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Descritores: Queimaduras. Unidades de Queimados. Funcionamento Psicossocial. Enfermagem. Cuidados de
Enfermagem.

Objective: to understand psychosocial demands experienced by burn victims during bospitalization. Method:
qualitative research conducted with burn victims during hospitalization in a Burn Treatment Care Unit in the city of
Sdo Paulo. Researchers gathered data through in-depth interviews, analyzing results using the Meaning Interpretation
Framework. Results: psychosocial demands experienced by burn victims stem from pre-burn experiences and amplify
through interactions involving care and neglect during hospitalization, as well as through coping with burn sequelae.
Insights gained from hospital practices pointed to potential strategies for improving patient experience throughout
the hospital stay. Final considerations: the study highlighted psychosocial needs experienced by burn victims during
hospitalization, encouraging the academic community and bealthcare professionals to recognize the role this
dimension plays in delivering comprebensive care.

Descriptors: Burns. Burn Units. Psychosocial Functioning. Nursing. Nursing Care.

Objetivo: comprender las demandas psicosociales de las victimas de quemaduras durante su hospitalizacion. Método:
investigacion cualitativa realizada con victimas de quemaduras durante su hospitalizacion en una Unidad de Terapia de
Quemados en la ciudad de Sdo Paulo. Los datos se obtuvieron mediante entrevistas en profundidad y el andlisis se baso
en el marco de referencia de la Interpretacion de los Sentidos. Resultados: las demandas psicosociales de las victimas de
quemaduras integran sus experiencias previas a la quemadura y se intensifican con las experiencias de (des)atencion vividas
en la dinamica de la hospitalizacion y con las repercusiones de convivir con las secuelas de las quemaduras. Al observar
la dinamica hospitalaria, se identificaron posibilidades de mejora en la experiencia de la hospitalizacion. Consideraciones
finales: la comprension dio visibilidad a la demanda psicosocial de las victimas de quemaduras durante la hospitalizacion,
lo que favorecio la sensibilizacion de la comunidad académica y los profesionales de la salud sobre la importancia de esta
dimension desde la perspectiva de la oferta de atencion integral.

Descriptores: Quemaduras. Unidades de Quemados. Funcionamiento Psicosocial. Enfermeria. Atencion de Enfermeria.

Introducio

Sabe-se que o tratamento de uma pessoa
durante a internacio hospitalar permeia
dimensoes biolodgica, psicossocial e espiritual. Os
cuidados destinados aos fatores bioldgicos sao,
contudo, priorizados no cuidado as vitimas de
queimadura. Ainda que sejam de inquestiondvel
importancia para o sucesso terapéutico, importa
explicitar que as sequelas fisicas, psicologicas
e sociais causadas pelas queimaduras podem
perdurar ao longo da vida da vitima, exigindo
que as demandas psicossociais também sejam
incluidas precocemente no cuidado'”.

As demandas psicossociais referem-se as
necessidades emocionais, sociais e psicologicas
que surgem diante da vulnerabilidade, exigindo
adaptacdo para promover satide mental e
reintegracaosocial. Paraasvitimasde queimaduras
em tratamento hospitalar, envolvem sofrimento
psiquico, alteracdes na autoimagem, medo do
estigma, perda de autonomia e necessidade de

suporte para lidar com luto, dor e adaptacoes
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as sequelas fisicas, incluindo apoio social e
orientacdes para retomada do papel social *™.
Nesse sentido, estudo realizado em um
centro especializado no Ira evidenciou que
os Diagnosticos de Enfermagem (DE) mais
frequentes em vitimas de queimaduras
pertencem ao dominio Seguranca e Protecio,
destacando-se: Risco para infeccio (23,09%)
e Risco de quedas (20,81%). O DE Ansiedade,
psicossociais,

relacionado as demandas

foi identificado em apenas 16,03% dos

) ~ . ..
A atencdo aos fatores PpS1Cossocials

registros(S
da vitima de queimadura por parte da
enfermagem na internacio hospitalar possibilita
o cuidado integral. Observa-se que a efetividade
do tratamento estd relacionada as condicoes
psicossociais da vitima prévias a lesao e durante
sua recuperacio; entretanto, nem sempre a
vitima de queimadura consegue manter a satude
mental, dadas as suas condicoes de saude,

. . ez (D
devendo o profissional auxilid-la nesse aspecto .
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A vitima de queimadura encaminhada para
a Unidade de Tratamento a Queimados (UTQ)
encontra-se em um periodo psicologicamente
critico, uma vez que o medo da morte se mistura
ao medo da dor e ao medo dos procedimentos
hospitalares, podendo levar a sintomas
psicolégicosm). No momento da admissao, a
vitima de queimadura e sua rede de apoio
tendem a apresentar angustia, estresse, medo,
ansiedade, que podem dificultar o enfrentamento
da situaciio e sua reabilitacio".

