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RESUMO

Objetivo: Estruturar o conhecimento teérico produzido acerca de como os profissionais de enfermagem lidam
com a dor de pacientes grandes queimados. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, bibliografico do tipo
revisdo integrativa da literatura realizada no periodo de dezembro de 2022 por meio de levantamento
bibliografico em bases de dados Literature Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias, Base de Dados em
Enfermagem e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed, portal Coordenacgéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, Biblioteca Virtual em Saudde e Scientific Electronic Library
Online. Resultados: A amostra final compde-se de 12 estudos, selecionados de acordo com os critérios
estabelecidos. Apds andlise e interpretagdo dos resultados, foram definidas duas categorias teméaticas:
“conhecimento da equipe de enfermagem acerca do cuidado e assisténcia ao grande queimado” e
“adversidades no cuidado e assisténcia ao paciente grande queimado pela equipe de enfermagem”.
Consideragdes finais: Evidenciou-se, por meio dessa revisdo, a necessidade de qualificacéo da equipe de
enfermagem no que se refere aos cuidados e a assisténcia prestados por esses profissionais ao paciente
grande queimado, a preméncia de se considerar 0s aspectos mentais e fisiolégicos decorrentes da
gueimadura e a realizagdo de dimensionamento adequado as demandas do grande queimado.

Palavras-chave: Dor, Enfermagem, Queimaduras.

ABSTRACT

Objective: To structure the theoretical knowledge produced about how nursing professionals deal with the
pain of severely burned patients. Methods: This is a descriptive, bibliographic, integrative review of the
literature type carried out in the period of December 2022 through a bibliographical survey in the following
databases: Latin American and Caribbean Literature in Sciences, Base de Dados em Enfermagem and
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online utilizing PubMed, Coordination of Superior Level Staff
Improvement portal, Virtual Health Library and Scientific Electronic Library Online. Results: The final sample
consists of 12 studies, selected according to the established inclusion and exclusion criteria. After analyzing
and interpreting the findings, two thematic categories were defined: “knowledge of the nursing team about the
care and assistance for severely burned patients” and “adversities in the care and assistance for severely
burned patients by the nursing team”. Final Considerations: Through this review, the need for qualification
of the nursing team regarding the care and assistance provided by these professionals to severely burned
patients was evidenced, also, the necessity of considering the mental and physiological aspects resulting from
the burn and carrying out adequate dimensioning to the demands of large burns patients.
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RESUMEN

Objetivo: Estructurar el conocimiento tedrico producido sobre como los profesionales de enfermeria afrontan
el dolor de los pacientes severamente quemados. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, bibliografico
del tipo revision integrativa de la literatura realizado en el periodo de diciembre de 2022 hasta un
levantamiento bibliografico en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias, Base
de Datos en Enfermeria y Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura Médica en Linea hasta PubMed,
portal de la Coordinacién de Mejora de Personal de Nivel Superior, Biblioteca Virtual en Salud y Biblioteca
Cientifica Electronica en Linea. Resultados: La muestra final consta de 12 estudios, seleccionados segin
criterios establecidos. Se definieron dos categorias tematicas: “conocimiento del equipo de enfermeria sobre
el cuidado y asistencia al paciente gravemente quemado” y “adversidades en el cuidado y asistencia al
paciente gravemente quemado por el equipo de enfermeria’. Consideraciones finales: Mediante esta
revision, se evidencié la necesidad de capacitacién del equipo de enfermeria en cuanto a los cuidados y la
asistencia realizado por estos profesionales a los pacientes severamente quemados, la necesidad de
considerar los aspectos psiquicos y fisiologicos resultantes de la quemadura y realizar un dimensionamiento
adecuado del equipo de enfermeria.

Palabras clave: Dolor, Enfermeria, Quemaduras.

INTRODUCAO

Queimaduras séo lesdes provocadas por contato direto com fonte de calor ou frio, produtos quimicos,
corrente elétrica, radiacéo, alguns tipos de animais e plantas, tais como larvas, 4gua-viva e urtiga, entre outros
(BRASIL, 2019). Estima-se, no Brasil, a ocorréncia de aproximadamente 1 milhdo de queimaduras por ano,
sendo que um décimo desses casos necessitara de atendimento hospitalar (CRUZ BF, et al., 2012). Segundo
o Ministério da Saude, as queimaduras sdo consideradas um significativo problema de salde publica no Brasil
(BRASIL, 2012).

