu sei que lidar
como o sofrimento de qualquer pessoa é dificil. A gente sente, a gente
acaba sofrendo junto. A pessoa te olha com aquela cara que diz para vocé
sair porque esta doendo muito. A gente fica apreensiva quando o curativo
nao evolui. E ai tu ficas naquela expectativa de melhora. E quando a crianca
ou o adolescente vai para o bloco, a gente fica numa tensdo, num
nervosismo até a chegada dele do bloco de volta. E isso gera a expectativa
também, de ele melhorar e ter uma boa recuperacéo (T9).

Mas lidar é dificil. Tem que ter uma cabec¢a muito boa e me déi, (fez cara de
dor) ver uma crianga assim queimada. Eu me coloco no lugar dela, da
familia. Eu chego a sentir a dor dela (T2).

A dor de um paciente principalmente, crianca e adolescente, exige dos
profissionais um cuidado redobrado por compreenderem sua fragilidade e
sofrimento. Sabem que essa dor € dificl de ser mensurada, mas € vivida
intensamente pelos profissionais durante a realizacdo de procedimentos no
paciente. Talvez, por esse motivo, esses sintam a necessidade de se doar além do
que jaA o fazem no intuito de amenizar a dor. A avaliagdo do profissional de
enfermagem em relacdo a dor do paciente é permeada de sensibilidade, pois ele
nao deseja que o outro sofra (KANAI; FIDELIS, 2010).

Nesse contexto, os profissionais vivenciam o desafio de cuidar, significando
enfrentamento da dor do cliente e de suas proprias limitacdes frente a esta, podendo
demonstrar tristeza, ansiedade, sentimentos confusos, irritabilidade, tensdao,
estresse, desconforto fisico e psicolégico (COELHO; ARAUJO, 2010; LEITE et al,
2012). Parece viverem em constante expectativa na recuperacdo dos pacientes
porque esses sdo levados ao centro cirdrgico para procedimentos, como por
exemplo, de enxertia, referem medo do ato cirirgico e do desconhecido, sendo o
bloco um local estranho as criancas e aos adolescentes justamente por ser um
espaco pouco conhecido e gque transmite as pessoas uma sensacao de perda e de
incerteza do sucesso do procedimento. Assim, os profissionais de enfermagem
ficam bastante mobilizados emocionalmente diante dos pacientes, visto que o
cuidado ao paciente queimado traz em si 0 estigma do sofrimento, da dor e da morte
(OLIVEIRA; FIRMES, 2012).

Os sentimentos de tristeza e abalo aparecem nas falas dos entrevistados. Os
profissionais entendem o cuidado a crian¢ca queimada é difere do cuidado ao adulto
e ao adolescente, tendo em vista sua natureza fragil, sua sensibilidade, sua
delicadeza, sua inocéncia e ingenuidade. Vé-la debilitada, por um trauma de

gueimadura, machuca e incomoda seus cuidadores:
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E diferente. A dor da crianca €é diferente. A gente fica muito mais triste de
ver ela assim. E uma tristeza que da na gente porque crianca € diferente,
ela é mais fragil, mais delicada. Ver aquilo na crianca machuca, incomoda
(T2).

Ah eu fico mais sentimental quando é crianca, eu fico mais abalada. Tudo
gue acontece com crianca eu fico mais abalada porque é um inocente. Ela
tem a pureza e ndo passou por nada na vida ainda (T10).

[...] mas uma crianca me do6i ver ela parada sem poder brincar, correr, pular
por causa da queimadura (T1).

Dependendo do grau da queimadura desfigura o corpo marcando-o de uma
forma que os pacientes acometidos por esse acidente terdo de carregar essas
alteracbes ao longo de suas vidas, tendo que aprender a conviver com essa
realidade. Compreender essa condicdo das criancas e dos adolescentes
principalmente, dentro do setor, provoca sentimentos de tristeza, de abalo
emocional, de incomodo e de dor.

Acredita-se que a crianga, por sua pureza, ndo se encontra plenamente
preparada para reagir e enfrentar as cicatrizes deixadas pela gqueimadura no seu
corpo. Compreende-se que esta, devido as marcas, podera apresentar
comprometimento tanto fisico como emocional. Assim, € comum que, frente a essas
vivéncias, os profissionais apresentem expressao de tristeza associada ao medo da
alteracdo da imagem corporal e/ou da funcionalidade do paciente (PINTO;
MONTINHO; GONCALVES, 2010).

Referem, muitas vezes, sentirem-se impotentes. A impoténcia advém do fato
de n&o terem controle sobre os acontecimentos e de sentirem-se fragilizados com a
situacdo que se apresenta, por ndo conseguirem amenizar seus sintomas, por tudo
gue o paciente ira passar durante seu tratamento e reabilitacdo. Referiram que
buscam compensar o paciente, lhes demostrando carinho e aconchego.

Me sinto impotente. Em muitas situacdes o principal é o carinho por eles. Eu
tenho amor pela minha profissdo. Eu fico bem fragilizada, mas eu trato com
carinho como se fosse a minha filha, pois da mesma forma que gostaria que

tratasse a minha filha eu cuido deles. E esse sentimento que eu tenho que
amanh@ poderei ser eu ou a minha filha (T7).

Acho que nada é facil. A gente faz tudo, mas sabe que muitas vezes é
paliativo. A gente fica impotente. Nas criancas e adolescentes é pior porque
eles ndo sabem o que vai acontecer com eles. Serdo anos de tratamento,
terdo sequelas. Alguns sofrerdo amputacdes. Quando estdo com dor e a
gente vai ali e da um aconchego, faz uma medicacéo e a dor passa da um
alivio na gente (chora). N&o sei qual seria a palavra, mas a gente fica bem
conosco, a gente fica feliz, tranquila. Isso € um ato que me deixa mais

34



tranquila. Porque a gente tem carinho por eles e sofre junto e se sente
impotente (T8).

O envolvimento, a forma de comportamento em que uma pessoa mantém
proximidade com outra, expressa claramente a ligacdo com que a maioria dos
profissionais de enfermagem assiste a esses pacientes (OLIVEIRA; FIRMES, 2012).
Além disso, a complexidade do cuidado a crianca/adolescente requer da
enfermagem pratica de acdes solidarias e norteadas de compaixao, para que assim
ofereca apoio efetivo a eles (COSTA; CEOLIM, 2010).

Neste setor, a dor € uma constante. Boa parte do cuidado dispensado ao
paciente objetiva a reducado da algia, considerada um disturbio fisiolégico, que deve
ser suprimido por meio de medicamentos (BUENO; NEVES; RIGON, 2010). No
entanto, além da administracao de analgésicos os profissionais realizam um cuidado
amoroso, que busca o aconchego do paciente. Isso os conforta, devolvendo Ihes a
alegria e a felicidade, talvez provendo a necessidade de fazer mais, de fazer tudo o
possivel para minimizar sua dor.

Outro sentimento referido foi o de revolta. Sentem raiva pela negligéncia com
gue criancas e adolescentes sao (des) cuidados. No entanto, quando conhecem a
histéria do acidente compreendem tratar-se, na maioria das vezes, de um acidente
que poderia ter acontecido com qualquer um. A partir disto, sentem raiva pelo
acidente ter acontecido, por ndo compreenderem o por qué.

As vezes, eu tenho revolta porque as vezes vocé vé que é descuido porque
a méae que ndo cuidou. Ai quando vocé descobre o outro lado da histéria
gue ndo foi descuido que a crianga é muito rapida tu entendes, mas o mais

engracado é que a raiva ndo passa mesmo assim, nem sei de quem é a
minha raiva (T1).

Talvez seja porque eu ndo tenho filho. Entéo, pra mim, nao é tao dificil lidar
com eles. E uma coisa necesséaria, mas que tem que ser feito. Eu me
revolto, tenho raiva, fico arrasada com casos gravissimos que chegam aqui.
Criangas com queimaduras extensas, que se queimaram porque mexeram
no fogo, derramaram liquido quente. Ai vém os pais e choram e sofrem. Eu
entendo o sofrimento deles, sei que foi um acidente, mas agora néo adianta
chorar. Temos que atuar para o bem deles. Eu ndo posso deixar de fazer
porgue eu estou com muita pena dele porque eu sei que é para o bem dele.
Mas eu lido com isso melhor (T10).

Referiram que, apesar da raiva tém muita pena, tanto dos pacientes como de
seus pais e cuidadores familiares por saberem o sofrimento pelo qual estdo

passando e entenderem o seu papel na tentativa de alivia-lo.
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Ao mesmo tempo que tenho raiva, tenho pena. Muita pena mesmo. Sei que
foi descuido, que a m&e néo cuidou e aconteceu ou que foi um acidente.
Mas é uma crianca, um adolescente e é a familia deles e estdo sofrendo
muito. E complicado, dificil. A gente tenta ajudar do jeito que pode. Tenta
aliviar o sofrimento deles. E complicado. S&o sentimentos muito
contraditorios (T1).

E um sofrimento para a mée, para o pai, para a crianca. Os pais sofrem
mais que a crianca. Me causa pena porque a gente quer ver uma evolucao
rapida. Pena por ver aquela situacdo, e na maioria das vezes é por
acidente. Por café quente, agua quente, leite quente. E a crianga ndo era
nem pra chegar perto do hospital. Hospital € bom s6 para quem trabalha. E
eles tem que ficar aqui ndo é legal (T9).

O adolescente entende melhor, mas a crianca ndo entende o que esta
acontecendo. Entdo, me causa pena, angustia por eu ndo saber como ele
esta se sentindo (T10).

E da pena de ver eles assim nessa situacdo. Tendo que ficar no hospital
ndo podendo brincar, correr, pelo menos no inicio. E pensar que aquela
gueimadura pode deixar cicatrizes ( T5).

Eu tenho sentimento de pena, porque eu fico assim é cuidado e eu penso
poxa onde estava essa méde que ndo cuidou porque a crianga tem que ter
cuidado. Tenho pena dela também, mas mais da crianga (T2).

Pena, mas é assim tu vé eles ali e tu perceber que foi um grande descuido
gue se tivesse tido um pouco de atencdo, de cuidado aquilo néo teria
acontecido. Pena assim de que seria tdo facil ter evitado. Mas acidente é
assim mesmo (T8).

A condicdo do trabalho suscita sentimentos contraditérios na enfermagem,
como piedade, compaixdo, amor, culpa e ansiedade, raiva e magoa contra 0S
pacientes e familiares. Diante da condi¢do de sofrimento, tanto do paciente quanto
de seus familiares, a equipe de profissionais, como seres humanos dotados de
sentimentos e emocdes, também manifesta reacdes ambiguas diante da
crianca/adolescente (OLIVEIRA; FIRMES, 2012). O enfermeiro vivencia esses
sentimentos de forma mais ou menos intensa de acordo com o vinculo que
estabeleceu com seu paciente (OLIVEIRA; SPIRI, 2011).

5.3 Facilidades dos trabalhadores de enfermagem para o cuidado as

criangas e adolescentes vitimas de queimaduras

Ha entre os membros da equipe atuante no Centro de Tratamento a
Pacientes Queimados um sentimento de ajuda mutua que contribui para o

aprimoramento da pratica do cuidado de enfermagem. Eles percebem que a
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habilidade para cuidar € desenvolvida dia apds dia. Aléem disso, ocorrem trocas de
informagdes e de conhecimentos entre as equipes diurna e noturna o que faz com
gue o trabalho se desenvolva de forma satisfatéria tanto para os profissionais quanto
para os pacientes. Esse fato aliado ao tempo de atuacdo na unidade pode auxiliar
para que os profissionais sintam-se preparados para prestar o cuidado, tendo em
vista que diariamente vivenciaram situacbes que lhes propicia conhecimento e
desenvolvimento de habilidades.

Hoje eu me sinto preparada. Porque eu ja aprendi muita coisa, ja vi muita

coisa. Aqui a gente aprende muito com os colegas e com a atuacao do dia a
dia (T7).

Quanto mais tempo a gente trabalha aqui mais preparado para o cuidado a
gente se sente, pois nosso cotidiano é pesado. Aqui € uma escola. Aprendi
mais com minha equipe e pacientes na lida diaria do que na faculdade. Aqui
a gente esta sempre estudando, trocando idéias, informacdes, discutindo a
melhor forma de fazer. (T1)

Com a pratica a gente vai conseguindo aprimorar e melhorar dia a dia E as
colegas aqui também ajudam bastante. A gente troca bastante informacao,
conversa entre a equipe (T3).

A gente adquire muita habilidade com eles. O préprio paciente nos ensina a
sermos mais e melhores. Eles é que estdo dependendo do que a gente faz
e terminam nos ensinando mais do que a gente a eles (T4).

O aperfeicoamento da técnica € adquirido com o exercicio diario da profissdo
em seu local de trabalho. Além disso, quando o setor se constitui de equipes com
um bom relacionamento interpessoal o produto da acédo do trabalho tende a ser mais
positivo, repercutindo na qualidade da assisténcia. Nesse sentido, “é importante
compreender que 0 paciente € um ser humano e que varios aspectos além do clinico
o envolvem” (NEGREIROS et al; 2010, p. 130). Para tanto, “o profissional da area da
saude, além do conhecimento técnico, deve ter habilidades para aplica-lo em
diversas situacoes e realidades "(SILVEIRA; ROBAZZI; 2011, p. 593).

Sabe-se que o profissional necessita de tempo para adquirir habilidades para
0 cuidado. Assim, quanto mais tempo atuar em um setor mais preparado para o
enfrentamento cotidiano nesse contexto tende a estar. Além disso, como o paciente
vitima de queimaduras, geralmente, permanece longos periodos internado o tempo
para o desenvolvimento e fortalecimento de um vinculo com os profissionais
contribui para o aprimoramento do cuidado.

Outra facilidade encontrada pelos profissionais de enfermagem para atuar
frente & crianca e ao adolescente vitima de queimaduras é desenvolver um bom
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relacionamento com a familia dos pacientes. Para isso precisam desenvolver a
sensibilidade e o tato, negociando o cuidado a criangca/adolescente com essa que se
encontra preocupada com o andamento do tratamento relacionada a curativos,
medicacdo e as rotinas do setor. Portanto, a familia € esclarecida, tem suas davidas
amenizadas e seus questionamentos respondidos. Segundo os profissionais,

constréi-se uma “grande familia™:

Na crianca a gente tem que ter sensibilidade para trabalhar com ela e com a
maéae. Tem que ter tato. O dialogo é importante. Até porque a méae ajuda
bastante. Quando tu consegues um bom relacionamento com ela tudo fica
mais facil e tudo ocorre com facilidade. Nessa relacdo a gente faz
negociacdes. E entra toda a explicacdo dos procedimentos, dos curativos
de como deve ser feito, o porqué do curativo, da medicacdo. Quando o
paciente chega a unidade, principalmente com as méaos queimadas, é
dependente da gente para comer, para tomar banho, para fazer xixi ou coco
ai a mae nos auxilia no cuidado. Nesse sentido, néo fica tdo pesado (T3).