A prevaléncia de sofrimento psiquico nesse
contexto ¢ considerada alta. Aproximadamente,
30% de pessoas adultas sobreviventes de
dificuldades

psicologicas e/ou sociais de moderada a grave

queimadura demonstram
intensidade”. A intensidade da demanda
psiquica para vitima de queimadura pode
resultar em sintomas psicopatologicos graves.
Em um estudo retrospectivo, associou-se o
desenvolvimento de sinais de deliriuum nessas
vitimas 2 média etdria de 60 anos (38 - 79
anos), a média de 22% da superficie corporal
queimada; 2 internacio, em média de 45
dias; a quantidade de curativos realizados
sob anestesia'”.

Reconhecendo que os fatores psicologicos
desempenham um papel significativo na dor
e na gestio da ansiedade”, o enfermeiro
generalista com competéncia para desempenhar
acoes de cuidado em satde mental poderia ser
o profissional responsavel pelo acolhimento das
demandas das vitimas de queimadura e de suas
redes. Observa-se a necessidade e a importincia
de desenvolvimento técnico e afetivo do
profissional de enfermagem atuando no contexto
das UTQ para o atendimento das demandas
psicossociais inerentes a esse contexto.

Nessa direcdo, as contribuicoes oriundas da
competéncia para o cuidado em saide mental
sao amplas: o estabelecimento da relacio
interpessoal junto a vitima de queimadura,
acompanhando-aaolongo do seu tratamento com
vistas a potencializacdo de seu desenvolvimento
e seu crescimento nas dimensoes psicossociais,
culturais e espirituais. Além disso, fundamentados

na observacao do comportamento e no exame

do estado mental, elaboram propostas e
intervencoes terapéuticas, farmacologicas e nao
farmacologicas, com o objetivo de prevenir e
reduzir os impactos e as sequelas oriundas
da queimadura™”.

O cuidado com a familia representa outro
foco de atencio do cuidado em sadde mental.
A familia deve ser compreendida em um duplo
papel: ora como um grupo de pessoas que
sdo diretamente acometidas pela experiéncia
compartilhada junto a vitima de queimadura,
ora como pessoas significativas para a vitima
de queimadura cujo suporte ¢ fundamental.
Assim, a atuacdo deve considerar a atencao as
necessidades expressas por esse grupo, bem
como a oferta de apoio, para que os familiares
possam assumir o suporte necessario ao processo
de recuperacio”

O tratamento no ambiente hospitalar permite a
vitima de queimadura aprender a lidar com a dor,
com o trauma adquirido, retomar sua autonomia
e compreender sua posicio como sobrevivente.
Estudos empiricos, observacoes clinicas e
relatos de vitimas de queimaduras sugerem que
o cuidado integral, incluindo aten¢ao precoce
e continua aos aspectos psicossociais, pode
facilitar a adaptacao psicologica aos desafios
da lesio traumatica, do tratamento doloroso
e da possivel desfiguracaio permanente. O
cuidado gentil e atencioso, reforco do apoio
psicologico e maior sensibilidade para identificar
as reais necessidades dos pacientes ajudam na
reabilitacio do individuo™’.

As investigacoes sobre o cuidado das vitimas
de queimadura sio escassas. Busca-se identificar
a qualidade de vida relacionada a resiliéncia e
autoeficicia®, avaliar a dignidade na perspectiva
de enfermeiras, familiares cuidadores e
vitimas”, verificar a associacio dos sinais de
delirium durante a internacio” e investigar o uso
das terminologias padronizadas de Enfermagem
no cuidado das vitimas de queimaduras™'.
Outras abordagens referem-se a saide mental de
estudantes de Enfermagem'" e de profissionais
de satide que atuam em UTQ"?.

Desse modo, evidencia-se uma limitacao

no conhecimento cientifico ao investigar as
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demandas psicossociais das vitimas de quei-
madura e se questiona: Quais as demandas
psicossociais de vitimas de queimaduras em
internagdo hospitalar? Pretende-se, por meio
dessa investigaciao, compreender as demandas
psicossociais das vitimas de queimaduras na in-

ternacio hospitalar.
Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com-
preendida como o conjunto de priticas interpre-
tativas e materiais por meio das quais pesquisa-
dores estudam as pessoas, as coisas, as relacoes
e os significados que os sujeitos lhe dao quando
transcorrem suas vidas'”. O projeto de pesquisa
atendeu os requisitos propostos pelo Consoli-
dated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)(H)

A coleta de dados foi desenvolvida na uni-
dade de terapia de queimados de um Hospital
Universitario, localizado na cidade de Sao Paulo,
que acomoda dez leitos, dos quais quatro sio
destinados a cuidados de pacientes em terapia
intensiva, salas de cirurgia e de admissao, pos-
suindo equipe multiprofissional especializada.