A lesédo por queimadura pode ocorrer por acdo direta ou indireta sobre o organismo, o que possivelmente
gera uma injuria e compromete a integridade funcional da pele. A importancia clinica desses eventos depende
de fatores como profundidade da lesdo queimada, porcentagem da superficie corporal queimada (SCQ),
injarias internas causadas pela inalagdo de fumacas quentes e toxicas, prontiddo e eficacia da terapéutica,
particularmente a administragdo de liquidos e eletrdlitos, e prevencao e/ou controle das infec¢gfes nas lesdes
(BITTNER EA, et al., 2015).

Nesse contexto, para definir o grau da les@o do paciente, quantifica-se a area da SCQ. Usualmente, utiliza-
se 0 esquema de Lund-Browder ou a regra dos nove (regra de Wallace-Pulaski), os quais variam conforme a
faixa etaria (LOPES DC e GUIMARAES JV, 2021).

Para caracterizacdo de grande ou pequeno queimado, pode-se utilizar a porcentagem de SCQ como
critério. Embora a literatura evidencie imprecisdes quanto a porcentagem exata, admite-se como pequeno
gueimado o paciente com insulto menor que 10% da SCQ, e grande queimado, no caso de adultos, quando
0 agravo ultrapassa 20% da SCQ. Para criancas e idosos, a porcentagem que caracteriza grande queimado
€ maior que 30% e maior que 10% da SCQ, respectivamente (JESCHKE MG, et al., 2020).

Ademais, a internagdo em unidade especializada de um paciente queimado dependera de variaveis como
idade, SCQ, profundidade da queimadura e comprometimento ou ndo das vias aéreas, disfungbes graves de
um ou mais 0rgaos e sistemas decorrentes da leséo térmica e doengas de base, que podem levar a um pior
prognéstico. A utilizacéo de unidade de terapia intensiva (UTI) é indicada para pacientes com SCQ maior que
30% em adultos e maior que 20% em criangas abaixo de 12 anos (PICCOLO NS, et al., 2008).

A complexidade que envolve a assisténcia e cuidado ao grande queimado foi assinalada em estudo
realizado em uma UTI de queimados na cidade de S&o Paulo. Por meio da avaliagdo do Nursing Activities
Score (NAS), identificou-se escore de 84%, o qual indica se tratar de paciente de alta dependéncia da equipe
de enfermagem, com uso de 20.2 horas de trabalho dessa equipe, 0 que ultrapassa o padrdo minimo de
tempo para cuidados intensivos (AMADEU LM, et al., 2020).
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Para a realizacdo dos cuidados basicos de enfermagem, tais como limpeza da area lesionada, curativo e
desbridamentos diarios, é necessaria analgesia prévia, devido a intensa dor provocada por esse tipo de
injuria. Portanto, a avaliacdo e reconhecimento da dor deve ser realizada por profissionais de saude, em
especial de enfermagem, por meio de instrumento sistematizado, jA& que estdo em contato direto com o
paciente e podem identificar e agir conforme a necessidade de cada caso (SECUNDO CO, et al., 2019).

Dessa forma, o prognéstico da analgesia do paciente esta diretamente relacionado a forma como os
profissionais de enfermagem avaliam a dor. A gestdo da dor € uma adversidade que envolve a equipe
multiprofissional vinculada ao paciente queimado e que demanda a aplicacdo de métodos combinados de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (CASTRO RJA, et al., 2013).

Nesse contexto, propde-se o0 presente estudo, cuja relevancia reside na importancia de aperfeicoar
constantemente as habilidades de reconhecimento da equipe de enfermagem a respeito da real necessidade
de controle algico de um grande queimado, no intuito de otimizar e qualificar o cuidado prestado de maneira
segura. Além disso, o estudo vem ao encontro do olhar clinico, critico e holistico que o profissional de
enfermagem deve aplicar no que se refere ao cuidado centrado no grande queimado, com énfase na dor e
nas possibilidades de humanizar este cuidado e a assisténcia de enfermagem. Acrescenta-se ainda a
expectativa de que o presente estudo subsidie outras pesquisas, assim contribuindo para ampliar o
conhecimento desta tematica. Diante disso, objetivou-se estruturar o conhecimento tedrico produzido acerca
de como os profissionais de enfermagem lidam com a dor de pacientes grandes queimados. Nesse contexto,
propde-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como se apresenta o estado da arte acerca das percepc¢des dos
profissionais de enfermagem sobre a dor de pacientes grandes queimados, entre 0s anos de 2013 e 20227

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, bibliografico do tipo reviséo integrativa da literatura (RIL). A pesquisa
bibliografica é reconhecida como uma das melhores maneiras de iniciar um estudo e busca identificar
correlacdes e disparidades entre os artigos levantados. Além disso, a RIL permite a andlise de estudos
experimentais e ndo experimentais, o que proporciona uma abordagem mais ampla do assunto a ser estudado
e que, certamente, podera ser aplicada na pratica (SOUSA LMM, et al., 2017).