Eu percebo que é tranquilo. A gente explica bem as coisas pra familia o que
pode acontecer como vai ser o acompanhamento dele. Quando a equipe se
relaciona bem com os pacientes e a familia fica bem mais facil cuidar (T4).

Parece uma familia, todo mundo é uma familia porque a gente fica bastante
tempo aqui dentro. Entdo, € mesmo uma grande familia porque a méae ja
fica intima nossa e a gente consegue passar informacdo e ela vai
compreendendo e ajudando na recuperacgédo do filho (T10).

No comeco eles estranham vai todo mundo para o quarto para saber como
€ que ele se queimou e ai a familia se apavora um pouco. Depois de um
tempo é equipe e familia trabalhando juntas. E fica uma grande familia
mesmo porgue um paciente ajuda o outro que esta do lado Entre as equipes
a gente se conversa troca informacdo sobre como os pacientes estdo se
estdo evoluindo e como esté sendo essa evolugéo (T1).

Durante a internacao do paciente ocorre 0 seu convivio no setor com a equipe
e a familia havendo apoio mutuo e formacao de vinculo. Nesse contexto, a atuacao
dos profissionais baseia-se no relacionamento interpessoal, com énfase no trinbmio
crianca/familia/equipe, no ato de cuidar com humanidade, realizando o cuidado
merecido por cada ser humano (DIEFENBACH; MOTTA; 2012). Para conseguir
desenvolver este tipo de relacionamento € necessaria sensibilidade dos profissionais
atuantes no centro de tratamento a queimados.

Assim,

“[...] aos profissionais de saude, € fundamental conseguir identificar e avaliar
as necessidades especificas da crianca e a capacidade da familia para
assumir o papel de prestadora de cuidados. Frente a esse contexto
suscitam-se questionamentos sobre o comportamento da equipe de
enfermagem no cuidado a crianga em ambiente hospitalar, sob a 6tica da
familia, considerando-a parte integrante do cuidado” (DIEFENBACH,;
MOTTA, 2012; p. 459).
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Outro fator essencial e importante para que ocorra o entrosamento deste
trindbmio sdo que as orientagbes a familia sejam realizadas desde o inicio da
internacdo, enquanto elemento essencial para o cuidado possibilitando estabelecer
as relacdes interpessoais entre a equipe de enfermagem e o grupo familiar. Desse
modo, é possivel estabelecer um bom relacionamento interpessoal entre o paciente,
o profissional e a familia, desenvolvendo relagbes harmoniosas, fundamental para o
processo de cuidado e cura do paciente (RUEDEII et al; 2010).

Outra facilidade relatada para se trabalhar com a crianca é a sua sinceridade
ao manifestar seus sentimentos, possibilitando a construgdo de uma relagao
transparente. Essa situacado € possivel devido a interacdo do profissional com a
crianca e pelo respeito a ela como um ser que sente a dor, a alegria, a tristeza, mas
gue ao se sentir querida é forte para responder ao tratamento de forma positiva.

A crianca fica mais tranquila quando tem o apoio dos pais. Depende muito
da pessoa e como estd o estado psicologico dela. Mas, a crianca €
transparente, é honesta, é como uma folha em branco. Facil de ser lida e

isso facilita muito o cuidado. Ela sofre, mas é amorosa mesmo quando
sente dor e tristeza. (T1).

A crianca é sinceridade, ela sorri contigo. A gente vai fazendo o curativo de
um jeito engracado e depois de terminado a gente vé a alegria deles porque
dez minutos depois que tu ja fez o curativo eles ja estédo rindo e brincando
(T6).

A crianga é muito sincera se estd doendo se ndo esta doendo se esta
tranquilo. A crianga diz: - Tia est4 doendo ai onde tu esta tocando e ai a
gente para um pouco para aliviar. Eu respeito muito a crianga porque muito
adulto ndo aguenta o que ela aguenta e continua sorrindo e sendo pura
[chora] (T9).

A vontade dos profissionais € em evidenciar seguranca e estabelecer uma
relacdo de confianca com a crianca para que a mesma nhao tenha receio deles. O
cuidado, como ato intencional, tem o0 objetivo de restabelecer a salude e a alta da
crianca para sua residéncia da melhor forma possivel (ROSSI; RODRIGUES; 2010).
Neste contexto, busca-se entreter e distrair a crianca durante os procedimentos,
demonstrando empatia para com ela (PENA; JUAN, 2011).

O uso de recursos linguisticos, tais como contar anedotas ou histérias,
auxiliam a distrair e diminuem a ansiedade da crianc¢a, reforcando o vinculo e a
empatia com a mesma de forma que a mesma ndo tenha no hospital apenas

lembrancas negativas (PENA; JUAN, 2011). Dessa forma, eles conseguem realizar o
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procedimento e conquistam a simpatia das criangcas e essas respondem usando a
sinceridade como forma de retribuicdo ao ato executado.

Ha o papel familiar nesse contexto, “durante as medidas terapéuticas, por
diversas vezes, faz-se necessaria a internacdo em instituicbes hospitalares. Nesse
momento, é muito importante a presenca de um ente querido, pois este proporciona
seguranga ao doente, e isso favorece em sua recuperacédo” (SALES et al, 2012; p.
737). A familia acaba por ser um agente facilitador no processo doenca/salude
porque proporciona a tranquilidade e a seguranca que a equipe necessita para

realizar os procedimentos nas criancas e nos adolescentes. Assim,

O brincar pode ser um facilitador para a interac@o entre os profissionais de
saude, criancas e seus acompanhantes. Sendo o brincar uma linguagem
universal e que remete ao prazer e a alegria, ele acaba se estendendo para
os familiares, para os préprios profissionais que estéo ali diariamente em
contato com as criangas (CUNHA,; SILVA; 2012, p. 1058).

Muitos profissionais referiram como facilidade para cuidar a identificacdo e a
afinidade que tém com criancas e adolescentes. Sentem-se mais estimulados para o
cuidado, pois referiram que estes se recuperam mais rapidamente e parece que o

seu trabalho é mais efetivo, sentindo-se mais estimulados.

Particularmente quando interna uma crianga ou um adolescente aqui eu
digo ah tem que puncionar. deixa comigo; tem que fazer curativo, deixa
comigo. A minha mée diz que eu gosto de cuidar da crianca porque eu nao
tenho filho. Mas eu gosto de cuidar deles porque a recuperagéo deles é
muito mais rapida que a recuperacao do adulto. Entdo, vocé vé que o teu
trabalho é efetivo e ver o resultado te da muito mais incentivo e vontade
para tu seguires em frente (T6).

A assisténcia a crianca hospitalizada transformou-se ao longo dos anos e,
paralelamente, aos avancos na pratica médica ocorreram modificacdes de
significados e valores sociais em relacdo a mesma (ROSSI; RODRIGUES, 2010; p.
641). O contraponto de que as internacdes desses pacientes sdo prolongadas e
ocorrerem com muita frequéncia aumenta a permanéncia do contato humano,
podendo intensificar a proximidade e intimidade entre os mesmos e a equipe de
enfermagem.

Esses lagos se estreitam de tal forma que acrescem um sentimento de
amizade na relacdo de cuidado. Assim, cuidar de uma crian¢a ou adolescente exige
também a capacidade de negociar, ser criativo, estimula a tomada de decisdes e a

construcdo de projetos compartilhados (SANTOS; 2012). O profissional que
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simpatiza com o ser cuidado tem mais facilidade para atuar e adquire mais
habilidade pratica em curto periodo de tempo, justamente por que pode sentir mais
satisfacdo e alegria em oferecer o seu melhor e da melhor forma possivel ja que o
seu objeto de trabalho Ihe é agradavel.

Os dados revelam que o adolescente por sua maneira diferenciada de se
expressar € mais aberto que o adulto. Assim, ap6s um periodo de adaptacdo este
pode se habituar aos profissionais, com o ambiente hospitalar e com os
procedimentos. Assim, entendem com facilidade a linguagem utilizada e, por isso

colaboram mais com o cuidado.

O adolescente eu acho que é legal. A linguagem que tu usas para falar com
ele é mais fluente. Muitas vezes, ele € mais aberto que o adulto. Depois que
passa o periodo de adaptacéo eles comegcam a se abrir mais que o adulto e
participam mais do cuidado (T1).

Quando a linguagem do profissional encontra um equilibrio com a linguagem
do adolescente eles conseguem estabelecer relagcdes que vem a somar na conduta
terapéutica. Desse modo, a abordagem integral do adolescente envolve lidar com
ele utilizando linguagem compreensivel, que propicie ao mesmo expressar. Assim,
presta-se uma assisténcia humanizada, na qual este se sinta acolhido, ouvido e
respeitado pelos profissionais de satde (CUNHA; SILVA, 2012)

5.4 Dificuldades dos trabalhadores de enfermagem para o cuidado as criancas

e adolescentes vitimas de queimaduras

Alguns profissionais revelaram falta de preparo para cuidar de criancas e
adolescentes com dor. Ndo se sentem aptos para exercer tal funcéo, pois sofrem
mais com esses pacientes, precisando de um controle maior. Referiram pouca
habilidade e paciéncia para trabalhar com uma crianca ou um adolescente em
virtude de que esses sao diferentes de um paciente adulto que compreende e aceita

com mais facilidade os procedimentos a serem realizados.

As criancas e os adolescentes eu me preocupo com a dor que eles vao
sentir porque a gente percebe que a queimadura é doida. Eu sofro demais.
N&o me sinto preparada psicologicamente (T10).
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Tem que ter muita paciéncia com crianga. Eu ja tenho filho entdo para mim
€ mais dificil lidar com crianca. E ainda mais com dor e eles sentem muita
dor. Parece que é meu filho. Eu preciso me controlar muito (T5).

Eu no inicio achei bastante dificil. Principalmente pelo impacto de olhar uma
crianca com queimadura, pois eu nunca tinha cuidado uma crianca
gueimada. Eu nao tinha habilidade para puncionar, sondar, fazer curativos.
Meu Deus tudo é mais dificil (T8).

Quando eu entrei ndo me sentia preparada assim para trabalhar em um
setor tdo especifico. Tive que me preparar psicologicamente. E muito
sofrido ver um jovem assim. Uma crianca entdo é demais [chora] (T3).

Quando eu entrei ndo, porque o conhecimento da graduacdo era muito
superficial (T4).

Acho que agora no momento sim, mas no inicio foi bastante complicado. Eu
nao me sentia preparada porque era uma area gue no curso técnico a gente
nao tinha visto como se deveria ver. A gente entrou aqui sem nenhum
treinamento prévio para trabalhar como o paciente queimado. Entdo, eu
levei um susto bem grande quando me disseram “ tu vais para o centro de
gueimados. Eu tinha dois meses de formada e ndo me sentia preparada
para atuar, nunca tinha entrado em contato com paciente queimado porque
na cidade ndo havia um lugar especifico. Nao tinha feito estagio em centro
de tratamento a pacientes queimados. Ai cheguei e foi pior. Ndo eram sé
adultos, tinham as criancgas, os jovens. Tive vontade de fugir, sair correndo
(T6).

Os profissionais de enfermagem sentem-se vulneraveis e, muitas vezes,
despreparados para cuidar da crianca e do adolescente com queimaduras, pois
acabam sofrendo junto e ndo sabem lidar com este sofrimento. Ao entrar no setor
pela primeira vez ha um impacto visual e emocional. Manifestam dificuldade de lidar
com a dor da crianca tendo em vista que esta ndo consegue verbalizar o que
realmente estdo sentindo ficando confusos e tém dificuldade em lidar com tal
situacao (DUARTE et al, 2012).

Além disso, a equipe de enfermagem refere nao ter sido preparada durante o
periodo de estudo, tanto na graduacdo quanto no ensino técnico, para tal atuacao.
Verifica-se uma distancia entre o saber e o fazer, em que o conhecimento tedrico
ainda nédo é totalmente compartilhado pelos enfermeiros na mesma proporgcao
pratica (CHRISTOFFEL et al, 2011).

Uma das dificuldades apresentadas pela equipe de enfermagem €& o
desconhecimento acerca do paciente. Muitas vezes, o adolescente se mostra
reservado ndo interagindo com o profissional que o esta assistindo. Além disso, essa
dificuldade aumenta mais ainda quando o paciente é de outras cidades. Nesse

contexto, a mde €& a Uunica cuidadora do nucleo familiar que acompanha
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cotidianamente a crianca e o adolescente e possui informacdes sobre os mesmos.

Nem todos sdo iguais. Tem os que tém uma facilidade maior, em casa
conversam mais. E se eu ndo sei qual é o costume de casa ai fica mais
dificil de lidar. Ai acontece uma trava e fica mais dificil o convivio, a
compreensdo com os adolescentes (T3).

O adolescente € mais quieto, mais reservado. Se tu pede pra fazer um
curativo ele ja vem e faz. Se tu vai puncionar ele ja te da o braco. Ele nao

interage muito, é bastante mecanica a atitude dele em relacdo ao
procedimento. E com a crianca a gente tem ser pacienciosa, porque ela
chora, grita. Tem que ter muita calma no momento da realizacdo de
qualquer procedimento. E dificil. A gente tinha que ter um preparo diferente
(T4).

Paciente fora da cidade € dificultoso, em ambiente totalmente estranho, sem
familia s6 com a presenca da mae. E complicado e isso influencia no
cuidado. Eu acho que mais € o ambiente, as pessoas diferentes, as rotinas.
A gente pode trocar um curativo, a equipe ja esta preparada,. As vezes, a
gente vai deixar para outro dia para ndo causar tanta dor. Pacientes de fora
da cidade é mais dificil. Vir para ca queimado que a gente sabe que déi e
n&o ter ninguém conhecido para desabafar. E muito dificil. Ele sé conta com
a gente e nés sem nenhuma informacgéo sobre ele, seus costumes, do que
gosta. E complicado (T9).