Participaram da pesquisa quatro vitimas de
queimaduras. A constituicao fundamentou-se na
modalidade propositiva por meio do desenho
de amostragem homogénea, isto €, conjunto de
casos que compartilhem a mesma situacio de
interesse. Desse modo, pode-se descrever em
profundidade determinada situacio, uma vez
que a selecao possibilitou a inclusio de uni-
dades de estudo ricas em informacoes e cuja
andlise permitiu iluminar a questio em estudo'”.
Como critérios de inclusao foram considerados:
maioridade, desejo ou interesse em participar da
pesquisa e vitimas de queimaduras desencade-
adas por aciao direta ou indireta com interface a
demandas psiquicas. Como critério de exclusio
foi considerado o nivel de dor intensa relatada
pelo participante, que corresponde ao nivel > 6,
tendo como referéncia a Escala Visual Analégica.

Nao houve recusas.
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Os dados foram produzidos entre os meses
de julho e agosto de 2024, por meio da técnica
de entrevistas em profundidade, definidas como
uma conversa com finalidade"”, que se destina
a produzir informacdes pertinentes para um
objeto de pesquisa. O participante foi convidado
a expressar livremente sobre o tema investigado
e as perguntas da pesquisadora tiveram a funcio
de ampliar a profundidade da exploracio sobre
O assunto.

Estabeleceu-se um roteiro para a produciao
de dados composto por duas partes. A primeira
com perguntas fechadas para caracterizacio dos
participantes nos aspectos sociodemograficos,
ocupacionais e clinicos. Houve uso do prontudrio
de forma complementar para levantamento de
informacoes clinicas, como data da queimadura,
agente, Superficie Corporal Queimada, profun-
didade, dias de internacido, tabagismo (cigarro/
dia), uso de dlcool (frequéncia e dose-padrio),
diagnostico psiquidtrico, uso de psicofirmacos,
comorbidades e tratamento medicamentoso. A
segunda parte do roteiro destinou-se a pergunta
aberta disparadora da entrevista: Poderia me
dizer como tem percebido suas emogoes durante
a internagcdor?

Esse instrumento foi submetido a anilise
de Enfermeiros especialistas em Enfermagem
Psiquidtrica e, em seguida, o procedimento de
producdo de dados passou por um pré-teste,
realizado ap6s a aprovacao da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa com um usudrio
que atendia aos critérios de inclusio e exclusio
anteriormente explicitados.

A produciao dos dados foi conduzida pela
primeira autora apos um treinamento em
entrevistas em profundidade e em pesquisa
qualitativa. Vale ressaltar que a pesquisadora
estava inserida na referida unidade anteriormente
ao inicio da investigacao, facilitando sua insercao
na equipe e no contato inicial com os potenciais
participantes. Cada participante foi abordado
individualmente pela pesquisadora, que lhe
explicou os objetivos da pesquisa e os termos
de sua participacao. Em havendo consentimento,

participante e pesquisadora pactuavam o melhor
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momento para realizacio da entrevista, que

aconteceram no quarto privativo do paciente a

uma competéncia profissional baseada no

conhecimento dos pressupostos da comunicacao

portas fechadas. humana, a fim de auxiliar as pessoas em seu

Nas entrevistas em profundidade aplicaram-se desenvolvimento e crescimento, explorando

(16-17)

as estratégias de Comunicacao Terapéutica suas capacidades e seus potenciais

em Enfermagem (Quadro 1), definida como

Quadro 1 — Comunicacio Terapéutica como técnica para producio de dados na pesquisa qualitativa.
Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil — 2025

Expressao

Trata-se da utilizacdo de estratégias que facilitem e estimulem a expressio, permitindo o compartilhamento
da experiéncia e dos sentimentos que os participantes possuem em relacio ao que se pretende investigar.
A pergunta inicial representa uma forma de utilizar esse grupamento terapéutico e para o aprofundamento
implementou-se: escuta reflexiva, verbalizacdo de interesse e de aceitacio, aprofundamentos da experiéncia
e sentimentos, manutencio do participante no contetdo de interesse e redirecionamento de perguntas para o
proprio participante.

Clarificacio

Utilizada sempre que houve a necessidade de elucidar mensagens enviadas pelos participantes que
continham contetido ambiguo ou nao conhecido, isto €, quando mensagens verbais e nao verbais necessitassem
de esclarecimentos para o entendimento da pesquisadora. Saio exemplos: estimular o participante a estabelecer
comparagoes, solicitar esclarecimentos acerca de termos incomuns e descrever os eventos em sequéncia logica.

Validacido
Objetivou verificar a compreensao mutua das mensagens que foram trocadas entre participante e pesquisadora,
como uma maneira de evidenciar a significacdo comum dos sentidos e das percepcoes que os participantes
pretenderam comunicar. Dentre as ferramentas, buscou-se elaborar uma sintese dos principais pontos do

contetdo da intera¢ao de acordo com a experiéncia dos participantes.

Fonte: elaboracao propria.