Para que isso ocorra, faz-se necessario seguir seis passos estruturados para a elaboracdo de uma RIL.
Sao eles: identificacdo de topicos e sele¢cdo de hipoteses ou questdes de pesquisa; desenvolvimento de
critérios para incluséo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; demarcacao dos dados a
serem extraidos das referéncias selecionadas; verificagdo minuciosa dos estudos separados; apreciacao dos
resultados; e exposi¢do do conhecimento sintetizado (SOUSA LMM, et al., 2017).

No primeiro passo, por meio da estratégia PICO, define-se a tematica e formula-se a questao do estudo
(SANTOS CMC, et al., 2007). Neste caso, os componentes sdo: problema/populagéo/paciente (profissionais
de enfermagem); intervencédo (percepc¢des da dor); comparagdo/controle (pacientes grandes queimados); e
desfecho/outcomes (estado da arte de 2013 a 2022) (SANTOS CMC, et al.,, 2007). Dessa maneira, foi
elaborada a seguinte pergunta: Como se apresenta o estado da arte acerca das percepc¢des dos profissionais
de enfermagem sobre a dor de pacientes grandes queimados, entre os anos de 2013 e 20227

Na sequéncia, foram estabelecidos os critérios de inclusédo e exclusdo dos estudos/amostragem. Optou-
se por incluir artigos provenientes de estudos primarios, disponiveis on-line na integra e gratuitos, publicados
entre 0s anos de 2013 e 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Para a exclusdo, os parametros utilizados foram: artigos pagos; incompletos; estudos n&o originais como
cartas, editoriais, livros, monografias, resenhas, revisfes, dissertacbes e teses; e estudos que néo
atendessem a questdo norteadora deste estudo. Posto isso, os descritores foram selecionados mediante
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH) nos idiomas
inglés, espanhol e portugués (Quadro 1). Por meio da associacdo com o operador booleano AND, os

descritores “Enfermagem”, “Queimaduras” e “Dor” foram empregados.
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Quadro 1 - Descritores em portugués e seus correspondentes em inglés e espanhol.

Portugués Inglés Espanhol
Queimaduras Burns Quemaduras
Descritores
Enfermagem Nursing Enfermeria
Dor Pain Dolor

Fonte: Silva GM, et al., 2023.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados on-line Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), no més de dezembro de 2022, por intermédio dos seguintes motores de busca:
Portal de Periddicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed (Tabela 1).

Tabela 1 - Cruzamento dos descritores utilizados.

Fontes Pesquisadas*
Descritores

BDENF BVS CAPES LILACS MEDLINE PubMed SciELO TOTAL

Enfermagem 66 309 117 108 168 803 20 1591
AND
Queimaduras

Enfermagem 10 44 818 24 19 137 7 1.059
AND

Queimaduras

AND Dor

Nota: *Filtros aplicados: Ultimos 10 anos, texto completo, acesso aberto e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol.
Fonte: Silva GM, et al., 2023.

Com a leitura dos titulos e resumos, foi possivel selecionar, de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos, 38 artigos para leitura integral, dos quais foram excluidos 26 apds analise critica. A
amostra final foi, portanto, composta de 12 estudos. A Figura 1, a seguir, representa o fluxograma de inclusdo
dos artigos que constitui o corpus (n=12) deste estudo.
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Figura 1 - Fluxograma representativo do processo de constru¢éo do corpus.