Os profissionais além de terem a tarefa de propiciarem uma assisténcia
qualificada a seu pacientes tem o dever de observar durante a sua atuacdo quais as
necessidades do paciente e do seu nucleo familiar, quais os seus medos e suas
potencialidades para o enfrentamento do processo doencga/saude. Por isso, esse
profissional deve conhecer como esta familia se cuida e quais forgas ela é capaz de
mobilizar para tal finalidade. Para que ocorra a integracao familia e equipe, a mesma
deve discutir com a familia a participacdo desta no cuidado e fornecer-lhe
informacdes, aconselhamento e suporte para realiza-lo. Ndo basta apenas informar
ou treinar o familiar, mas é necessario dar-lhe condicdes e apoio tedrico e emocional
para cuidar de sua crianca ou adolescente vitima de queimaduras (ROSSI;
RODRIGUES, 2010).

E sabido que alguns enfermeiros e técnicos em enfermagem tém dificuldades
relacionadas a realizacdo de procedimentos em criancas. Isso acontece devido a
muitos fatores como, por exemplo, a dor que o procedimento pode ocasionar a
extensdo do trauma, o sentimento de que ele estd sendo machucado e punido sem
razdo especifica, mas que ele acredita ser por algum motivo devido a alguma
travessura que fez. Verificou-se que os profissionais sao fortemente comovidos por
essa situacao sentindo-se abalados durante a realizacdo de procedimentos nesses

pacientes.
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Ja o adolescente esta doendo tudo e as vezes € o dedo e ele diz que é
tudo. Dificuldade é no procedimento porque tu conversa, explica e ai ja
comeca o choro. Chamam a mae, dizem que ndo vdo mais fazer arte, que
ndo querem tomar banho, que a fita do curativo déi. J4 adolescente,
também, é queixoso. Reclama que esta doendo, que a agua quente déi, o
soro estad muito frio, que ndo quer ficar mais ali. A gente conversa, faz uma
medicacédo. A crianca esta gritando em cima da cama e tu nem esta tocando
ainda. E isso é todo dia. E td0 estressante. E de enlouquecer (T9).

Tem diferenga sim. E bem diferente do adulto. A crianga tu tem que ter mais
cuidado, tu tens que ter mais jogo de cintura para poder lidar com a area
gueimada. A dificuldade é no banho, no acesso, porque é crianca e tu tens
que dizer, tens que explicar, conversar, usar de um artificio porque é
crianca. Nao adiante dizer para ele que é para o bem dele. Ele sabe o que
ele sente (T2).

Quando a gente vai abrir o curativo e ai a gente explica que vai e a crianca
ja vem com a méo e nao quer deixar a gente tirar o curativo porque ela sabe
gue é ruim. Entdo, o mais dificil & abrir o curativo da crianca e depois que ja
esta aberto ai passar a pomada ja € mais facil. Eles ndo querem, eles ndo
aceitam porque € no curativo que vai comecar tudo. Tém que tomar banho e
eles sabem que vai doer quando for tirar a gaze, que € a parte mais dificil e
vocé molha com sorinho. J& o adolescente entende melhor e é sempre no
inicio do curativo que a dificuldade surge. Eles choram, as mées choram e
até a gente tem vontade de chorar. Entdo, d4 para ver que é bem diferente
de um adulto. Que nédo é sé a técnica (T10).

Verifica-se que um fator que influencia o bem-estar geral da crianca/
adolescente é o significado que as familias e eles mesmos atribuem aos estimulos
hospitalares. O afeto, 0 acompanhamento terapéutico e a relacdo empatica séo
elementos que influenciam seu estado emocional e a compreensao dos processos
que vivenciam (PENA; JUAN, 2011). Entretanto, nem sempre é facil descobrir a
forma de estimular a crianca e 0 adolescente para que esse processo de
acompanhamento terapéutico seja efetivo e menos traumatico. O processo
terapéutico em si é sofrido reforcando o estigma de que hospital é local de dor e
sofrimento.

Outra dificuldade relatada pelos profissionais é a de lidar com o familiar.
Esses muitas vezes compreendem, porém em outras ndo entendem as acdes de
enfermagem e querem opinar e decidir sobre situacbes em que ndo sao
tecnicamente preparados, podendo prejudicar o cuidado a crianca e ao adolescente.
Por se tratar de seu filho querem evitar que este sofra e reagem negativamente em
situacdes em que identificam que os profissionais estao |lhes infringindo dor. Apesar
de compreenderem que é uma situacdo dificil para eles e que se encontram
fragilizados e vulneraveis acham dificil enfrentar esses conflitos diariamente no seu
cotidiano de trabalho.
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Sao dificeis alguns casos porque tem maéaes que ndo entendem e acham
gue ndo é assim. Elas ndo aceitam como a gente estd realizando o
procedimento. Elas ndo estdo preparadas para esse tipo de situacdo. Sei
gue ninguém quer ver a crian¢a nesse estado da queimadura, mas tem que
fazer os procedimentos. SO isso evitara as retracfes, a sepse, as
deformidades. E muito complicado (T2).

Na crianca a maior dificuldade é lidar com o familiar porque na crianca claro
que eu entendo. SO que, muitas vezes, eles ndo entendem que a gente
precisa fazer isso para uma melhor chance de cura, para um melhor
tratamento. Entdo, a gente quer fazer as coisas, mas a gente € meio
empurrado pela familia a ndo fazer isso. Ai eu acho que a maior dificuldade
com a crianga € a familia. E muito conflito porque ela tem o direito de estar
aqui, de participar, de opinar, de decidir. E o filho dela, mas assim pée a
eles em risco (T6)

Os pais ndo entendem porque sentem mais dificuldade em ver o sofrimento
do filho. Querem medicacdo a todo momento. Eles estdo vendo o
sofrimento e querem amenizar, mas nao é assim, de uma hora pra outra. As
maes também ndo conseguem passar seguranga para a crianga porque
elas também ndo entendem tudo que esta acontecendo. Eu acho que isso
dificulta bastante porque deixa a gente nervosa. Pelo menos eu fico
nervosa. Eu ja tive uma experiéncia em que eu figuei muito nervosa e eu
tive que passar para outra enfermeira porque ndo consegui. A crianca
comecgou a entrar em desespero e ai ou eu dava aten¢cdo a mée ou eu dava
atencao e a crianca. E estressante (T8).

Com a intencéo de cuidar, inserindo a familia no contexto do hospital, aceita-
se a realidade de conviver com conflitos com familias, criancas e adolescentes. Esta
acao apresenta-se no sentido de fazer e dar o melhor, enfrentando dificuldades de
relacionamento através do uso do dialogo (ROSSI; RODRIGUES, 2010).

A introducdo de conhecimentos em relacdo a doenca que a crianca esta
enfrentando, suas possibilidades e limitacdes, pode ser motivadora da adesédo ao
tratamento, contribuindo para um restabelecimento mais rapido e, por consequéncia,
a reducao do tempo de internacdo (ZOMBINI et al, 2012). Durante este periodo ha a
necessidade de se estabelecer o elo entre a familia e a equipe de saude.

Este favorece o repasse de informacdes necessarias, reduzindo, assim, 0s
momentos de angustia, medo e inseguranca. O significado do cuidado se apresenta
a partir do sentido atribuido por cada profissional a acdo de cuidar. Esta envolve
relacdo, interacéo, saber-fazer e contribuicdo na relacdo. Portanto, do ponto de vista
do paradigma do ambiente como determinante da saude, o hospitalar constitui-se
espaco de construcdo e consolidacdo do desenvolvimento da saude (ROCHA et al,
2011).

Ao inserir a familia no processo de cuidado no hospital se esta visualizando a

continuidade do tratamento em domicilio. Dessa forma, os profissionais devem
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pretender obter uma interacdo, na qual o familiar € fonte de informacdes relevantes.
Elas percebem essa interacdo, como algo que ird contribuir para a recuperacdo da
crianca. A inclusdo do familiar tem a intencdo de sua cooperag¢do no cuidado. No
entanto, este precisa de apoio psicoldgico, a fim de suportar o sofrimento da crianca/
adolescente, sendo ensinado a cuidar e melhorar a situagdo da crianca (ROSSI,
RODRIGUES, 2010).

Outra dificuldade para cuidar enfrentada pelos profissionais é a necessidade
de manipular o corpo do adolescente, que possui pudor e vergonha, podendo sentir-
se invadido e violentado. A adolescéncia € uma fase da vida de transformacodes
tanto do corpo fisico como do seu emocional. E 0 momento em que o adolescente
pode sentir vergonha do seu corpo pelas mudancas fisicas ocasionadas pela
passagem do corpo infantil para o corpo de uma pessoa adulta.

Nessa fase, ele tem vergonha de se expor na frente de estranhos. Essa
situacdo é vista como uma agresséo pelo adolescente. Frente a queimadura ha a
necessidade de punc¢des, banhos, sondagens, curativos, tendo, muitas vezes, que 0

paciente ser mantido nu e exposto aos olhos e a acao dos profissionais.

Tem que por uma camisola. O adolescente ele j4 estd na fase da
adolescéncia em que ele esta se descobrindo, o seu corpo esta mudando. E
por isso ele ndo quer ficar com a mée. O corpo fica exposto, tem o banho,
tem que ficar pelado na frente da equipe, da mée. A dificuldade é
exatamente esse pudor. E como se a gente estivesse agredindo ele, na
hora de tirar a roupa na nossa frente, de ficar nu (T1).

E a vergonha e a vontade de fazer sozinho como o banho, ir ao banheiro,
vestir-se e estar impossibilitado naquele momento devido as queimaduras
no corpo. Eles sentem muita vergonha, choram. Parece que estdo sofrendo
uma violéncia. E ndo deixa de ser. E para o bem deles, mas é uma
violéncia. E muito delicada a situacdo. A gente tem que respeitar, tem que
entender este pudor deles. Eu me sinto mal e tento fazer o possivel para
ndo expor tanto, para cobrir, para evitar a circulagdo de pessoas. Uso
biombos, barraquinhas com lengol. Mas é dificil (T3).

Na etapa da pré-adolescéncia e adolescéncia os profissionais destacam-se, segundo
esses pacientes, pela sua simpatia (PENA; JUAN, 2011). No entanto, é percebida pelas
falas dos profissionais a falta de preparo para o desenvolvimento de uma relacdo
interpessoal que favoreca suas condutas ante as criangcas e 0s jovens hospitalizados.
Os profissionais colocam que o didlogo com o adolescente € um obstaculo dificil de ser
vencido. O adolescente por estar em uma idade de transicdo pode se mostrar rebelde,

pouco comunicativo, frente a situacdo vivida, passando a manter seu enfoque na sua
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recuperacdo e nos procedimentos que sao realizados no setor como forma de se
proteger (ZOMBINI et al, 2012).

Os profissionais de enfermagem referiram como dificil comunicar-se com
criancas que ainda ndo sabem se expressar, com adolescentes que possuem uma

linguagem propria ou com pacientes que nao falam a lingua portuguesa.

Tem certas situacdes de pacientes como esse que a gente tem € um caso a
parte em que ele nao fala nossa lingua. Entdo, as vezes, eu acho bem dificil
por causa da propria comunicacdo mesmo. Pois quando tu fala é dificil a
pessoa entender. Entdo, com a crianca a dificuldade é a comunicagao
porque tu vai fazer um curativo ela vai chorar, mas ela ndo sabe te dizer
onde esta doendo. A linguagem é diferente com o adolescente a gente tenta
puxar ele para nés porque ele esta naquela fase de rebeldia e ele ndo quer
ficar com a méae porque ele fica exposto e estar em um hospital longe dos
amigos, longe da turma dele. E dificil para ele. Entdo, nem a linguagem tem
gue ser a mesma que ele usa e ai é que esta a dificuldade (T1).

A dificuldade que tenho € de que é criangca mesmo, mas eu converso com
ele. Ao fazer um curativo eu chego e explico como vai ser o curativo: a tia
vai tirar devagar, explico tudo que esse lado esta estéril, esse ndo. E tudo
tem que ser de forma que a crianga compreenda. Eu ndo minto que ela ndo
vai sentir dor. Eles aceitam bem, porém quando chega na hora da dor
mesmo eles ndo aguentam. N&o h& nada que faca eles entenderem (T7).

Com o adolescente o dificil € a comunicagao, é a conversa com ele. O dificil
€ conseguir chegar nele pra fazer o procedimento (T3).

A gente procura conversar muito com eles, porque € um ambiente pequeno
tem poucos pacientes e eles ficam muito tempo internados. Entdo,
diariamente, eles perguntam como é que esta la na rua. Hoje, aconteceu tal
coisa e ai a gente pergunta para eles: como € que vocé passou? Alguém
veio te visitar? Os adolescentes ndo conversam, definitivamente, eles ficam
focados no tratamento, no curativo, na medicagdo para dor. Os
adolescentes que eu tive contato, eles eram todos muito fechados. As
vezes, eu tentava puxar alguma coisa do acidente e eles ndo se abrem
muito. Até porque estdo criminosos, se sentindo culpados do acidente.
Entdo, acho que tem que ter um manejo que eu ainda nao desenvolvi para
conseguir uma aproximacdo com o adolescente (T6).

A comunicacdo estabelecida com as criancas e o0s adolescentes tém um
papel fundamental na mediacdo das suas experiéncias e nas ideias que elaboram
sobre o processo saude e doenca. Assim como, h& criancas e adolescentes mais
abertos, na hora de estabelecer um vinculo, ha outras de n&do o fazem (PENA;
JUAN, 2011). Para estabelecer uma relagdo de conversa hd a necessidade de
ambos 0s comunicantes estarem preparados emocionalmente para que este contato

se estabeleca e possibilite ou ndo uma alteragcdo em seus comportamentos.
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Assim, a educagdo em saude junto aos adolescentes pode ser um
instrumento efetivo na assimilagdo das transformacdes vividas apds a queimadura.
Porém, sua efetivacdo sO acontece por meio de uma metodologia participativa, que
permita o didlogo, a reflexdo, a conscientizacdo do ser, e oportunize trocas de
ideias, conhecimentos, experiéncias e a expressédo de sentimentos e inquietacdes.
Ao mesmo tempo, tem o potencial para fortalecer o elo entre os pacientes e a equipe
de enfermagem, suscitando a criatividade e a sensibilidade, facilitando a acdo de
cuidar da enfermagem (OLIVEIRA; RESSEL, 2010).