Considerando a complexidade da temdtica
investigada e o longo periodo de internacio, a
entrevista em profundidade para alguns partici-
pantes foi interrompida e retomada em diferentes
momentos. Assim, o procedimento de producdo
de dados foi concluido ao longo de uma série
de contatos, todos no entorno da tematica inves-
tigada. As entrevistas em profundidade tiveram
duracao média de 30 minutos, foram audiogra-
vadas e, posteriormente, transcritas para a cons-
tituicdio do corpus qualitativo necessario aos
procedimentos de anilise.

O procedimento de analise de dados foi
orientado pelo Método de Interpretacio de Sen-
tidos. Esse referencial enfatiza a importancia da
interlocucao entre: dimensao subjetiva e posicio-
namentos de grupos; texto e subtexto; texto e
contexto; falas e acdes mais amplas; cognicao
e sentimento, entre outros aspectos. Baseado
numa teoria que articula concepgoes da filo-
sofia e das ciéncias sociais, o método visa tanto

a compreensao (atitude hermenéutica) quanto a

critica (atitude dialética) dos dados gerados por
uma pesquisa“” .

A andlise dos dados ocorre em trés momentos:
leitura compreensiva do material selecionado,
exploracao do material e elaboracio de sintese
interpretativa. Entende-se que a andlise se inicia
na leitura compreensiva e que o pesquisador
deve estar aberto para realizar movimentos que
avancam e que recuam, revendo o que precisar
ser revisto e podendo, assim, ter uma postura
que promova uma interpretacio baseada em
dados de realidade"”.

Na leitura compreensiva, realizou-se uma
nova leitura das transcricdes para apreensio do
todo e percepciao das particularidades. Nessa
fase, constroi-se uma descricao do material e de
suas caracteristicas mais marcantes que servem
de base para a interpretacio, como o agrupa-
mento segundo o género'”.

A exploracao do material possibilita a iden-
tificacao e problematizacao das ideias explicitas

e implicitas no texto, trata-se de um didlogo
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com o material produzido, abrindo espaco para
problematizacdes e questionamentos. Sentidos
mais amplos, como representacdes sociocultu-
rais, referencial tedrico e conhecimento produ-
zido sobre a tematica, sao articulados ao material
oriundo das entrevistas"”

A sintese interpretativa, como ultimo mo-
vimento do processo analitico, tem cardter in-
tegrativo ao recompor o que antes havia sido
decomposto. Trata-se de um refinamento do
material selecionado e analisado buscando o
alinhamento aos objetivos do estudo, a base
tedrica adotada e aos dados empiricos”

Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sao

Paulo, conforme Resolucao n. 466/2012, em 25 de

marco de 2024, Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica (CAAE) 75779323.0.0000.5505.
Para garantir o anonimato e a confidencialidade,
atribuiu-se um codigo alfanumérico composto da
letra “E” seguida do algarismo correspondente a

ordem de entrada do participante no estudo.
Resultados

Todos os partticipantes eram do sexo
masculino, com idade variando entre 32 e 59
anos, autodeclaravam-se como brancos e
com escolaridade variando entre ensino fun-
damental e médio completos. As demais in-
formacdes sobre a caracterizacio dos par-

ticipantes estao apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracterizagao dos participantes. Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil — 2025

Participantes Duracio da Caracteristicas da Queimadura Antecedentes clinicos
Internacao
Acidente de trabalho. Queimadura de 2° | Nao possui antecedentes
El 30 dias grau em regiao de rosto, orelha e mao | psiquidtricos e uso de
direita. substancias.
Agente agua fervente. Queimaduras Diagnostico de esquizofrenia,
2 15 dias de segundo grau em face, cervical sem tratamento, sendo a
’ torax anterior e primeiro dedo da mao | queimadura uma tentativa de
esquerda. suicidio.
Acidente motociclistico. Queimaduras Historico de consumo de
E3 90 dias de 3° grau em quadril e perna substancias ilicitas e tabagista
esquerda. ativo.
Agente desconhecido. Queimaduras de | Consumo de substancias ilicitas
E4 7 dias 2° grau em regiao cervical e facial. em acompanhamento no Centro
de Atencao Psicossocial.

Fonte: elaborag¢ao prépria.

Vou ser bem sincero, é meio complicado o
meu passado...: as bistorias de vida e as
repercussoes nas relacoes de (des)cuidado

Essa tematica abrange recortes da histéria de
vida que foram narrados pelos participantes da
pesquisa, permitindo uma interpretacio acerca
de atitudes de discriminagcao e de preconceitos
que podem vir a tona entre os profissionais de
saude ao estarem em contato com a historia
prévia do paciente. Essas atitudes por parte dos

profissionais de saude foram relatadas pelos
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participantes e sao ancoradas pelos saberes
produzidos pela literatura cientifica.