Ve B
Artigos encontrados (n = 2650):
% BDENF =76
1
c%‘ BVS =353 Exclusio de artigos duplicados na
.9 CAPES =935 .
= » mesma base de dados ou em mais
= LILACS =132 _
= de uma base = 1.428
% MEDLINE = 187
- SciELO =27
PubMed = 940
. J/
= Artigos triados (n = 1222): Exclusdo por: titulos; nao
%Jﬂ BVS =272 gratuidade; estudos nfo originais
= CA_PES =896 3 (editoriais, revisdes etc); nio se
; PS,(‘L]]EJ[“% i L‘?] referiam & populagio-alvo deste
woviea= estudo = 1.007
<P
F% Artigos analisados (n = 215):
= BVS =95 i _
= CAPES = 86 Exclusdo por: resumos dos artigos
e > o .
‘B SciELO =8 (177) e apds leitura integral (26)
& PubMed = 26
84|
4 * N
o Corpus (n=12):
3 BVS =3
= CAPES =4
= SCiELO = 4
[
PubMed = 1
. J

Fonte: Silva GM, et al., 2023. Fluxograma Prisma adaptado de Page MJ, et al., 2021.

A respeito do nivel de evidéncia (NE), as publicacdes foram categorizadas em sete niveis por meio de
instrumento validado, de forma hierarquica e de acordo com a metodologia empregada em cada estudo
(SILVATC, et al., 2021).

RESULTADOS

Os dados oriundos da caracterizacdo de todos os artigos analisados (corpus=12) foram inseridos em uma
tabela sinéptica (Quadro 2), elaborada pelo autor, contendo as seguintes informacdes: sequéncia
alfanumérica (codigo), que se inicia em Al e finaliza em A12; autor/ano; periodico; objetivo; metodologia; NE;
e resultados.
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Entre os artigos examinados, trés (25%) foram publicados em 2014, um (8%) em 2016, um (8%) em 2017,
um (8%) em 2018, dois (17%) em 2019, dois (17%) em 2020 e dois (17%) em 2021. Sobre os peridédicos em
que foram publicados, sete (58%) sao focados em assuntos relacionados a enfermagem, dois (17%) em
gueimaduras, um (8%) em aspectos éticos de pesquisas biomédicas e praticas clinicas, um (8%) em
dermatologia e um (8%) em sadde com interface as ciéncias sociais e humanas.

Em relacdo as bibliotecas virtuais em que estdo armazenados, quatro (33%) encontram-se na SciELO,
guatro (33%) na CAPES, trés (25%) na BVS e um (8%) na PubMed. No que diz respeito aos idiomas das
publicacdes, apresentam-se em portugués seis (50%), cinco (42%) em inglés e um (8%) em espanhol. Em
relacdo a metodologia dos estudos, trés (25%) utilizaram delineamento descritivo (qualitativo), trés (25%)
descritivos, exploratérios e qualitativos, um (8%) descritivo (quantitativo), um (8%) descritivo e transversal,
um (8%) qualitativo, um (8%) qualitativo-exploratério e dois (16%) qualitativos-fenomenoldgicos.

Apo6s andlise e interpretagdo dos resultados, foram definidas duas categorias tematicas: “conhecimento da
equipe de enfermagem acerca do cuidado e assisténcia ao grande queimado” e “adversidades no cuidado e
assisténcia ao paciente grande queimado pela equipe de enfermagem”.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos analisados na reviséo.