Outra dificuldade com a qual os profissionais de enfermagem se deparam é
com a reclusdo e isolamento em que 0s pacientes sdo mantidos no servico. Tém
dificuldade em conseguir que a crianca/ adolescente apreenda o fato de ser retirado
de sua casa, estar afastados de seus amigos, da escola, de outros familiares e ter
sua livre movimentacéao restrita ao setor. Compreendem que estdo em um hospital,
que estdo machucados, porém ndo tém o amadurecimento suficiente para perceber
a gravidade da situacdo e necessidade da restricdo da convivéncia com pessoas e
ambientes.

Os profissionais de enfermagem enfrentam a dificuldade em explicar para a
crianca/ adolescente a magnitude do trauma sofrido. O que torna para eles uma
situacdo mais complicada e complexa é o fato de eles perceberem a crianca/
adolescente como seres inocentes cheios de energia e vitalidade sendo o leito de

hospital visto como um castigo, uma condicdo desagradavel.

A crianga ndo entende porque € uma vivencia nova para ela. O adolescente
ja viu na televisao, ja foi conversado na escola e a crian¢ca é completamente
diferente. E bem desagradavel também. Até porque a crianca é sempre
agitada e ficar numa cama de hospital presa no leito. E desagradavel pelo
fato deles ndo poderem se movimentar. Quando é isolamento de contato e
ai a gente entra primeiro, toda paramentada. Eles nos veem com uma roupa
e depois com a paramentada e é um choque. Bom é uma coisa
completamente diferente. Eu acredito que a paramentacdo assusta um
pouco as criancas e aos pais também. Entéo, é dificil falar-lhes sobre a
gravidade do seu quadro clinico, a necessidade de realizar uma
escarotomia. Como dizer isso? Como esperar que eles entendam? E muito
cruel! (T8).

Para mim tem diferenca porque com a crianca tu tens que ter mais cuidado.
Crianca é mais inocente e ndo tem uma personalidade ainda formada. E
mais dificil de fazé-la compreender isso (T10).

Os dados evidenciam que a comunicagdo com as criangcas/ adolescentes
representa um desafio, tornando-se tarefa mais sensivel e complexa que aquela
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estabelecida com pacientes adultos (PENA; JUAN, 2011). O profissional, ao atuar
junto a um paciente em estado debilitado, deve procurar estabelecer uma forma de
contato baseada no cuidado. Pode ser o protagonista de conhecimentos, auxiliando
0S pacientes a captarem informacdes no proprio contexto da assisténcia, operando
de forma construtiva e partilhada com a familia.

O acolhimento como principio norteador e possibilidade de construcdo de
relacbes dialdgicas, pode promover a producdo de lacos que auxiliem a
comunicacdo eficaz. Além de compreender a crianca/ adolescente como sujeito
capaz de exercer sua autonomia em parte e sua capacidade protagonista,
compartilhando a responsabilidade pelo cuidado (ALVES; DESLANDES; MITRE,
2009).

Um acidente por queimadura causa em seus pacientes traumas fisicos e
estéticos, pois pode deixar sequelas irreversiveis, com as quais o paciente tera que
conviver. Essas afetam sua imagem corporal e autoestima. Assim, os profissionais
referiram que grande dificuldade de conversar com o0s pacientes acerca das

sequelas, deformidades e limitacbes com as quais terdo que (con)viver.

Os pequenos eles ndo entendem, mas os adolescentes sofrem mais por
causa da cicatriz, de ver a sua aparéncia mudar. Sentem-se tristes e
fragilizados. Cada um age de um jeito. Tem uns que ficam mais rebeldes, se
fulano falar eu vou partir para cima. Tem outros que ficam mais reservados,
mais acuados. Os pais ficam bem preocupados porque ninguém quer ver o
filho sofrer bulling. E os pais se sentem culpados pela queimadura. E se
ficar uma cicatriz aquilo vai ficar estampado e isso vai ser lembrado pelo
resto da vida (T7).

Os adolescentes se preocupam se vai ficar alguma cicatriz e como vai ser
recebido pela sociedade, seu grupo de amigos na escola, se vao ficar
sequelas, com limitagbes de movimentos. Perguntam e querem saber. A
gente ndo sabe o que dizer, como dizer. Como falar dos enxertos que tera
que fazer, que podera ter que amputar um membro, que ficara com o rosto
desfigurado (T8).

A crianga € como se ela ndo soubesse o0 que vai acontecer. Ela néo
guestiona 0 amanha. Para ela é o hoje que importa. Mas os adolescentes
estdo muito preocupados com o depois. Tem medo. Aqui dentro ndo tem
espelho e eles ndo pedem para se ver. E dificil falar sobre isso. Parece que
a gente faz um pacto de siléncio. Mas isso nédo resolve o problema. Porque
as lesdes estéo ali (T1).

Os adolescentes ficam preocupados se vai sair as manchas, como a pele
vai ficar depois. Mas eu acho que s6 cai a ficha deles quando eles saem
daqui e ai ele se questiona serd que eu vou ficar manchado assim para
sempre. Ficam tristes, choram. Eu procuro sair de perto para garantir a
privacidade deles ou dou a méo e fico quieta, mas a vontade é de chorar e
de gritar junto com eles (T10).
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Os pacientes, que tiveram alta do setor, sofrem, no seu cotidiano,
preconceitos em relacdo as cicatrizes, as marcas deixadas pelas queimaduras. As
perspectivas de retorno do paciente a sociedade e o preconceito das pessoas em
relacdo as cicatrizes da queimadura é uma realidade que dificulta a reinsercéo social
dos pacientes queimados, no pos-alta (DUARTE et al, 2012).

Atualmente, hd uma supervalorizacdo da imagem, uma cultuacdo ao corpo
(VALENCA; GERMANO, 2009). Assim para os adolescentes e para as criangas com
o corpo marcado pela queimadura pode ser dificil reintegrar-se a sociedade, sendo
necessario aporte psicoldgico para auxilia-los nessa tarefa.

A acomodacdo a hospitalizacdo, ndo depende apenas das condicbes
psicolégicas, sociais, culturais e bioldégicas do paciente, mas, também, da sua
captacdo acerca da experiéncia vivida (PENA; JUAN, 2011). Nessa perspectiva, ela
pode ser aproveitada para auxilid-los a compreenderem e conhecerem sua nova
imagem corporal e como conviver com a mesma (VALENCA; GERMANO, 2009).

Além disso, cada crianca e adolescente reage de uma maneira e, muitos, se
mostram agressivos bem como outros ja se tornam mais timidos e reservados. Ainda
de acordo com as entrevistas, 0os pais podem sentir-se culpados pelo acidente ter
ocorrido. Ndo desejam que, futuramente, seus filhos sofram bulling. A cicatriz da
crianca/ adolescente pode ser interpretada por eles como a personificacdo do seu
descuido, sendo sofrido e dificil conviver com as mesmas. Por isso, esses também

precisam de auxilio para superar seu trauma e seu sentimento de culpa.

5.5 A instrumentalizacdo para o cuidado a criangas e adolescentes vitimas de

gueimaduras

Os profissionais atuantes no Centro de Tratamento a Pacientes Queimados
evidenciaram que uma das estratégias que utilizam para se instrumentalizarem para
o cuidado é o estudo de artigos e livros sobre queimaduras e curativos, como €&
explicitado nos fragmentos:

Aqui a gente tem que ler muito para conhecer os curativos novos. Entéo,

agente esta sempre se informando e a doutora traz bastante coisa pra nos
lermos. A gente discute também entre nés(T3).

A gente estd sempre lendo coisas novas sobre queimaduras para a gente
estar sempre se atualizando (T10).
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Aqui a gente |é para a gente poder fazer o nosso trabalho da melhor
maneira possivel (T5).

Quando entrei eu ndo sabia muita coisa sobre queimadura, sobre paciente
gueimado. Entdo, eu fui ler conhecer, saber dos curativos e aqui a gente
sempre procura conhecer alguma coisa nova (T4).

Ha ainda a preocupacdo dos profissionais da equipe de enfermagem em
alicercar em seu cuidado em leituras de textos de outras areas do campo da saude,
como a psicologia, na intencdo de sustentar uma pratica holistica para o cuidado as
criancas e adolescentes vitimas de queimaduras.

Eu tento ler mais sobre a psicologia (T1).

Ler sobre assuntos variados faz com que me sinta mais preparado. Eu
gosto! (T2).

Ler sobre tudo um pouco implica no aprendizado de um método de ajuda.
Mais capacitados a gente ajuda melhor eles. Eu acho que quanto mais se
sabe mais se cuida melhor, neste ponto de vista sim (T6).

Percebe-se nas falas dos trabalhadores a presente preocupacdao em adquirir
maior conhecimento sobre o processo de cuidar inerente a atividade profissional da
enfermagem que executam. A experiéncia de cuidar pode ser considerada como
parte essencial do processo humano, como um modo de assegurar a manutengao
da existéncia.

Assim, as formas para a realizacdo do cuidado holistico/integral e significativo
para os individuos envolvidos tém sido o foco de muitos estudos e a busca
constante do profissional enfermeiro em sua pratica. Espera-se que um dos meios
para atingir esse cuidado seja a aquisicdo de conhecimentos (SEIMA et al, 2011).

Verificou-se que, para conseguir se aproximar da crianca e do adolescente
queimado, no ambiente hospitalar, sdo necessdrias iniciativas pessoais dos
membros da prépria equipe, buscando definir a melhor forma de aborda-lo. Buscam
na interacdo com o0s pacientes e colegas da equipe subsidios para instrumentalizar-
se para cuidar de forma individualizada e pessoal.

Através da nossa interagdo com eles a gente adquire bastante habilidade
com eles. Como a gente ensina a gente aprende muito com eles aqui (T3).

Procuro conversar com a equipe para conseguir ter subsidio para conseguir
ter uma aproximagédo melhor comas criangas e como ter um melhor diadlogo
com os adolescentes. Até porque a gente tem uma base pela nossa casa,
pelo nosso irmao, pelo nosso amigo. E pela maneira que ele se mostra,
como rebelde, eu tenho que chegar de um jeito diferente. Assim, aquele eu
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tenho que entrar mostrando como que € e o0 que tem de ser feito e com o
outro, de repente, tenho que agir completamente diferente (T9).

Frente aos problemas do dia a dia enfrentados, pelos usuérios no Centro de
Tratamento a pacientes Queimados, os profissionais da equipe da saude buscam
introduzir estimulos no ambiente e se instrumentalizar acerca dos varios aspectos da
enfermidade, do tratamento e do prognostico como apoiar a familia e os
acompanhantes para que possam participar ativamente na recuperacao do paciente.
Tais agbes evidenciam o propdsito de amenizar os efeitos negativos — fisicos
emocionais e sociais — da internacdo garantindo o respeito e a cidadania das
criancas e dos adolescentes ali internados (ZOMBINI et al, 2012).

Os trabalhadores também evidenciam que sua preparacdo para o cuidado
vem com a pratica diaria de trabalho e as dificuldades impostas por este. A
realizacdo de uma acéo de cuidado diferenciado no ambiente hospitalar que exige o
conhecimento e 0 manuseio de novas tecnologias como a insercdo de curativos
especiais e peles artificiais até entdo desconhecidas e utilizadas apenas nesse meio
faz com que os profissionais da equipe de saude se instrumentalizem para o cuidado

no setor no seu proprio ambiente de prética.

Hoje me sinto preparada, porque a gente aprende com a vivéncia do dia a
dia. A gente pesquisa. Depois que eu vim para ca (Centro de Tratamento a
Pacientes Queimados) eu comecei a ler bastante. A doutora nos trouxe
algumas coisas que nem o pessoal aqui conhecia, como peles artificiais e
curativos especiais. Eu acho que com a vivéncia do dia a dia a gente vai se
sentindo mais segura e vai se achando mais capaz (T6).

Eu me sinto preparada hoje, porque com o tempo a gente vai adquirindo
experiéncia e adquirindo capacidade (T10).

S6 que quando eu entrei, elas me prepararam. Hoje eu me sinto preparada
para atuar em um CTQ. (T4)

[...] na faculdade a gente ndo vé muito isso. Mas aqui as colegas nos dao
bastante suporte e com a pratica comeca-se a aprender mais e a conhecer
sobre queimadura (T9).

A atuacdo em centro especializado de tratamento faz com o trabalhador da
enfermagem, para cuidar efetivamente, aprenda a dominar a tecnologia disponivel
no setor. A incorporacdo de novas tecnologias ocasiona novas demandas, como
consequéncia pode aumentar a intensidade do trabalho, requisitar a
multidisciplinaridade do conhecimento de trabalhadores com especialidades diversas
e complementares.
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Desta forma, os trabalhadores evidenciam que a capacidade, a seguranca
vai sendo polida e adquirida com a experiéncia cotidiana. Entretanto, o trabalho em
equipe que proporciona o aprendizado em conjunto demonstra que, ao longo do
tempo da sua experiéncia profissional, vdo aprendendo e conhecendo sobre a
gueimadura e seu cuidado.

O apoio muatuo entre 0s membros da equipe promove 0 senso de unido e a
compreensao de aspectos emocionais relacionados ao cuidado do paciente que
sofreu queimaduras. Para os trabalhadores de enfermagem, harmonia, unido,
respeito, compartilhar experiéncias, sdo situagcbes que tornam o trabalho melhor,
menos penoso e sofrido, proporcionando uma assisténcia qualificada. Um clima de
compreensao e respeito favorece o compartilhamento de experiéncias e vivéncias,
bem como oportuniza condicbes do livre exercicio de expressao para opinar e
sugerir acerca das questdes assistenciais (DUARTE et al, 2012).

Como se evidencia nas falas os profissionais valorizam o apoio encontrado na
prépria equipe e na instituicdo através da realizacdo de atividades de educacédo em

servico oferecidas acerca da tematica:

Aqui a gente consegue fazer bastante curso de capacitagdo. Agente
consegue ir as palestras e oficinas (T10).

[...] a gente faz curso sobre curativos e eu tenho aprendido dentro da
instituicdo (T1).

A unidade de queimados € um espago novo para mim, tenho lido muitas
coisas e como tudo é novo para mim eu tenho lido muito. Tenho perguntado
muito para a equipe e realizado cursos de capacitagéo (T8).