Sou uma pessoa que cometeu mutitos crimes. Eu venbo
cumprindo pena bhd muitos anos ja. Inclusive eu fui
liberado no dia 29/06 e no dia 30/06 aconteceu o

acidente, na terca, olha que desagradavel. (E4).

Hoje, eu venbo identificando também que na minha
doenca, a adic¢do, dependéncia quimica, dentre outras
compulsoes, se eu ndo souber gestar as minhas emocoes,
eu tenho recaida. A recaida comega nesse processo das
impoténcias de gestar as emogoes e se eu ndo souber lidar
com isso, falando de mim, ndo posso falar de outra pessoa,

posso vir a ter o uso da substdncia psicoativa. (E3).

Me emociona porque é triste ser estigmatizado, ndo
entendem que é doenca. Falaram comigo aqui: — Ab,
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mas fulano é dependente quimico aqui e estda tratando.
E eu disse: — Ndo é dependente quimico... o dependente
quimico quando vocé tira a substdncia dele... nossa! ele
vai criar um transtorno, ele vai causar um problema.
(E3).

Da histéria de vida a internacao hospitalar
devido a queimadura, ha o risco de um duplo
processo de estigmatizacio — um decorrente da
histéria de vida e outro, do silenciamento da
dimensao psicossocial que decorre no modelo
biomédico da clinica hospitalar. A auséncia do
lugar do psicossocial no cendrio da pesquisa foi
observada nos deslocamentos realizados pelos
participantes, deixando as questdes emocionais,
psiquicas, relacionais para momentos mais
avancados das entrevistas e foi concretizada no
questionamento recebido pela participante apos
ouvir a pergunta de pesquisa:

Pode perguntar de novo? E mais das queimaduras, né?
(E2).

Isso é vida de um paciente?: o contexto
hospitalar e as experiéncias (des)cuidado

Por meio dos discursos dos participantes
depreende-se que a estrutura e a dinimica da
instituicio hospitalar produziram experiéncias
negativas que intensificam suas demandas
psicossociais.

Vocé chega num bloco hospitalar “ndo, isso ndo pode, isso
ndo pode...”, eu estou preso? Eu ndo estou preso! Eu estou
aqui para ser cuidado! “Mas aqui ndo tem, aqui é tudo
Sfechado”, beleza, mas tem ld embaixo! Tém funciondrios
que fumam, tém médicos que fumam... entdo, assim, eu
fico muito triste com essas normas e regras engessadas
devido a minba impoténcia, porque eu ndo posso fazer
nada. Entdo eu vejo um sistema arcaico, que ndo
Sfunciona. (E3).

Eu fui para o bospital, ld ndo tive especializacdo em
queimados e apareceu a primeira [vagal para eu aceitar
a transferéncia em Aricanduva, que eu ndo aceitei. O
médico extremamente arrogante falou, falou, falou,
Jfalou e, no final, eu falei com ele: — e ai, doutor, eu ndo
tenho direito de falar “ndo”? E ele respondeu: — vocé ndo
tem direito de falar nada. Aqui nos estamos lidando com
Cross. Eu engoli, mas minha vontade era de falar “Sua
bixa incubada, ndo quero saber de motocross, eu quero
saber da minba qualidade, do meu bem-estar. Eu ndo
tenho familia aqui. (E3).

A transcricao desse didlogo entre o profissional
de satude e o paciente leva a interpretacao
da funcdo da linguagem nas relacoes
interpessoais na satude: o uso da sigla CROSS e

o seu significado, por parte do paciente, como

motocross, denunciam a distincia entre quem
deveria cuidar de quem precisa do cuidado.

O esvaziamento do sentido da relacao de
cuidado agrava-se pela rotina de procedimentos
técnicos necessarios para a recuperacido das
queimaduras:

Sozinbo... As duas coisas que eu faco é quando tem a
[fisioterapia, né? Que eu a tenho pra conversar e sair um
pouco, mas ela acaba e eu ja fico aqui sozinho de novo...
ai eu fico assistindo televisdo, mexendo no celular...,
mas ainda assim ainda cansa... enjoa... (E1)

Desde que eu cheguei aqui, eu passo com o fisioterapeuta
na parte da manhad, para eu movimentar meu corpo. Eu
acordo na hora que eles chegam para me atender. Ai
tem exame de sangue, vacina, remédio... tem que estar
atento a tudo que o médico passa, para que eu possa
melborar. E a outra parte do meu dia eu passo assistindo

televisdo. (E4).

Essa experiéncia, ao reduzir o lugar do
cuidado 2a técnica, intensifica o sofrimento

psiquico do participante durante a internacio:

Causa! Causa uma anguistia, um nervoso... Impaciente
de ndo ver nada nem ninguém, né, sem conversar...
vontade de ir embora! De fugir! E muito agoniante
Sficar sozinbo... tem dias que vocé até pode querer ficar
sozinho, ndo quer falar com ninguém... beleza. Mas tem
dia que é insuportdvel! (E1).