Cdéd. | Autor/Ano | Periodico Obijetivo Metodologia Nivel Resultados
Al Bijani M e BMC Medical Explorar as experiéncias dos Estudo qualitativo 6A Faz-se necessario respeitar a privacidade do
Mohamma | Ethics profissionais de salde sobre os | com delineamento paciente e sua identidade pessoal. Emergiram
di F (2021) desafios éticos durante o descritivo e como desafios do cuidado: promover o0s requisitos
atendimento a pacientes fenomenoldgico. culturais, profissionais e organizacionais podem
queimados. gerar melhora no desempenho.
A2 Campos Revista Descrever 0s sentimentos da Estudo exploratério e | 6A Foram destacadas as percepc¢des psicologicas e
GRP e Brasileira de equipe de enfermagem sobre o | qualitativo. emocionais da equipe de enfermagem, pacientes e
Passos Queimaduras trabalho com criancas na familias, bem como as dificuldades enfrentadas
MAN unidade de queimados do para o tratamento de crian¢as queimadas.
(2016) Hospital Regional da Asa Norte.
A3 Carvalho Revista Analisar as percepcdes de Estudo descritivo 6A O estudo evidenciou os fatores envolvidos na
RRS, et al. | Brasileira de enfermeiras assistenciais acerca | com abordagem expresséao da dor, a terapéutica dolorosa em
(2019) Queimaduras da dor associada a queimadura. | qualitativa. servigo especializado e as estratégias para o
manejo da dor.
A4 Costa IB, et | Enfermagem Caracterizar a assisténcia de Estudo descritivo 6A Identificacdo das principais atividades assistenciais
al. (2020) Brasil enfermagem prestada as vitimas | com abordagem e diagnosticos desenvolvidos pela equipe de
de queimaduras atendidas em quantitativa. enfermagem no cuidado de pacientes queimados.
um hospital de emergéncia no
nordeste brasileiro.
A5 Cunha ILR, | Revista Familia, | Descrever e analisar a Estudo descritivo e 6B Os autores destacaram a importancia da
etal. Ciclos de Vida e | assisténcia de profissionais de exploratério com humanizacédo do cuidado e o conhecimento dos
(2017) Saude no enfermagem no cuidado aos abordagem profissionais quanto a cuidados gerais e
Contexto Social | pacientes que sofreram qualitativa. especificos.
gueimaduras.
A6 Gomez- Cogitare Refletir sobre a atuacéo Estudo descritivo - 6B A enfermagem é uma profissdo que requer uma
Torres D, Enfermagem humanizada da enfermeira na qualitativo com intervencao humanizada. Métodos néo
et al. intervencado da dor nociceptiva abordagem farmacoldgicos se demonstraram eficazes no
(2014a) somatica das criangas. fenomenoldgica. manejo da dor.
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A7 Gomez- Texto & Revelar a percepcéo da Estudo descritivo 6A Evidenciados os mecanismos de defesa, atitudes
Torres D, Contexto: enfermeira diante da dor qualitativo. autodefensivas, emoc@es, aspectos emocionais e
et al. Enfermagem nociceptiva do paciente infantil autopercepcéo da equipe de enfermagem sobre as
(2014b) gue sofreu queimaduras. intervencdes de enfermagem.

A8 Soares NTI | Investigacién y Apresentar a vivéncia da equipe | Estudo descritivo e 6A Destacados os sentimentos que afloram na
e Tacla Educacion en de enfermagem que trabalha exploratério com vivéncia do cuidado da crianca queimada e as
MTGM Enfermeria com meninos queimados abordagem estratégias de enfrentamento no cuidado deste
(2014) hospitalizados. qualitativa. paciente.

A9 Mohamma | Clinical, Apresentar as necessidades Estudo qualitativo. 6A Pontuou a necessidade de fornecer fisioterapia
dhossini S, | Cosmetic And fisicas de pacientes queimados. ideal, fazer avaliacao fisica total, monitorar e
et al. Investigational coordenar o cuidado, além de assegurar nutricao
(2019) Dermatology saudavel para pacientes queimados,

farmacoterapia e alivio da dor.

Al0 Pan R, et Revista Gaucha | Descrever o conhecimento de Estudo descritivo de | 6A Os autores apresentaram experiéncias com
al. (2018) de Enfermagem | profissionais de salde acerca abordagem gueimaduras, o conhecimento sobre as condutas

(on-line) do atendimento inicial intra- gualitativa. assistenciais e a transformagéo do conhecimento
hospitalar ao paciente vitima de dos profissionais de saude.
gueimaduras.
All | Tetteh L, et | International Explorar as percepcdes da Estudo descritivo, 6A Avaliacédo por meio de expressdes verbais e ndo
al. (2021) Journal of Africa | equipe de enfermagem sobre os | qualitativo e verbais da dor de pacientes queimados pela equipe
Nursing comportamentos de dor entre exploratdrio. de enfermagem.
Sciences pacientes queimados em um
hospital terciario de Gana.

Al2 | Viana FO, Revista Avaliar o conhecimento de Estudo descritivo e 6A O conhecimento apresentado pelos profissionais
etal. Brasileira de médicos e enfermeiros da transversal. acerca do atendimento ao paciente queimado
(2020) Enfermagem Atencao Primaria a Saude sobre revelou-se ineficiente.

(on-line) o atendimento inicial ao paciente
gueimado.

Fonte: Silva GM, et al., 2023.
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DISCUSSAO

A andlise dos artigos selecionados permitiu a extragdo de duas tematicas principais: “conhecimento da
equipe de enfermagem acerca do cuidado e assisténcia ao grande queimado”, contemplada por 8 dos 12
artigos (A3, A4, A5, A6, A9, A10, A11 e A12), e “adversidades no cuidado e assisténcia ao paciente grande
queimado pela equipe de enfermagem”, composta por 4 estudos (A1, A2, A7 e A8).

Na primeira categoria, abordou-se o conhecimento sobre técnicas e cuidado humanizado.