Para que a equipe de enfermagem consolide as acdes de cuidado é
imprescindivel que exista nas instituicdes de saude a educacdo em servico, pois ela
auxilia a capacitacéo do profissional e permite deixa-lo atualizado, possibilitando que
preste um cuidado de enfermagem qualidade. Assim, deve ser continua a
preocupacdo do enfermeiro na educacdo em servico dos profissionais,

especialmente na area da saude. Por fim,

a singularidade das organiza¢Bes hospitalares tem sido destacada pela
assisténcia a clientes em situacdes de salude cada vez mais criticas, que
necessitam de respostas individuais e complexas que atendam as suas
necessidades. Dessa forma, o trabalho hospitalar exige novas
competéncias dos profissionais que se deparam com mudancas
tecnolégicas e exigéncias de sua clientela, provocando transformacdes no
seu processo de trabalho (CAMELO, 2012; p.2).

53



Para tanto, o enfermeiro sendo visto como educador de uma equipe de
enfermagem, tem a condicdo de organizar o processo de trabalho e ao mesmo
tempo capacitar seus trabalhadores no atendimento a criancas e adolescentes
vitimas de queimaduras bem como sua familia, instrumentalizando-os para o
cuidado. Com a finalidade de ocorrer uma educagdo permanente efetiva e
participativa, deve-se pensar na sua elaboracéo e execu¢cdo minuciosa, partindo-se
de uma apreciacdo estratégica juntamente com a cultura institucional dos servicos
de saude em que esta inserida (BRASIL, 2009).

O enfermeiro, por meio da educacao em servigo, pode qualificar as acbes da
equipe de enfermagem visto que esta concepc¢do proporciona a transformacdo das
praticas a partir do pensamento critico, em ambientes grupais, baseado na
problematizacdo da realidade diaria de trabalho e nas necessidades de atos
educativos (MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Nesse sentido, a educacdo em servico, had a possibilidade de melhorar a
capacitacdo técnica dos profissionais de enfermagem, conferindo conforto,
seguranca e tranquilidade na execucédo dos procedimentos de enfermagem. Além
disso, a educacdo permanente constitui-se como um espaco de aprendizado e
aprimoramento de conhecimentos e habilidades, favorecendo a tomada de decisdes,
0 pensamento critico sobre as situacfes, melhorando a capacidade de analisar e
julgar as perspectivas de cada proposta de acdo e de seus desdobramentos. O

raciocinio logico e intuitivo e a avaliacdo permeiam esse processo (CAMELO, 2012).

5.6 Estratégias utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem para cuidar de

criancgas e adolescentes vitimas de queimaduras

Os trabalhadores do Centro de Tratamento a Pacientes Queimados
estabelecem como estratégia para realizar a assisténcia de enfermagem o
estabelecimento do vinculo paciente-equipe. Entretanto, esse gera certa
dependéncia do paciente para com a equipe, tendo em vista que um individuo com
gueimaduras necessita dessa para auxilia-lo no banho, no curativo sendo esse o

momento mais tenso entre ambos.

Eu sei chegar até as criancas. Todos que entram aqui a gente acaba tendo
um vinculo e no final agarra no colo e chama para brincar (T7).

54



O paciente é bastante dependente da gente aqui. E essa dependéncia cria
um vinculo maior ainda entre a gente e essa parte. As vezes, entre a gente
conseguir chegar no paciente demora um pouco. Ai é que vem o fator do
conversar, de tentar assimilar a situacdo vivida porque nao adianta ali ficar
dois mudos se ndo conversar ndo consegue de jeito nenhum. E essa
dependéncia cria um vinculo maior ainda entre a gente (T3).

Assim, os trabalhadores colocam que o fator didlogo entre equipe e paciente
confere o vinculo e isso somente € conseguido com certo tempo de hospitalizacdo e
convivio matuo. Tais acdes sdo importantes para que a crianca/ adolescente possa
receber atencdo a saude adequada e contextualizada ao seu meio e ser estimulada
ao cuidado e atendimento especifico as suas necessidades, dirigindo ao seu
desenvolvimento saudavel. Para constituir esse vinculo os profissionais utilizam o

instrumento basico da enfermagem a comunicacao.

Eu tento conversar bastante explicar o que estou fazendo e sempre
conversando o que eu pretendo fazer nunca os deixo na ddvida, no vacuo
para eles ndo pensarem o que ela vai fazer comigo oh a tia vai fazer isso
(T1).

A gente conversa e muito. Mas é bom que o0s pais escutam porque eles
também estdo fragilizados nesse momento mas lembrar eles que no
momento € a crianca que precisa de ajuda (T7).

Dessa forma, o estabelecimento de um vinculo por meio da comunicacao
aparece como estratégia para cuidar e fortalecer o vinculo afetivo, para se iniciar
uma conversa e os trabalhadores adentrarem no “mundo” interno das criancas e dos
adolescentes; bem como auxiliar aos pais para que estes possam ajudar na
recuperacédo do filho. Ha ainda pelas falas, uma identificacdo com a crianca quando
essa interna na Unidade. Identifica-se a comunicagdo como um fator essencial para

gue ocorra o processo de cuidado:

A comunicacdo expressa pelo didlogo é ferramenta essencial da
humanizacao nas praticas de saude. O dialogo humaniza a relagéo entre os
sujeitos, promovendo a aproximacgdo e a confianca necesséaria para uma
abordagem mais ampla e adequada ao processo de restabelecimento da
saude. A comunicagcdo da a oportunidade de expressar necessidades e
emocdes que se manifestam diante do sofrimento (ZOMBINI et al; 2012,
p.75).

Por meio da comunicacgéo os profissionais da equipe de enfermagem podem
conseguir utilizar estratégias de promocdo e de prevencdo, intervindo o mais

precocemente, ressaltando a responsabilidade de disponibilizar uma assisténcia a
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saude qualificada e humanizada e de favorecer o desenvolvimento humano (FALBO
et al, 2012).
A busca da relacao dialogica possibilita que o profissional possa conhecer o

paciente e a atuar com ele de forma mais instrumentalizada.
O dialogo principalmente o dialogo tem que ter. A gente tem que conversar.
Com um paciente é tranquilo, tem que ter um jogo de cintura e com outro tu
tem que conversar um pouco mais. Ai me sinto mais preparada para cuidar
(T9).

Eu uso bastante o didlogo. Como eu sou muito comunicativa gosto de falar
eu converso com o adolescente tento entrar no mundo deles fazer parte
daquilo que eles estdo vivenciando, para facilitar o cuidado. E também
porque eles dependem de nds pra muitas coisas. As vezes, eles s6 tém nds
para ajuda-los. Com a crianca tento o didlogo com os pais para que eles
possam auxiliar nos procedimentos. A crianca € pura safadeza. Tu fazes o
procedimento eles choram e brigam, mas logo depois estdo rindo e
brincando contigo (T3).

Com a crianga eu acho que é uma situacéo de vinculo afetivo na verdade.
Acho que todas nds nos identificamos muito quando chega uma crianca
(T6).

Por meio dessa relacéo dialdgica realiza-se a “negociagcdo” do cuidado, “pois
a crianca, quando doente, sente dificuldade em compreender o que esta se
passando com ela, tanto em relacdo a doenca em si, como no que se refere aos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, aos quais é submetida” (SOUZA et al;
2012, p. 687). Assim, preparar os profissionais para interagir criando relacdes
construtivas e comunicativas com o0s clientes sdo essenciais para a pratica de
enfermagem. Elementos da comunicacdo s&o sistematicamente aprofundados no
ensino de enfermagem (ROSENBERG,; LES, 2011).

A dor em pacientes que sofreram queimaduras € inevitavel e intensa podendo
ser amenizada pela analgesia oferecida pela medicacdo. Frente a dor da crianca/
adolescente vitimas de queimaduras e as duvidas e questionamentos desses e de
sua familia h& a necessidade de se ter paciéncia e saber manejar a situacdo como
forma de evitar o conflito e conseguir manter o controle sobre seu processo de

trabalho.

Ah! Com certeza eu gosto muito de trabalhar com crianca e adolescente,
mas a gente tem que ter muito mais manejo porque o paciente queimado
realmente sente muita dor. Na crianga essa dor € triplicada porque ele ndo
tem a consciéncia, ndo tem a sabedoria de que aquilo esta doendo, mas
com remédio vai passar. Entdo a gente tem que ter mais manejo, tem que
explicar, ter muita calma porque ela chora, muita paciéncia. Tem que ter
muita paciéncia senfo a gente perde o controle e ja desiste. E estressante,
d& vontade de ir embora, do hospital, da unidade. (T6).
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Geralmente é o pai ou a made que perguntam como vai ficar, se vai ter
cicatriz. Os adolescentes se preocupam bastante. Eles cuidam e muito
deles se olham no espelho. Entdo, choram, ficam deprimidos, ficam
revoltados, agridem a gente. O que fazer? Tem que ter muita paciéncia.
Temos que nos colocar no lugar e tentar entender isso ai. Muita paciéncia
pra conseguir desenvolver nosso trabalho sem ficar louca ou deprimida.
Sem perder o controle, a razao(T9).

Tratar esses pacientes constitui-se tarefa desafiadora e, muitas vezes,
frustrante, para os agentes envolvidos (NEGROMONTE; ARAUJO; 2011). E
confiado aos profissionais da equipe de enfermagem realizar diversos
procedimentos com esses pacientes que causam dor intensa. Obter a cooperagao
do paciente torna-se, assim, tarefa dificil que requer equilibrio, préatica e técnica. A
construcdo de um relacionamento de confianca € um processo gradual que exige o
gasto de reservas emocionais da equipe de enfermagem.

Carinho e empatia séo atividades de enfermagem relacionadas, mas ndo sao
semelhantes. Cuidar € um ato fisico de atender as necessidades do um paciente,
enquanto que a empatia é cuidar colocando em palavras, comunicando-se de forma
nado verbal e através do comportamento do profissional frente ao paciente
(ROSENBERG; LES, 2011).

Devido a isso, eles necessitam praticar a habilidade de manejar, conversar
usar a intuicdo para conseguir chegar a seu objetivo final que € o restabelecimento
desses individuos que, muitas vezes, nao conseguem compreender a gravidade da
situagcdo em que se encontram ou ndo se conformam com essa. Tal situacdo ocorre
devido a pouca idade, a dor intensa, ao afastamento da familia, dos amigos, da
escola e de seu ambiente domeéstico e da sua insercdo em um ambiente
desconhecido que lhes causa temor e panico: o hospital.

A internacdo hospitalar devido a uma queimadura, geralmente, é traumética e
geradora de tensdo, angustia e sofrimento para a pessoa que necessita de
cuidados. Se para uma pessoa adulta jA& € um momento dificil, de estresse e
ansiedade para criancas e adolescentes pode ser pior. Mudam sua condicdo de
sujeitos saudaveis, ativos e independentes para sujeitos dependentes dos
profissionais da equipe para a realizacao das atividades da vida diaria (AVD), como
da higiene pessoal e/ou banho e alimentagcdo, entre outras, mesmo que
temporariamente (SILVEIRA; JOAQUIM; CRUZ, 2012).

Os trabalhadores usam brincadeiras com a crianga como estratégia para

convencé-la a aceitar o cuidado e com o adolescente utilizando a conversa, porque
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ele parece ser mais tranquilo e pratico. Através de brincadeiras e do ladico os
profissionais conseguem realizar uma comunicagcao efetiva e a abordagem para a
realizacdo dos procedimentos torna-se mais facil e dinamica.
Eu sou bobalhona mesmo. Eu fico o tempo inteiro fazendo bobagem, eu
trago presentinho, eu fagco um baldo com uma luva, desenho uma carinha,
pego uma mascara e coloco uns olhinhos; puxo a touca. Eu fico o tempo

inteiro de brincadeira. Coloco um DVD, conto umas historinhas, para eu
poder conquistar, para poder fazer os procedimentos (T10).

Com a crianga € brincadeira mesmo, vamos fazer curativo? A tia te oferece
uma luva. Vamos fazer a medicacdo? A tia oferece uma seringa. Ai depois
gue se realizam os procedimentos a gente vai desenhar pintar, mas primeiro
vamos fazer os procedimentos. Entdo, a gente negocia com a crianca (T6).

A crianga tu tem que agir mais na brincadeira que na conversa. Explicar os
procedimentos e junto oferecer um baldo de luva, um seringa, brincar com
um brinquedo dela ou entéo eu faco um baldo de luva. Com o adolescente
eu converso um pouco, explico como vai ser o procedimento. Com ele é
mais tranquilo, pois ele & mais pratico (T4).

As vezes, eu chego cantando, conversando, mostrando um bichinho para
poder chegar até ele (T2).

E imperativo haver a articulacdo entre a histéria do individuo e sua
constituicdo subjetiva como ser de linguagem. As intervencdes de enfermagem
extrapolam o carater técnico e ultrapassam o conhecimento profissional por meio da
escuta e participacdo ativa dos sujeitos abrangidos (PENNAFORT; QUEIROZ,
JORGE, 2012).

Por meio do uso da comunicacgao terapéutica efetivamente se pode criar uma
relacdo enfermeiro-paciente, promovendo a escolha e responsabilidade,
maximizando os resultados dos cuidados. Entende-se que a integracdo do
conhecimento com compaixdo, a habilidade de comunicacéo terapéutica € o maior
patrimonio do enfermeiro na reducdo de tensdes e estabelecer a harmonia. A
comunicacdo terapéutica pode ser realizada quando o paciente € capaz de ser
parceiro na gestdo da sua propria saude, aprendendo a participar ativamente do seu
processo de cuidado (ROSENBERGER; LES, 2011).

Verificou-se a importancia da ludoterapia na pratica da assisténcia de
enfermagem como uma forma de comunicagdo com a crianga capaz de sensibilizar
criancas/ adolescentes e familiares para as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais para inseri-lo em seu cotidiano (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA;
FERNANDES, 2012; p.19).
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A equipe de enfermagem usa atividades ladicas e brincadeiras como artificio
para a realizacdo de acfes de cuidado como fornecimento de brinquedos, a musica
e a televisdo. Os trabalhadores referiram que o uso da musica torna a pratica do
cuidado mais sensibilizada e menos “robdtica”. Ha ainda interacdo da familia com a
crianca através do uso do brinquedo para que o hospital possa ser visto como um
ambiente acolhedor e parecido com a residéncia da crianga como € percebido nas

frases:

Aqui a gente tem as televisfes e cada quarto tem a sua. Entdo, colocamos
um filmezinho, colocamos um DVD, uma musiquinha. Cantamos uma
musiquinha, brincamos e vai indo né? (T6).