Mas, a parte psiquica, é a mais complexa... é a que
Sfica mais confusa... entender... igual... eu vi que tinba
um relato que eu ja ndo estava dormindo, né? Entdo,
entender esse processo: por que eu vim? por que et estou
aqui? Quando eu estava entubada, falaram que eu tinba
tirado o tubo. Esses processinhos e essas alucinacoes que
eu tinha que foi o mais complexo para compreender.

(E2).

A parte sentimental sao emogoes e as emogoes vdo gerar
sentimentos. E se eu ndo sei gestar isso tudo, o que
acontece? Se eu ndo sei lidar bem com a raiva? Eu vou
Sficar alimentando, pego uma faca e mato uma pessoa,
porque acontece. Feminicidio... ou eu comeco a me

mutilar. (E3).

Eu ndo estou querendo fazer daqui a ‘casa
da mde Joana’: olhares para o cuidado

Partindo da fragmentacio produzida pelo
modelo de atencao exercido no cendrio
de pesquisa, o olhar do participante mira a
singularidade e a integralidade como acolhimento,
observando as diferencas de olhares entre as

categorias profissionais:

O olbar de wum acolbimento dentro de uma
individualidade. Cada paciente é tinico. E muito sério
quando vocé vai pegar, dentro de uma integralidade,
um ser bumano. E ndo é isso, sabe? E uma equipe
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multidisciplinar. Tem muitas coisas que os médicos ndo
veem e que vocés estdo vendo no dia a dia. Igual vocé
conversando comigo aqui. Coisa que o médico nem tem
nocao! (E3).

Pela perspectiva dos participantes, os espacos
esvaziados pela estrutura e dinamica hospitalar
poderiam ser preenchidos por atividades
externas:

Se eu pudesse dar uma volta por aqui tava bom, né? Mas,
ndo pode... (E1).

Nos poderiamos ter aqui uma oficina. De arte. Nao aqui
exatamente, para ndo atrvapalbar o convivio e o trabalbo
dos profissionais, mas, por exemplo, numa sala... uma
salinba, mesmo que seja pequenininba. Onde todo
mundo fique sentado, ou quem ndo consegue fica
deitado. .. faz um desenbo, se expressa... ajudaria muito,

muito! Provado! (E3).

Vamos fazer alguma coisa ld fora. La fora, que eu falo,
deve ter algum lugar. Um jardim, ndo tem? (E3).

Eu estava igual um Frankenstein queimado:
as experiéncias pessoais com a queimadura

A experiéncia da queimadura,
indubitavelmente vivida no corpo, deflagra
inimeras fragmentacdes que, de acordo com os
discursos dos participantes, agravaram-se pela
experiéncia na internacdo hospitalar. Devem-se,
ademais, considerar que a queimadura inaugura
experiéncias inéditas, como a dor relacionada a
queimadura, a dor e o medo antecipados pelos

procedimentos sobre a lesao.
Nunca tinba acontecido isso comigo... fui socorrido e
levado para o bospital por um senbor que me viu jogado
na beira da estrada. (E4).
Mesmo assim... sentia dor. Tava, como se fala? Recente
ainda, né? Quando mexia jda doia... Dava medicamento,

mas era so pra manter mais ou menos a dor, né? Mas
mesmo assim eu sentia dor. (E1).

No comego sim... nunca tinha passado por isso, cirurgia,
nada, né? Na primeira cirurgia, eu fiquei com medo.
Nunca tomei... como se fala? Anestesia geral... fiquei com
um pouquinho de medo. Ai, na segunda, eu ja fiquei mais
tranquilo... na segunda cirurgia. (E1).

Muito embora as experiéncias algicas entre as
vitimas de queimadura estejam consolidadas no
saber da literatura cientifica, a interpretaciao aqui
proposta exige um reposicionamento €tico que

acolha a dor da queimadura como algo inédito,
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particular, peculiar e especifico entre as diversas
dores ja sentidas. A intensidade e a agudeza
da experiéncia da queimadura geraram, entre
outras rupturas, o esquecimento, o apagamento
e a auséncia:

Fui atendido e na hora que eu sai [do hospital, eu voltei

para a casa da minbha prima para perguntar o que tinha

acontecido, porque eu ndo lembrava. (E4).

Entdo, eu estava voltando do meu trabalbo, estava...
estava ndo, ainda estou, porque eu continuo esses
processos ainda no presente. Pensamentos obsessivos, um
pouco de raiva e eu acelerei a moto, queria chegar em
casa. Chegou na curva e eu ndo consegui fazer a curva,
e ai eu cai em um pico de 6 metros para baixo... e o
escapamento da moto acho que ficou em cima porque eu

ndo lembro, eu desacordei... (E3).
Ela [mdquina do trabalbo que estava entupidal explodiu
e veio tudo no meu rosto. Meu rosto, meu brago, pescogo. ..

at, s6 vim acordar aqui no hospital... porque estourou
tudo, né? (E1).