As queimaduras sdo injurias regularmente subestimadas, que podem acometer qualquer pessoa, em
gualquer horario e lugar. O seu manejo algico dependera de variaveis, além do trauma em si. Uma dessas
varaveis é o profissional que ficara responsavel por mensurar, monitorar e avaliar esse quinto sinal vital, bem
como inferir a percepcéo da dor do paciente, o que esta diretamente relacionado com a melhora do quadro
de dor (CARVALHO RRS, et al., 2019; CUNHA ILR, et al., 2017; JESCHKE MG, et al., 2020).

Conhecer as demandas desses pacientes torna-se indispensavel para um cuidado eficiente, desde o
atendimento inicial até o acompanhamento a longo prazo. No entanto, em Pan R, et al. (2018) e Viana FO, et
al. (2020), identificaram defasagem na instrucdo desses profissionais em cidades do interior do Brasil, fato
gue remete as suas formacdes profissionais. Foi observado também que quanto menor o tempo de servigo
do profissional na area, menor era seu conhecimento sobre as especificidades dessas demandas, com
reflexos na qualidade da assisténcia prestada (MESCHIAL WC, et al., 2020).

Ademais, alguns estudos identificaram déficit de conhecimento acerca de passos essenciais na avaliagao
inicial de um paciente queimado, como a utilizacao de ferramentas para o célculo de porcentagem da SCQ e
classificagdo quanto a profundidade da lesdo (PAN R, et al., 2018; VIANA FO, et al., 2020). De acordo com
Carvalho RRS, et al. (2019), a maioria dos profissionais de um centro de tratamento de queimaduras nao
havia realizado capacitacao adequada para assisténcia as vitimas de queimaduras.

Conforme citado por Carvalho RRS, et al. (2019), para a equipe de enfermagem, a dor desse tipo de
paciente pode ser dividida em duas categorias bem definidas: fisiol6gica e mental. Tal divisdo, embora facilite
a forma como esses profissionais irdo lidar com a dor, pode levar a um quadro de deficiéncia no controle
algico, por minimizar necessidades especificas do paciente (SECUNDO CO, et al., 2019). Quando analisados
0s processos fisiolégicos envolvidos na percepg¢éo da dor, com bases em correlagdes fisiologicas, cognitivas,
comportamentais e socioculturais, fica evidente que a algia é subjetiva e multifacetada. Tais caracteristicas,
por si s, a tornam indissociavel do emaocional e, a exemplo disso, observa-se o fato de a ansiedade afetar a
complacéncia a dor quando aumentada (CARVALHO RRS, et al., 2019).

Embora a experiéncia da dor seja subjetiva para cada paciente, a depender de seus crédulos e estado
psicoldgico, um dos critérios universais para avaliacdo da dor é a percepc¢ao do paciente. Associam-se a este
critério a percepgdo da dor pelos profissionais de enfermagem e o conhecimento que estes possuem sobre a
etiologia da queimadura e de como classifica-la, além de possiveis formas de tratamento e experiéncias com
manejo da dor. Todos esses fatores, em conjunto, podem favorecer a escolha do tratamento ideal para cada
paciente (JESCHKE MG, et al., 2020; SIMKO LC e CULLEITON AL, 2017).

Ainda no que se refere a mensuracgédo da dor, em Tetteh L, et al. (2021), foi evidenciado que os profissionais
de enfermagem se baseiam em uma gama de expressodes verbais e ndo verbais dos pacientes para confirmar
suas percepgdes sobre o nivel de dor que estes apresentam. Contudo, dada a complexidade da dor de uma
gueimadura, apenas esse método de avaliacdo nao é suficiente, sendo necessario associar métodos mais
regulares e continuos, além de estimular uma participacao efetiva dos pacientes. Constata-se a importancia
de levar em consideracgédo as reclamac¢fes de dor em todos 0s casos e dar importancia para a forma como os
pacientes a interpretam, podendo, inclusive, ser considerada uma avaliagdo incompleta quando ndo ha essa
colaboracdo (JESCHKE MG, et al., 2020).