Quando a gente entra em alguns curativos a gente pergunta se 0
adolescente se importa se pusermos uma musica. E a musica distrai mais e
nessa conversa a gente ja termina o curativo e ele nem percebeu. Entdo, é
uma estratégia bem boa de usar. A equipe também tem uma interacédo
maior quando a gente usa a masica para ndo ser uma coisa muito robotica.
A gente pede para o pai trazer um brinquedo favorito, até para que ele
possa ter um pouco da casa no hospital. Com as criancas a gente usa luva,
baldo” (T9).

Com o adolescente a gente toca uma musica, eu passo uma do meu celular
para o dele e ele para o meu, a gente tira foto junto, a gente se adiciona nas
redes sociais, fica mais facil da gente se aproximar (T10).

Utilizar o artificio da musica, do brinquedo como um modo de conseguir
realizar a acdo do cuidado de enfermagem € uma ferramenta essencial. Os
trabalhadores entrevistados evidenciam isso em suas falas. Dessa forma, essa
pesquisa vem a corroborar para a importancia do uso de métodos alternativos para
se estabelecer um processo terapéutico com o objetivo de tornar a hospitalizacdo do

adolescente e da crianca vitimas de queimaduras menos traumatica e estressante.

Estudos relatam a utilizacdo do brinquedo terapéutico, da musica e do
teatro como instrumentos que amenizam as tensdes e faciltam o
enfrentamento de situacdes estressantes, como as vivenciadas durante a
hospitalizagcao. Percebe-se também que a enfermagem tem grande parcela
de contribuic@o para que essa tensdo seja minimizada, pois os profissionais
abordam de modo respeitoso a crianga em sua individualidade e, nisso,
consiste 0 sucesso de sua recuperacdo. O ladico tem um importante valor
terapéutico: a utilizacdo de brinquedos, musicas e dramatizacdes assegura
o cuidado integral e humanizado (MARQUES; SANTOS, 2012; p. 84).

Aléem disso, essa forma ludica de preencher o tempo dessas criancas e
adolescentes no hospital faz com que os profissionais possam se aproximar dessa
clientela singular. Essa aproximacao permite que se conhegam melhor, promovendo

uma interacdo maior e mais intima, facilitando a assisténcia de enfermagem ao
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mesmo tempo em que aprimora a sua qualidade. Desta forma, o relacionamento
entre o enfermeiro e seu paciente pode se transformar em um potencial de cuidado.
Este relacionamento que surge através do cuidado € a esséncia da enfermagem
(OLIVEIRA; SPIRI; 2011).

O uso de comunicacgéo terapéutica fornece um meio de enfrentamento do
desafio que € cuidar uma vitima de queimaduras, permitindo aproximacao entre os
individuos. A capacidade de absorver novas informacdes e adquirir novas
habilidades de cuidados a cada dia € inerente a pratica da enfermagem. Os
profissionais precisam ter disposicdo e talento para criar e sustentar relacdes de
confianga com os pacientes. Uma relacdo de confianca promove o crescimento e
auxilia na cura de um paciente, podendo ser fonte de energia, de crescimento e de
gratificacdo, tanto para os profissionais da equipe de enfermagem como para o
paciente (ROSENBERG,; LES, 2011).

A hospitalizacédo para esse publico compde-se de um agravo em suas vidas ja
gue pode levar a sentimentos de abandono do lar, da familia, e a sensacao de que
vao experimentar no hospital situacdes dolorosas. Aliado a isso, ha ainda as rotinas
a serem seguidas dentro de uma instituicdo, bem como, o receio das cicatrizes,
amputacdes, retracdes, deformidades, cegueira, entre outros. Por isso outra
estratégia utilizada pelos profissionais para realizarem o cuidado da crianca e do
adolescente é auxilia-los na sua adaptacdo a situacdo vivida, transmitindo-lhes o

maximo de informacdes e tranquilidade possivel.

Entéo, depois que passa o periodo de adaptacdo que eles passam a confiar
na gente eles se abrem mais que o adulto. Durante essa transi¢cdo eles
ficam apavorados, mas € legal ver essa transicdo e ver que eles
conseguiram transpor essas barreiras da vergonha, do pudor através das
informacdes que a gente vai aos poucos lhes transmitindo. Eles vao se
acalmando e tendo menos medo (T1).

Teve uma menina que fez a reconstituicdo do dedinho. Entéo ela dizia: -
Olha tia que lindo que estd o meu dedinho, estd igual ao das minhas
amigas. Entdo, tu vias que para ela era deslumbrante. Os adolescentes
ficam muito preocupados se vao ficar marcados, se vai ficar escuro, se vao
poder ir & praia, se vdo poder usar biquini, se vao poder tirar foto. Ai eles te
indagam bastante. Eles querem saber se véo ficar com cicatriz, se eles vao
poder sair, se vai ficar muito feio. Ai a gente explica, informa que tem
cirurgia plastica, que a doutora vai acompanhar e ai eles ficam mais
tranquilos. Mas eles se preocupam bem mais com a imagem que as
criancas (T6).
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A hospitalizagdo de criangas e adolescentes é carregada de sentimentos
negativos tais como: tristeza, prisdo, saudade de casa, falta dos amigos, irmaos,
parentes, falta de brincar, medo estranheza, soliddo, inseguranca (GOMES et al,
2012). Dessa forma, apos o periodo de mudancas, ocorre a adaptacdo e a acao de
cuidado de enfermagem torna-se mais facil e eles conseguem confiar na equipe,
sentindo-se ambientados com o hospital e com o0s procedimentos a serem
realizados no setor.

Os profissionais do Centro de Tratamento a Pacientes queimados procuram
acompanhar o paciente e sua familia durante todo o periodo em que permanecem
no hospital, dando-lhes apoio, esclarecendo suas duvidas com relacdo as cicatrizes,
a situacao vivida e seu tratamento (CRUZ; ANGELO, 2011). Entre as informacgfes
fornecidas aos pacientes esta a orientacdo acerca dos cuidados com o sol, sobre o

uso da pomada cicatrizante e o do uso de roupas adequadas.

Eu acho que tudo que a gente faz desde quando tu te apresentas para o
paciente até o préprio procedimento. Eu vejo que aqui a gente caminha
muito junto com o paciente. E engloba toda a assisténcia, até mesmo
guando os médicos vém a gente vai junto para que eles sintam-se apoiados
e fortalecidos (T1).

Teve um adolescente que perguntou como ele devia fazer porque depois
gque eles saem daqui eles tem que usar uma pomada, cuidar para ndo tomar
sol. Ai ele perguntou: Mas e como eu vou ir para colégio? Como eu vou
fazer? As colegas orientam a usar uma manga longa, se a queimadura for
na mao usar uma luva, na perna uma bermuda, e eles se preocupam
bastante com a questio da escola e da sua aparéncia. As criancas, s&o 0s
pais que perguntam sobre a coceira, se vai ficar marcado e depois como vai
ser quando ele sair daqui, se vai ficar com aquela ferida. Entdo, eles
precisam muito deste apoio nesta hora (T9).

s

A adolescéncia é um periodo de transformacfes corporais, que ocorrem
paralelamente a elaboracdo da identidade. O corpo transformado habilita os
adolescentes a praticas antes ndo exploradas e as descobertas sédo vividas de
maneira intensa. O adolescente € um ser intransitivamente apaixonado. Na
sociedade ocidental contemporéanea, para demonstrar suas paixdes e atrair o olhar
dos outros, algumas vezes, o adolescente usa seu corpo, marcado por vertiginosas
mudancgas, como estandarte (CARONI; GROSSMAN, 2012).

Dessa forma, fica a preocupagdo dos mesmos apés o periodo de internagéo
hospitalar com seu aspecto fisico e sua maneira de se relacionar na sociedade. Ha

nesse momento, outra etapa, talvez, bastante dolorosa a ser vencida: as marcas
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corporais deixadas pela queimadura. Os adolescentes s&o vulneraveis as pressdes
exercidas pela sociedade de consumo e necessitam serem aceitos para sentirem-se
bem (CARONI; GROSSMAN, 2012).

E necessario que os profissionais de salde estejam atentos para a
investigacdo da necessidade de autocuidado de adolescentes e criangas com 0
intuito de programarem intervencdes que atendam a singularidade de cada momento
especifico do seu crescimento e desenvolvimento (SOUSA et al, 2012). Como “a
imagem corporal € algo significativo a autoestima e bem estar do adolescente”
(SILVA, 2012; p. 20), os profissionais atuantes no Centro de Tratamento a Pacientes
Queimados precisam fornecer-lhes um suporte maior para conseguirem auxiliar os
adolescentes a vivenciarem este periodo de forma menos sofrida. Necessitam
realizar orientacdes pertinentes as suas queixas, davidas, angustias, tristezas
reveladas durante o convivio no hospital.

Outra estratégia de cuidado as criancas e adolescentes vitimas de
gueimaduras é introduzir a familia no seu processo de cuidado, cuidando-a e
instrumentalizando-a a cuidar. E preciso compreender e encontrar meios para lidar
com a situagao familiar. Cuidar de criancas e adolescentes ndo envolve somente um
anico individuo, mas sim todo o contexto em que ele esta inserido, ou seja, seu
nacleo familiar. As estratégias se complementam com a insercéo da familia na acéo
do cuidado de enfermagem. Para isso ha a necessidade de se conversar com a
familia quando a equipe percebe que um dos pais esta exausto até mesmo quando
a equipe percebe que a crianca ou o adolescente se sente mais seguro perto de um
membro especifico da familia.

A gente chama a parte o familiar quando é necessario para oferecer as
orientacdes que nos também precisamos passar para ele. As vezes, a gente
percebe a necessidade do pai vir e a mde passar um tempo em casa ou

outro familiar, ou de repente trocar para a crianga se sentir mais segura e
confortavel e para que este exausto descanse(T9).

O cuidado sempre existe em todos, mas quando é uma crianca tu lidas com
0s pais que estdo ali sempre perto. Para a crianga, tu explicas, mas ela ndo
entende muito. Até os pais, muitas vezes, ndo entendem. E quem esta
sentido a dor é a crianca. Mas a diferenca é essa tu tens que ter mais
cuidado e inserindo a familia € melhor. A crianca se sente mais segura com
ela aqui (T7).

E preciso o exercicio da paciéncia com a familia. Em especial com os pais,

devido a situagdo em que o filho se encontra, explicando as rotinas do hospital bem
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como a importancia da equipe unida e em sintonia para servir de sustentaculo ao

paciente e familia.

A gente respira fundo e conversa com a mae, pois os pais também ficam
estressados por ver o filho chorando com dor. Entdo, € muito importante
estarmos aqui para dar-lhes apoio (T6).

A gente sabe que ha a dor, mas é necessario explicar as rotinas do hospital,
o horério de visita o horario de banho. A gente conversa com o paciente e
com o familiar. A alimentacéo que ele precisa ingerir, que é importante pra
ele. Eu acho que aqui a gente tem um didlogo muito bom, entre o paciente,
equipe e familia (T9).

A equipe também entra num consenso de como devemos chegar naquela
crianca, quando é necessario. Quando a gente percebe que a crianca esta
muito chorosa. A presenca do familiar que ele goste mais torna-se
fundamental para que ele possa se sentir protegido. Saber que sua familia
esta ali presente. Entao, tem que ter paciéncia, explicar, conversar (T9).

Se ndo houver uma boa relacdo a gente ndo vai conseguir oferecer um
melhor tratamento para a crianca. Entdo, da melhor maneira possivel,
explicar tudo para a mae para ela ndo vir nos cobrando alguma coisa e
mesmo assim ela nos cobra (T8).

7

Neste contexto, € importante que se aprenda com as maes, pais ou
cuidadores acerca da crianca/adolescente, abordando seus problemas
individualmente, o que pode ser conseguido no momento da consulta de
enfermagem, através de momentos de interagcdo com esses (CARTAXO et al, 2011).
E necessario problematizar com esses a situagdo em que se encontra a crianga ou o
adolescente, as perspectivas de melhora do seu quadro, os curativos, a importancia
de realizar todos os procedimentos de enfermagem prescritos na intencao de uma
alta hospitalar precoce e satisfatéria.

No que concerne ao cuidado de enfermagem, & fundamental considerar a
familia como parte indispensavel do processo assistencial ndo sendo plausivel
afasta-la do cenario do hospital, pois antes da queimadura eles faziam parte da vida
da crianca/ adolescente e continuard a fazer durante todo seu processo de
internacdo, alta e reabilitacdo pés-alta (CRUZ; ANGELO, 2011). Portanto, o
acolhimento e a participacéo da familia no cuidado requerem o compartilhamento de
ideias e de cuidados. (DUTRA et al, 2010).

Assim, para os profissionais do Centro de Tratamento a Pacientes Queimados
adaptar a pratica do cuidado faz parte do seu cotidiano de trabalho, pois nem
sempre eles conseguem realizar os procedimentos de forma eficaz e eficiente. Por

isso, outra estratégia de cuidado referida por eles € ser criativo, paciente e flexivel,
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garantindo a realizacdo de procedimentos, mesmo que tenham que ser realizados

no colo da mae como forma de ter maior conforto e seguranca.

Eu acho que a gente tem que ter paciéncia e tentar fazer o melhor trabalho
possivel, mas adaptando as formas de se fazer. A gente ja fez curativo com
a crianca no colo da mée, ja administrou medicacdo VO que eles nao
gostam muito junto com refrigerante. Entéo, a gente tem que ter a paciéncia
para fazer aquele curativo e fazer o procedimento do modo mais correto
possivel, mas também visando o bem estar da crianca. Temos que ser
flexiveis e criativos dentro das possibilidades de agédo (T6).

Para que mudancas ocorram, € necessario respeitar o tempo de cada pessoa,
além de proporcionar condicdes e ferramentas capazes de instrumentaliza-la para o
novo. Toda mudanca € capaz de gerar ansiedade e, por vezes, resisténcia, pois sair
da zona de conforto, expandir o conhecimento para novas possibilidades, pode nao
ser facil para muitos profissionais. No entanto, vivenciar um cuidado diferenciado, ao
visualizar formas criativas de atuar, pode gerar melhor receptividade da crianca/
adolescente e seu familiar a abordagem do profissional. Estas sao situacdes
apresentadas diariamente aos profissionais de enfermagem em seu trabalho
cotidiano (SOUZA; FAVERO, 2012).