Ao acordar, despertar e relembrar da
queimadura, a pessoa vitima de queimadura tem
de lidar com as desfiguracoes e reconfiguracoes
atribuidas pelos participantes com base em suas
experiéncias com a queimadura:

Medo. Fiquei com muito medo, porque o meu rosto

ndo era assim. Eu pensava comigo “e agora meu Deus?

Como eu vou ficar?” Eu senti medo. Eu fiquei um pouco

preocupacdo nisso dai. Por conta do meu rosto, se eu vou

Sficar igual eu era. Medo disso ficar como um trauma

em mim. Porque eu sei quem eu era e olba como eu

estou. Nem falando direito eu estou porque minha boca
estd toda queimada. Meu nariz estd todo queimado por
dentro. E horrivel passar por isso. Quando eu tirava foto
no meu telefone e via, eu me assustava. Fiquei um pouco

apavorado, porque ai eu enxerguei a realidade do que
tinba acontecido comigo. (E4).

O material pegou no meu olbo... Gracas a Deus ndo
afetou minha vista. O mais prejudicado foi a orelba, né?
(ED.

Eu estou meio fragilizado, mas eu estou buscando
ressignificar, estou buscando me reerguer. (E3).

Discussao

E invidvel dissociar o paciente de sua histéria
pregressa. Ainda que as experiéncias prévias nem
sempre estejam diretamente relacionadas a causa
das queimaduras, elas compoem a esséncia do
sujeito e, consequentemente, sio fundamentais
no processo de enfrentamento na internacao

hospitalar.  Os  participantes deste  estudo
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relataram um vinculo doloroso com o passado e
compartilhar essa relacao com os profissionais de
saude pode representar tanto uma oportunidade
de acolhimento quanto, em alguns casos,
gerar maior apreensio. As condicdes de saude
mental anteriores a queimadura influenciam
a reabilitacio, e conforme o manejo clinico,
pode levar a um pior ajustamento psicossocial,
refletindo na recuperacio fisica" ™

O reconhecimento da trajetoria pessoal da
vitima de queimadura e a promociao de um
ambiente emocionalmente seguro deveriam
configurar pilares estabelecidos no cuidado da
equipe multiprofissional. O apoio psicologico,
por meio da escuta ativa e sensivel para as
individualidades, ¢ um elemento essencial no
processo terapéutico e, por conseguinte, na
reabilitacdo. Desse modo, € essencial que os
profissionais de saide conduzam o cuidado
considerando a  singularidade da  vitima
de queimadura, abordando a recuperacio
fisica integrada a reabilitagio psicossocial, e
respeitando a complexidade do individuo, sem
espaco para julgamentos ou estigmatizacoes(1,3).

A dor da queimadura abrange aspectos
sensoriais mediados pela estimulacio de
receptores sensiveis presentes na pele. Embora
sua intensidade esteja diretamente relacionada a
extensio e profundidade da lesiao, outros fatores,
como os contextos ambiental, social e, sobretudo,
psicologico, influenciam  significativamente a
experiéncia dolorosa, retomando as discussoes
anteriormente apresentadas. O distanciamento
social, o afastamento do trabalho, a dependéncia
fisica para atividades cotidianas bdsicas e o
medo frente aos procedimentos sao alguns dos
tantos fatores que modulam a percep¢ao algica
da vitima de queimadura®".
A internacio  hospitalar impde uma
ruptura com o cotidiano do individuo, o que
frequentemente acarreta perda de autonomia.
O distanciamento de seu ambiente habitual,
o afastamento de atividades cotidianas, a
limitacio nas visitas familiares tende a provocar
uma experiéncia de dissociacio na vitima de

queimadura, como revelam os relatos obtidos.

Ademais, nas entrevistas, escutou-se sobre a
indisponibilidade de comunica¢io por parte dos
profissionais, a escassez de atividades durante
a hospitalizacdo e as restricoes de mobilidade
impostas pela unidade de cuidados”.

A literatura reforca que a resiliéncia é um
fator decisivo para uma recuperacio mais
efetiva. Um dos fundamentos para desenvolver
a resiliéncia na vitima de queimadura é o apoio
ofertado pelos familiares, pela rede de suporte
extra-hospitalares e pela equipe de saude. Nessa
direcdo, o cuidado deve extrapolar a simples
execucio de técnicas e procedimentos e incluir
apoio psicolégico a vitima de queimadura e seus
familiares, com orientacdes sobre a condic¢do de
saude e estratégias para aceitacio, enfrentamento
e fortalecimento da resiliéncia>"*”.