Alguns estudos evidenciaram também a predisposicao da equipe de enfermagem em considerar apenas
o0 aspecto fisiolégico da queimadura, o que resulta em falha na notificacéo e tratamento da dor (CARVALHO
RRS, et al., 2019; TETTEH L, et al., 2021). De acordo com Kapoustina O, et al. (2014), a utilizacdo exclusiva
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de indicadores fisioldégicos para mensurar a dor, como frequéncia cardiaca e pressao arterial, ndo é confiavel,
tampouco valida. Ademais, o uso de métodos farmacologicos, prescritos conforme necessidade do paciente,
foi considerado uma brecha no processo do controle algico continuo, em decorréncia da falha em identificar
e avaliar a dor por parte da enfermagem (CARVALHO RRS, et al., 2019; MOHAMMADHOSSINI S, et al.,
2019; TETTEH L, et al., 2021). Dessa forma, sublinha-se a necessidade de protocolos de analgesia, conforme
ferramenta para avaliacdo da dor padronizada, para uso da equipe de enfermagem, uma vez que a auséncia
desses instrumentos tem sido reconhecida como falta de geréncia em controle algico em unidades para
tratamento de queimados. Acresce-se que a utilizacdo de tais protocolos pode reduzir o atraso de analgesia
e evitar que o paciente sinta dor desnecessariamente (CARVALHO RRS, et al., 2019; TETTEH L, et al., 2021).

Muitas vezes, o controle algico eficiente de um grande queimado demanda a associacdo de medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, dada a multiplicidade da dor. Nesse contexto, o emprego de medidas
gue reduzam ou previnam falhas no quadro algico desses pacientes de forma programada depende, também,
do interesse da equipe de enfermagem em implementar métodos néo institucionalizados, bem como de uma
atuacdo mais efetiva com outros profissionais. Ndo obstante, a omissdo desse olhar mais amplo da
enfermagem contribui para uma vivéncia angustiante com sequelas fisicas e emocionais para o paciente
(CARVALHO RSS, et al., 2019; GOMEZ-TORRES D, et al., 2014a).

Posto isso, a atencéo humanizada e holistica da enfermagem torna-se premente e imprescindivel, por seu
contato continuo com o paciente e por serem estes 0s principais responsaveis em garantir a qualidade no
tratamento. Assim, 0 sucesso na terapéutica esta essencialmente ligado ao vinculo do paciente com a equipe
(GOMEZ-TORRES D, et al., 2014a). Ademais, estes profissionais, necessitam de capacitacdo constante
sobre os cuidados e a assisténcia as queimaduras, em vista das atualiza¢gdes continuas de possiveis
coberturas e tratamentos disponiveis no mercado (GOUVEA PDP, et al., 2020).

Na prética assistencial, os profissionais devem perceber que suas crencas e cddigos de conduta
determinam como realizardo o cuidado. Assim, ao assegurar 0s cuidados necessérios diante da dor de um
grande queimado, a enfermagem tem a capacidade de promover uma experiéncia menos angustiante, que
contribua para o bem-estar do paciente e favoreca a sua melhora. Para que isso ocorra, é necessario que o
profissional tenha paciéncia e sensibilidade para com a situacdo do enfermo, ou seja, empatia (GOMEZ-
TORRES D, et al., 2014a). Na categoria adversidades no cuidado e assisténcia ao paciente grande queimado
pela equipe de enfermagem, foram reunidos 4 artigos (Al, A2, A7 e A8), os quais discorreram sobre a carga
emocional e fisica gerada nos profissionais de enfermagem por um paciente grande queimado.

A equipe de enfermagem, por estar em contato direto e continuo com pacientes, familiares e corpo social,
posiciona-se em um ambiente em que o sofrimento é constante, 0 que torna suas atividades diarias fatigantes.
O profissional alocado em ambientes como UTI ou em unidade de tratamento especifico para queimados,
reconhecidas como unidades criticas, depara-se, constantemente, com quadros graves ou irreversiveis, além
de vivenciar ocorréncias inesperadas. Trata-se de uma situac¢éo preocupante, que condiz com 0 aumento dos
indices de doencas de a&mbito emocional, psiquico e fisico, gerado pelo desgaste mental desses trabalhadores
nas atividades cotidianas, que podem ainda, ocasionar em vulnerabilidade a Sindrome de Burnout (SB)
(PAIVA JDM, et al., 2019).