O uso da paciéncia para conseguir realizar as acdes de enfermagem, faz com
gue se ampliem as acfBes em saude e implica levar em consideracdo que o individuo
sofre influéncias do contexto no qual estdo inseridos. Para que praticas criativas e a
flexibilidade no manejo do cuidado possam ser consolidadas € necessario alterar a
maneira de pensar e fazer saude, considerando as reais necessidades do individuo
e possibilitando a crianca/ adolescente e seu cuidador familiar sentirem-se sujeitos
nesse processo (LEITE et al, 2012).

Os profissionais referiram que trabalhar com o estado psicolégico das
criancas e dos adolescentes € um fator que auxilia no processo do cuidar. Para eles
0 cuidado em si € 0 mesmo para criancas e adolescentes, ou seja, a técnica para
realizar a pratica do cuidado é igual; porém ressaltam a importancia de fazé-lo de
forma individualizada e caracterizada de acordo com a faixa etéria de cada paciente.

A postura do profissional é revista ao prestar a assisténcia de enfermagem a
esses individuos, e dirigida para situacdes especificas de acordo com os tipos de

sujeitos envolvidos e a situacdo que levou a queimadura. Torna-se, entéo,
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necessario levar a questdo psicoldégica em consideracdo na hora de prestar o
cuidado.

Eu acho que o estado psicoldgico afeta muito e tem que trabalhar muito o
psicoldgico deles. Eu acho que o cuidado mesmo em si é semelhante entre
0s dois (crianca e adolescente). Mas o cuidado tem que ser mais
individualizado conforme as suas caracteristicas. E o cuidado mesmo n&o
digo que tem que ser o mesmo, mas dependendo da lesdo o cuidado vai ser
0 mesmo, s6 vai mudar as nossas atitudes perante o ser cuidado. A crianga
€ mais agitada, é tentar acalma-la, ver outros meios para entreter a crianga.
Com os jovens o psicoldgico € muito importante. O que eu acho que para a
crianca é uma experiéncia nova porque no decorrer da maturidade dela, ela
vai ter uma maior aceitacdo do que aconteceu com ela do que com o
adolescente que ja compreendem (T8).

Eu tenho lido muita coisa de psicologia. E 0 que vejo é que essa parte puxa
muito disso. As vezes, € um problema que levou ele até aqui como uma
tentativa de suicidio. As vezes, alguém quis colocar fogo nele, uma pessoa
gue ndo gosta da outra, ou perdeu a casa num incéndio. Entdo, tem a
guestao psicolégica muito forte e a gente tem que levar isso ai em conta
(T1).

Os profissionais enfatizam que o estado psicologico da crianca e do
adolescente € bastante afetado sendo que cada um é cuidado de acordo com a sua
maturidade e situacdo em que ocorreu a queimadura. Assim, ao prestar cuidados
sdo levados em consideracdo as necessidades psicologicas das criancas e dos
adolescentes (CRUZ; ANGELO, 2011). Este fato € essencial e evidencia uma atitude
de respeito perante o individuo.

Tal situacdo promove a assisténcia integral com uma abordagem global,
contemplando todas as acdes de salude adequadas para prover resposta satisfatoria
na producdo do cuidado, ndo se limitando apenas as demandas biol6gicas. Neste
sentido, a crianca apresenta uma perspectiva de crescimento e de desenvolvimento,
pois ela tem o seu ritmo, 0 seu tempo cronolégico necessitando ser acolhida e
entendida por sua rede social, e os profissionais da saude precisam se mostrarem
sensiveis a este movimento. Assim, a integralidade do cuidado advém do bem-estar
fisiologico, intelectual, sociocultural, psicolégico e espiritual da crianca/ adolescente
e dos seus familiares (REFRANDE et al, 2012).

Outra forma dos profissionais de enfermagem atingir o cuidado é realizar a
escuta atenta e sensivel para identificar o real estado em que a crianca/ adolescente
se encontra para poder aborda-los de uma forma diferente na intengcdo de conseguir
uma aproximacao efetiva. Ainda assim, os profissionais referem que quando a

criangca nao quer realizar um procedimento mesmo eles arriscando usar alguma
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forma de convencimento como um brinquedo particular, e esta ndo aceita torna-se

dificil a realizacdo do seu cuidado.

N&o tem uma estratégia especifica até porque depende do estado da
crianca: se ela esta mais calma, mais agitada. Ai a gente vai ter que chegar
com mais calma. Ver o melhor momento. A gente tem que prestar atencéo,
escutar de forma atenta e sensivel. De repente tem que usar o brinquedo
dela, mas as vezes nédo tem jeito mesmo. Quando eles dizem néo eles nao
guerem fazer, ndo querem falar e ai ndo adianta. Tu ndo consegues fazer
nada. Crianca € pior que adulto porque o adulto tu explica e convence, mas
crianga por mais que tu fales quando ela ndo quer fazer alguma coisa nédo
adianta, ela ndo faz. Ai tem que ser um pouco a forca e o sofrimento dela é
maior (T8).

E importante ter estratégias relacionadas a salde da crianca/ adolescente
para poder realizar o cuidado de enfermagem. Consoante, os resultados alcangados
neste estudo reforcam o conceito de complexidade para promover a saude.
Demanda a participacdo da familia e dos profissionais da saude, cooperando
mutuamente em prol da recuperacao do paciente.

O emprego do ludico se configura como estratégia de enfoque, especialmente
para a equipe de enfermagem que atua com a crianga e o adolescente, no &mbito do
cuidar assistencial. Doravante, acredita-se que o ludico é a forma mais efetiva de
estabelecer contato com a crianca e o adolescente (NASCIMENTO et al, 2012).
Porém, se este contato ndo se mostra efetivo, mesmo usando artificios ludicos, os
profissionais compreendem que € melhor ndo insistir com a crianga principalmente
para realizar o cuidado de enfermagem.

Entretanto, os trabalhadores diferenciam algumas estratégias de cuidado
entre adolescentes e criancas. Para trabalhar com esses dois publicos, com idades
tdo diferenciadas, ha a necessidade de aborda-los de forma distinta. Com criancas
utilizam mais atividades ladicas, o uso do brinquedo terapéutico, o compartilhamento
de informacdes e acBes com sua familia de forma individualizada. Buscam
esclarecer a familia acerca dos procedimentos e sua importancia, j& que citam a
familia como “observadora”.

JA com os adolescentes o0s trabalhadores procuram proporcionar-lhes
seguranca, explicando todo o procedimento e os beneficios desse para a sua
melhora. Eles colocam também que o adolescente por ter um entendimento maior
sobre sua situacao vivenciada sdo mais tranquilos e colaborativos. Porém, alguns

sao rebeldes e, as vezes, expbe a sua fragilidade por estar em uma idade de
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mudancas, se mostrando sensiveis a seu estado de saude. Assim, os profissionais
procuram descobrir como o adolescente pensa para estabelecer uma forma de
interacdo com a intencdo de compreendé-lo e auxilid-lo na otimizacdo de sua
terapéutica.

Dessa forma, ha que estabelecer um quadro comparativo entre crianca e
adolescente para caracterizar as formas de enfoque dos profissionais com seus

pacientes:

Estratégias com a crianca

Estratégias com o adolescente

Cada paciente tem uma particularidade cada
um € Unico e a gente trabalha em cima disso.
Mas com certeza a crianga a gente vai tentar
ser mais breve (T1).

A crianca a gente tem que dar uma
atencdo maior ndo € sé porgque € crianca
mas é que tem familiar junto e familiar
observa muito e esta sempre na volta e a
gente tem que tomar muito cuidado e
perceber o que néo é (T8).

A gente tenta manter a melhor relacdo
possivel até porque com a crianca a gente vai
estar com a mée ou o familiar 24 horas do dia
entdo se ndo tiver uma boa convivéncia é
dificil estabelecer o tratamento (T6).

A crianca ¢é daquele jeito delicado
brincando, mostra na bonequinha que
assim a gente vai fazer em ti (T9).

Com o0 adolescente a estratégia que eu
uso é deixar ele 0 mais seguro possivel, é
chegar ao quarto e falar: isso aqui tu vai
fazer agora é para isso, se vocé nao fizer
vai acontecer isso; se vocé fizer tu vai
melhorar por causa disso. E deixar ele
seguro do que eu vou fazer com ele (T6).

O adolescente é mais tranquilo porque ele ja
entende mais, mas também sdo mais
rebeldes eles ja ndo sdo mais criangas eles
sabem o que é certo e o0 que é errado. Mas
eles ainda tém um pouco de crianca de
serem sensiveis, de correr, de chorar de
espernear tem tudo isso (T7).

O adolescente respeita. E o rebelde tem
gue mostrar para ele que é para o bem
dele, que ndo tem escapatoria. E
necessario ter com ele uma conversa meio
firme (T9).

E o adolescente é legal assim porque tu vai
tentar pensar o que ele pensa (T1).

Estratégia para ambos: crianca e adolescente

Eu acho que a gente esta aberta para qualquer divida, indagacdo que eles tenham equipe
com o paciente. Eu vejo que a gente tenta o maximo por eles. E que a gente ndo esta aqui
para furar eles dez vezes. A gente estd aqui para que ele volte para casa o mais rapido e da
melhor maneira possivel (T6).

7

A adolescéncia é uma etapa da vida na qual surgem uma série de
transformacdes tanto fisicas, quanto psicolégicas e sociais que contribuem para a
formacéo da sua personalidade (GOMEZ et al, 2012) . Assim, os profissionais de

enfermagem precisam apresentar atitudes firmes ao realizar a assisténcia de
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enfermagem bem como necessitam transmitir ao adolescente seguranca e
compreender a fase de transicdo da infancia para a adolescéncia. Ele, o
adolescente, talvez compreenda melhor que a crianca o processo saude/doenca, e 0
porqué de sua internacdo hospitalar, porém, as vezes, pode apresentar
comportamento infantil devido a sua imaturidade.

Dessa forma,

para corresponder a essa necessidade, é essencial que os profissionais de
salde demonstrem ndo somente o aprimoramento técnico cientifico, mas
gue tenham atitude humana e sensibilidade ao trabalhar com adolescentes.
Por sua vez, as acOes direcionadas aos adolescentes necessitam
estratégias eficazes e eficientes, levando em consideragéo a suscetibilidade
e vulnerabilidade a que estdo submetidos (CARVALHO; ERDMANN;
SANTANA; 2011; p.272).

Por isso, os profissionais de enfermagem precisam apreender e conseguir
transmitir a confianca necessaria para a realizacdo do ato assistencial com esses
individuos, respeitando suas particularidades com a finalidade de tornar a sua acgéo
tranquila e eficaz, minimizando o medo dos procedimentos executados.

A maneira como cada paciente convive e se relaciona com a situacao de
doenca é Unico, e estd vinculado a aspectos mentais, ambientais, sociais e de
ambito familiar. H4 ainda que atentar como o0 impacto da doenca interfere no
sentimento de dominio e controle do jovem sobre um corpo em modificacdo; pois,
ele se torna distinto dos demais em um momento da vida em que ser diferente é
inaceitdvel ao grupo de colegas (CARVALHO; MOREIRA; NUNES; 2012). A
gueimadura ocasiona uma desfiguracdo no sujeito acometido pelo trauma. E isso
reflete em seu comportamento tanto em ambiente hospitalar quanto em seu
ambiente social futuramente.

Assim, a familia exerce papel essencial na recuperacdo da crianca e do
adolescente, pois ao vivenciar acontecimentos perturbadores e agressivos,
necessitam de afetividade, cuidado, atencao, caricia, abraco maternal, fraternidade e
protecdo dos adultos (CARVALHO; ERDMANN; SANTANA, 2011).

Dessa forma, € um desafio para os profissionais, pois muitas vezes podem
vir a se sentir como intercessores entre as criangas, os adolescentes com
queimadura e suas familias. Essa relacdo de convivéncia entre familia e equipe de
enfermagem deve ser baseada na confianca mutua, na troca de informacdes

pertinentes, bem como, a compreensao por parte dos familiares de que a intencéao
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dos profissionais € promover a recuperacdo de seus pacientes o mais rapido
possivel e da melhor forma.

O foco principal reside no encontro com o mundo da familia que vivencia a
experiéncia da hospitalizacdo da crianca e do adolescente e suas necessidades de
saude, o que demanda uma abordagem multidimensional. A isto, demanda, dos
profissionais, a compreensdo das experiéncias de cada pessoa, considerando-se a
temporalidade e a historicidade, tendo como fio condutor a ética.

O estabelecimento de relacbes de confianca e respeito entre a familia e os
profissionais significa a possibilidade de transformar o ambiente hospitalar em um
local de menos desconforto para os envolvidos, sejam eles a crianga, o adolescente,
a familia ou os profissionais, e a construgcdo do vinculo afetivo por meio da
valorizacdo da confianca estabelecida funciona como elo importante entre os
sujeitos da hospitalizacdo (LEITE et al, 2012). Portanto, valorizar a confianca e a
reciprocidade entre equipe e paciente torna-se fundamental para a boa pratica do
exercicio da enfermagem (MONTENEGRO, 2012).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou conhecer as implicagcbes do cuidado a crianca e ao
adolescente vitimas de queimaduras para a pratica da enfermagem. Em relacdo aos
sentimentos dos trabalhadores da equipe de enfermagem frente ao cuidado
verificou-se que esses vivenciam ansiedade e tenséo frente a dor do paciente, tém a
sensacgao de doagao querendo “fazer mais”, tristeza e abalo durante a prestacédo do
cuidado, sensacdo de utilidade devido a dependéncia desses pacientes de seus
cuidados, sensacdo de competéncia ao realizar o cuidado e ver seus efeitos,
impoténcia por ndo terem controle sobre a situagcdo vivenciada pelos pacientes,
revolta e raiva por ndo compreenderem o0 porqué este acidente aconteceu e pena
dos pacientes e seus familiares devido seu sofrimento.

Como facilidades para o cuidado referiram a ajuda mutua entre os membros
da equipe aliada ao tempo de atuacdo no setor, o desenvolvimento de um bom
relacionamento com a familia da crianca / adolescente, a sinceridade da crianca ao
manifestar seus sentimentos, uma identificacdo e afinidade maior para cuidar

criancas e adolescentes e o adolescente ser mais aberto e entender com facilidade
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a linguagem utilizada no setor.