A ociosidade e o isolamento social foram
queixas recorrentes entre os participantes deste
estudo. E imprescindivel que os pacientes
tenham acesso a espacos e atividades durante
a internacdo com o objetivo de reintegrar o
individuo a sua rotina, resgatando a sensacio
de agéncia, incentivando sua participagido ativa
no ambiente hospitalar. Essa iniciativa contribui
para o envolvimento no tratamento, para a
elaboracao das sequelas psiquicas decorrentes
da queimadura e para o exercicio da autonomia
na tomada de decisdes ™"

Entre as diversas dimensoes do sofrimento,
destacam-se a dor e a capacidade psicoemocional
delidarcomumanovacicatriz”. Essasexperiéncias
sio marcantes e persistentes, frequentemente
ultrapassando o periodo da internacio. Como ja
analisado, esses fatores podem ser intensificados
por fatores psicoemocionais preexistentes ou
emergentes ao longo do tratamento.

Importa ressaltar a angustia relacionada 2
potencial alteracio na imagem corporal, como
cicatrizes, que carregam em si um valor simbélico
depreciativo e que diferenciam negativamente a
vitima em relacao ao grupo, representando grande
potencial de exclusao social e preconceito. Esse
enfrentamento representa um risco significativo
para o adoecimento mental durante e apds a

internacio, exigindo acompanhamento continuo
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por parte da equipe de satdde. Diante disso,
a American Burn Association recomenda a
triagem sistematica de afeccoes, como depressiao
e estresse pos-traumatico em  pacientes
queimados, utilizando instrumentos como o
Patient Health Questionnaire, que possibilitam
acompanhamento assiduo e comprometido com
a satide mental da vitima™*".

O desafio do manejo da dor fisica e
emocional inicia-se na limitada sensibilidade
dos profissionais de saide em reconhecer, na
mesma propor¢io, os multiplos fatores que
envolvem a sua percepc¢ao, equivocadamente
desintegrando esse cuidado em partes nio

(3-4,22)
complementares

E necessirio olhar o
individuo na sua singularidade e particularidade,
especialmente em relacio a dor, que esta atrelada
ao processo de enfrentamento do paciente. A
dor fisica e o impacto de ver a prépria cicatriz
no espelho personalizam a dubiedade desse
sofrimento fisico-emocional vivido pela vitima
de queimadura.

Por fim, observa-se que a baixa rotatividade
na unidade hospitalar onde a pesquisa foi
realizada limitou a ampliacio do nuimero de
participantes na estratégia de amostragem
proposta. A estratégia de producio de dados
continuada em diferentes momentos respeitou a
disponibilidade dos participantes considerando
suas condicdes subjetivas, bem como levou a
qualificacao dos dados produzidos, por meio
do vinculo estabelecido entre pesquisadora e
participantes.

Os achados desta investigacao contribuem
com a producio do conhecimento ao oferecer
evidéncias qualitativas sobre as demandas
psicossociais  vivenciadas pelas vitimas de
queimaduras durante a internacdo hospitalar.
Observam-se contribuicdes para a pritica clinica
de equipes de saude de UTQ, uma vez que
os dados qualitativos indicam a necessidade
de estratégias e intervencdes que possibilitem
a andlise das necessidades psicossociais e
a pluralizacdo das prdticas terapéuticas no
ambiente de hospitalar, apontando caminhos

para a qualificacdo do cuidado integral.
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Consideracdes Finais

As experiéncias relatadas pelas vitimas
de queimadura permitiram dar visibilidade
as demandas psicossociais vivenciadas na
internacao hospitalar. Tais demandas perpassam
as vivéncias anteriores ao evento traumatico, as
experiéncias negativas relacionadas a dindmica
do (des)cuidado hospitalar, bem como os
desafios impostos pelo convivio com as marcas
da queimadura e suas consequéncias fisicas e
emocionais.

Diante disso, indica-se que a enfermagem
integrada as equipes de saide reconheca
a complexidade da experiéncia da pessoa
queimada, adotando estratégias que promovam
nao apenas o cuidado fisico, mas também o
acolhimento psicossocial. Intervencoes, como
a escuta qualificada, o suporte psicologico
continuo, a triagem sistemdtica para sofrimento
psiquico e a inclusao ativa do paciente nas
decisdes sobre seu tratamento, devem ser
incorporadas como parte do cuidado integral.

Propde-se a implementacao de atividades
terapéuticas  ocupacionais e grupos de
convivéncia durante a internacao, favorecendo
a reconstru¢ao da autonomia e o enfrentamento
das perdas geradas pelo trauma. O fortalecimento
dos vinculos entre equipe-paciente-familia, bem
como a articulacao com a rede de apoio extra-
hospitalar, também se mostra fundamental para a
construcao da resiliéncia e para uma reabilitacao
que respeite a singularidade de cada individuo.

Assim, os achados deste estudo nao
apenas evidenciam o sofrimento psicossocial
vivenciado pelas vitimas de queimadura, mas
também apontam caminhos concretos para um
cuidado mais humanizado, integral e sensivel
as dimensoes subjetivas da dor, da imagem

corporal e da trajetoria de cada paciente.
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