Apesar de estarem regularmente expostos a situacdes desagradaveis e perturbadoras, os membros da
equipe de enfermagem precisam suprimir parcialmente seus préprios sentimentos, como tristeza e dor, para
demonstrar aos pacientes que estes podem se sentir seguros, cuidados e protegidos. Nesse sentido, a
imagem de “boa enfermeira” esta relacionada com esse perfil profissional de ndo expressar suas proprias
emocdes. Todavia, para que consigam transmitir essa seguranca aos pacientes, faz-se necesséario empenho
no sentido de “trabalho emocional”’, de modo que quanto maior a emogao vivenciada pelo profissional, mais
determinacéo ele precisara para diferenciar suas emoc@es de fato vivenciadas daquelas que sdo projetadas
(FREIRE DAL e ELIAS MA, 2017). Dessa forma, para gue possam manter um nivel de satde mental que lhes
possibilite desempenhar bem este papel, sdo necessarios mecanismos de defesa. Um desses mecanismos
de enfrentamento tem sido distanciar-se empaticamente dos pacientes, o qual, contudo, mostra-se
equivocado, por propiciar o surgimento de transtornos mentais e comportamentais nos proprios profissionais.
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Além disso, é possivel que adotem atitudes alienadas sobre o quadro algico dos pacientes, por anularem uma
parte necessaria para a percepcao da dor dos pacientes, como forma de nao se abalarem emocionalmente
(FREIRE DAL e ELIAS MA, 2017). Assim, o enfermeiro, na condicdo de observador da dor do paciente, tem
sua percepcao atrelada ao seu préprio estado emocional. Isso pode ou nao gerar beneficios para o paciente,
a depender de sua empatia. O sofrimento dos pacientes € irremediavel em sua totalidade e, quando se trata
de um paciente grande queimado, é improvavel ndo se afligir com a situacdo. Nesses casos, a equipe de
enfermagem, ao se colocar no lugar do paciente, pode buscar formas mais efetivas de conduzir este cuidado,
a ele acrescentando, por exemplo, suporte psicolégico e emocional, para maior eficiéncia do tratamento
(PAIVA JDM, et al., 2019).

Posto isso, nos estudos avaliados, majoritariamente, a equipe de enfermagem responsavel pela unidade
de queimados apresentou abalos psicoldgicos e emocionais, especialmente quando o cuidado foi prestado a
populacéo infantil. Tal fato permite inferir que essas equipes ndo foram capacitadas adequadamente para
suportar a demanda dessas unidades. Destaca-se que os profissionais que atuam nesse ambiente de trabalho
requerem atencéo especial, pois, ainda que prestem a melhor assisténcia e cuidado de enfermagem possivel,
0s casos nem sempre terdo um desfecho favoravel, com ocorréncia de mortes e, em sua maioria, sequelas.
Isso, foi considerado também como fator predisponente a SB (PAIVA JDM, et al., 2019; GONCALVES JR e
SIMOES JRS, 2020).

Outra barreira a qualidade do cuidado prestado ao grande queimado é o longo tempo necessario para as
atividades diarias, como banho e troca de curativos, os quais, dependendo da gravidade do paciente, podem
demandar horas de trabalho. Isso, em conjunto com o dimensionamento inadequado, acentua a sobrecarga
desses profissionais, além de muito provavelmente favorecer atritos entre eles. Por esses motivos, alerta-se
para o pouco tempo disponivel para que a equipe de enfermagem consiga interagir e simpatizar com o0s
pacientes. (AMADEU LM, et al., 2020; VERSA GLGS, et al., 2011). As fragilidades deste estudo foram o
acesso restrito a artigos ndo disponibilizados de forma integral e gratuita, e a quantidade limitada de
publicacdes analisadas limita a possibilidade de maiores conclusGes acerca do tema abordado. Assim,
ressalta-se a necessidade de maiores estudos sobre a temética, que deem énfase nas percepcbes dos
profissionais de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de andlise e compilagdo das informagfes dos estudos selecionados evidenciou a necessidade
de qualificacdo da equipe de enfermagem, no que se refere aos cuidados e a assisténcia prestados aos
pacientes grandes queimados. Além disso, faz-se necesséario promover capacitacdes nos ambitos da
formacéo dos profissionais, assim como atividades de educagéo continuada, tendo em vista a relevancia da
enfermagem se manter atualizada e, com conhecimento, subsidiar suas préaticas diarias em evidéncias
cientificas. Nota-se, ainda, a necessidade de associar métodos ndo farmacolégicos para um efetivo controle
algico, além de um dimensionamento adequado as demandas geradas pelo paciente grande queimado, bem
como de assegurar apoio multidisciplinar para uma assisténcia e cuidado de qualidade. Por fim, compreende-
se que o manejo da dor sistematizado depende da implementacdo de protocolos de analgesia, especificos
para unidades de tratamento de queimados, que possam ser utilizados pela equipe de enfermagem.
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