Em relacdo as dificuldades referiram a falta de preparo e a pouca habilidade
para cuidar de criancas/ adolescentes com dor, o desconhecimento acerca do
paciente, a falta de habilidades técnicas para realizar procedimentos em criancas/
adolescentes, lidar com o familiar, lidar com a necessidade de manipular o corpo do
adolescente, comunicar-se com criangas que nao sabem expressar-se, pacientes
gue nao falam o portugués e adolescentes que possuem linguagem propria, explicar
para o paciente a magnitude do trauma sofrido e conversar com esses acerca das
sequelas, deformidades e limitacdes com as quais terdo que (con)viver.

Quanto as estratégias para se instrumentalizar para o cuidado utilizam a
leitura sobre queimaduras e curativos, leituras de materiais de outras areas da
saude, uso de técnicas de abordagem e interacdo com pacientes e familiares, a
propria pratica diaria no setor e a busca de apoio na equipe e na instituicdo através
da realizacao de atividades de educacéo continuada.

Como estratégias utilizadas para cuidar referiram o estabelecimento de
vinculo e de uma relacéo dialégica, o uso de brincadeiras e atividades ludicas, o
fornecimento de apoio, esclarecendo duvidas e fornecendo informacgdes Uteis para o
viver ap0s a alta, a introducdo da familia no processo de cuidado, o uso da
criatividade, a valorizacdo do aspecto psicolégico do paciente durante a realizacéo
do cuidado, a adaptacdo do cuidado de acordo com a faixa etaria do paciente e o
uso da escuta atenta e sensivel.

A partir dos dados concluiu-se que o cuidado de enfermagem a criancas e
adolescentes vitimas de queimaduras é complexo e causador de impacto para os
profissionais atuantes em Centros de Queimados. Esses convivem diariamente com
a dor do paciente ora aliviando-a, ora causando-a durante a realizacdo de
procedimentos. Alguns profissionais podem reagir a isto com adoecimento, outros
solicitando, apds algum tempo, troca de setor de trabalho. No entanto, outros podem
sentir satisfacdo em atuar junto a pacientes dependentes e necessitados de
cuidados especializados.

Como implicacdo para a pratica da enfermagem vislumbra-se a necessidade
desses profissionais estarem constantemente se atualizando quanto as técnicas
para o cuidado ao paciente queimado, apreendendo e incorporando no seu fazer

esta tecnologia. H4, também, a necessidade que esses recebam apoio psicoldgico
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de forma a manterem sua saude psiquica, pois vivenciam situacdes de conflito e
estresse cotidianamente.

O compromisso dos profissionais da equipe enfermagem de uma unidade de
tratamento de queimados é promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
vitimas de queimaduras. Este requer dedicacio, doagéo, paciéncia e compaixdo. E
necessario atuar, adaptando o cuidado de enfermagem a cada paciente e a cada
familiar cuidador, de forma a que se sintam fortalecidos para o enfrentamento de seu
processo terapéutico.

Apesar das queimaduras serem, geralmente, apresentadas como um acidente
se observou que, na maioria das vezes, essas ocorrem em casa por que criancas/
adolescentes manipularam agua ou leite quente, velas acesas, liquidos inflamaveis,
levaram choque elétrico, entre outros. Na maioria das vezes, estavam sem
supervisao de um adulto. Este fato mostra a necessidade dos profissionais da
enfermagem investirem em ac¢des educativas na comunidade com vistas a ensinar a
familia a minimizar os riscos de queimaduras na sua casa.

Ha necessidade da implementacdo de politicas publicas voltadas
especificamente ao paciente vitima de queimaduras, a ampliacdo do numero de
Unidades de Tratamento de Queimados no pais, de forma descentralizada, mas
principalmente, a qualificagdo dos profissionais da saude/ enfermagem para o
cuidado as vitimas, pois, apesar da melhora no tratamento da queimadura nos
altimos anos, ela ainda configura-se como importante causa de morbidade e
mortalidade, além de resultar em sequelas que comprometem o viver.

Acredita-se que o estudo possibilitara discutir e refletir acerca da pratica
profissional da enfermagem no Centro de Queimados frente ao cuidado a crianca e
ao Adolescente vitimas de queimaduras. Outros estudos poderdo ser realizados no
sentido de verificar as repercussdes da queimadura para a autoestima e
autoimagem de criancas e adolescentes, como se d& o a vivéncia da sexualidade
por adolescentes vitimas de queimaduras, quais as repercussdes desta para o
crescimento e desenvolvimento das criancas e adolescentes e como se da o
enfrentamento familiar para o cuidado a crianca/adolescente vitimas de

queimaduras.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE- FURG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO EM
ENFERMAGEM

Prezado(a) Colega:

Meu nome é Paula Katiuscia Vergutz Diel, Enfermeira e estou cursando
mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande-FURG.
Considerando a Resolucao n. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Salde e as determinacbes da Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da FURG e da ACSCRG, temos o prazer de convida-lo(a) a participar da
pesquisa intitulada: “O CUIDADO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE VIiTIMA DE
QUEIMADURA: implicacfes para a pratica da enfermagem”.

Este estudo tem como objetivo: “conhecer as implicacdes do cuidado a
crianca e ao adolescente vitima de queimaduras para a préatica da
enfermagem?

A pesquisa sera desenvolvida somente apds parecer favoravel do Comité de
ética e pesquisa. A metodologia adotada prevé a realizacdo deste estudo numa
abordagem qualitativa delineada a partir do marco referencial tedrico e utilizando-se
do método de pesquisa analise de conteudo. Para a coleta de dados sera realizada
entrevista semiestruturada sendo realizada no Centro de referencia a pacientes
queimados do hospital ACSCRG, no préprio horéario de trabalho, conforme agendado
previamente, com a sua autorizacéo e indicagédo para o encontro, bem como, com o
seu consentimento para o uso do gravador durante a realizacao da entrevista.

Todas as informacfes obtidas no processo de coleta de dados serdo
confidenciais, garantindo-se o anonimato dos participantes. Os depoimentos seréo
utilizados exclusivamente para o desenvolvimento desta pesquisa. ASsumimos 0
compromisso de garantir o retorno dos resultados obtidos em todas as etapas do
estudo; assegurando-lhe as condicdbes de acompanhamento durante a sua
realizacdo e também devolver-lhes os resultados deste estudo, tdo logo se finde.

Para o alcance do objetivo proposto para esta pesquisa é imprescindivel a
sua participacdo. No entanto, sua participacdo nesta pesquisa € completamente

voluntaria. Sua decisdo em nao participar ou em retirar-se em qualquer fase do
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processo ndo terd nenhuma implicagdo para vocé. Todos os procedimentos da
pesquisa nado trardo qualquer risco a sua vida e a sua saude, mas espera-se que
tragam beneficios para o seu processo de trabalho.

Caso vocé tenha ainda alguma duvida em relacdo a pesquisa, ou quiser
desistir, em qualquer momento, podera comunicar-se pelo telefone abaixo ou fazé-lo
pessoalmente. Agradecemos antecipadamente a atencéo dispensada e colocamo-

nos a sua disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Declaro que fui informado:

« de forma clara dos obijetivos, da justificativa, da metodologia de trabalho, em
gue a coleta de dados se dara por entrevista gravada em um aparelho de mp4.

« da garantia de requerer resposta a qualquer duavida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados ao estudo;

* da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;

» da segurangca de que ndo serei identificado, e que se manterd caréater
confidencial das informacgdes relacionadas a minha privacidade;

» de que serao mantidos todos os preceitos ético-legais durante e apos o
término do trabalho;

» do compromisso de acesso as informagdes em todas as etapas do trabalho,
bem como dos resultados, ainda que isso possa afetar minha vontade de continuar
participando;

* de que os resultados do trabalho serdo transcritos e analisados com
responsabilidade e honestidade e divulgados para a comunidade geral e cientifica
em eventos e publicacdes.

Este documento estd em conformidade com a resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sendo que, sera assinado em duas vias e ficard uma com a

professora responsavel pela pesquisa e a outra via sera entregue ao participante.

Atenciosamente,

Paula Katiuscia Vergutz Diel Dra. Giovana Calcagno Gomes
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Eu, de
acordo com o presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro estar

devidamente informado(a) sobre a natureza da pesquisa, intitulada: “O CUIDADO
DE ENFERMAGEM A CRIANCA E AO ADOLESCENTE VITIMAS DE
QUEIMADURA: implicagcbes para a prética da enfermagem Fui igualmente
esclarecido(a) do objetivo proposto e metodologia que serd desenvolvida nessa
pesquisa. Concordo em participar dela e que as informacfes que eu prestar sejam
utilizadas em sua realizacao.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura da responsavel:

Local e data:

Data da saida do estudo:

Nota: O presente Termo tera duas vias, uma ficara com a pesquisadora e a outra via
com a participante da pesquisa.
Na certeza de contar com a sua colaboragdo aproveito a oportunidade para
registrar minha consideracao.
Rio Grande, de Agosto de 2012.

Orientadora Mestr. Enf. Paula Katiuscia V. Diel
Profa. Dra. Giovana Calcagno Gomes Telefones: (53) 84279342
Telefone: (53) 3231-2564 E-mail: paulavergutz@hotmail.com
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APENDICE B- ROTEIRO DE ENTREVISTA
ROTEIRO DE ENTREVISTA:

Dados de identificacéo:

. Idade:

. Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
. Possui filhos? Sim () ndo ()

. Tempo de atuacgéao profissional:

1
2
3
4
5. Tempo de atuagéo no Centro de Queimados:
6. Escolaridade: ensino técnico ( ) ensino superior ( )

7. Tempo de formacao:

8. [Experiéncias profissionais anteriores:

Questionario:

Vocé se sente preparado para atuar em um CTQ? Por qué?

Para vocé existe diferenca na acdo do cuidado de enfermagem entre um paciente
adulto, uma crianca e um adolescente? Quais sao as semelhancas e as diferencas?
Por qué?

Quais as implicacbes do cuidado a crianca e ao adolescente queimados para a

pratica da enfermagem?
Que sentimentos o cuidado a crianca e adolescente com queimadura Ihe desperta?

Que facilidades / dificuldades vocé apresenta para cuidar a crianca e o adolescente

com queimaduras?

Que estratégias vocé utiliza para cuidar a crianca e 0 adolescente com

gueimaduras?

Que estratégias vocé utiliza para se instrumentalizar para o cuidado a crianca e ao

adolescente com queimaduras?
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APENDICE C- MEMORANDO DE AUTORIZACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE- FURG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO EM
ENFERMAGEM
MEMORANDO
Ao adm. Sr Rodolfo De Brito
Ir. Rosete Gasparetto

Prezado administrador e chefia de enfermagem,

Como aluna do programa de Poés-graduacdo em enfermagem-Mestrado em
Enfermagem, da Universidade Federal Do Rio Grande-FURG e realizando meu
projeto de dissertacdo de mestrado, venho por meio deste solicitar a vossa
autorizacdo para desenvolver a pesquisa “O CUIDADO A CRIANGA E AO
ADOLESCENTE VITIMA DE QUEIMADURA: implicacdes para a pratica da
enfermagem”junto aos trabalhadores de saude do Centro de Referéncia a
Pacientes com Queimadura sob a orientagao da Dra Giovana Calcagno Gomes.

Tenho como questdo de pesquisa estudar quais as implicacbes e
estratégias utilizadas no cuidado a crianca e ao adolescente vitima de
gueimaduras para os trabalhadores que atuam no Centro de Tratamento a
Queimaduras da ACSCRG?

Comprometo-me em garantir o sigilo profissional, quanto a privacidade dos
sujeitos envolvidos, bem como quanto aos dados confidenciais que envolverem a
instituicao.

Assumo o compromisso etico de devolver-lhes os resultados deste estudo,
tdo logo se finde.

Na certeza de contar com vosso apoio desde ja agradegco por esta
oportunidade, colocando-me a disposi¢céo para possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,

Paula Katiuscia VergutzDiel
Ciente. De acordo.
Data:

(Administrador do Hospital) ( Chefia de Enfermagem)
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ANEXO 1 - Parecer do CEPAS/ FURG

CEPAS/FURG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 115/ 2012
CEPAS 58/2012

PROCESSO N°: 23116.004915/2012-34

TITULO DO PROJETO: “O Cuidado a Crianca e ao Adolescente Vitima de
Queimadura: Implicacdes para a pratica da enfermagem.”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Giovana Calcagno Gomes

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias informadas no parecer
109/2012, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “O Cuidado a Crianca e
ao Adolescente Vitima de Queimadura: Implicacées para a pratica da

enfermagem.”

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, apés a aprovagdo do projeto, a obter a
autorizagdo da instituigdo co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no
CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto
esta obedecendo a referida deliberacdo da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/04/2013.

Rio Grande, RS, 10 de dezembro de 2012.
Prof?. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica da ACSCRG

ASSOCIACAO DE CARIDADE SANTA CASA DO I'1O GRANDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER

Protocolo: N° 018/2012

Titulo do Projeto: “O cuidado a crianga e ao adolescente vitima de queimadura: implicagdes para a

prética da enfermagem”.

Objetivos: Conhecer as implicagdes do cuidado com a crianga e ao adolescente vitima de
queimaduras para a pratica da enfermagem; conhecer os sentimentos o rados nos trabalhadores da
equipe de enfermagem ao cuidado a crianga e adolescente com queimadura; conhecer as facilidades
e dificuldades dos trabalhadores de enfermagem para o cuidado a crianga e ao adolescente com
queimaduras; conhecer as estratégias utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem para cuidar e se

instrumentalizar para o cuidado a crianca e adolescentes com queimaduras.
Pesquisador (a) responsavel: Paula Katiticia Vergutz Diel

Parecer CEPAS: O CEPAS / A.C. Santa Casa do Rio Grand- STV A o desenvolvimento do

projeto acima citado, ressalva que os dados contidos neste estudo somente serdo utilizados nesta

pesquisa; e que € necessério apresentar um relatério ao final do cstudo para este CEPAS.

"io Grande, 06 de dezembro de 2012.

X
o

Prof*., si gliene Lauz
Coordenadora do Comiité-deditieaem Pesquisa da ACSCRG

Comité de Etica em Pesquisas — CEPAS
General Osorio 625 — Centro — 96200-400 — Rio Grande - RS
Fone: (53) 3233-7100 ramal 151/ Fax: (53) 3232-1643
E-mail: cepas@santacasarg.com br
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