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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepcoes de enfermeiras assistenciais acerca da dor associada a queimadura. Método: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com oito enfermeiras assistenciais de um centro de tratamento de queimados. Resultados: A experiéncia dgica na queimadura é permeada por repercussoes
para além da dor fisica, sendo a isso acrescido o sofrimento desinente da transfiguracdo corporal, rejeicdo e interrupcao das atividades laborais. A dor persiste
durante a terapéutica da queimadura que é, por vezes, desencadeante de um quadro doloroso maior que o do momento do trauma, tornando a experién-
cia da internacdo ainda mais traumatica. Os discursos referentes ao alivio da dor indicam que esta é uma queixa dificil e tratar, por sua persisténcia desde o
momento do trauma, durante o tratamento e no processo de cicatrizagdo da pele. Dentre as alternativas para o seu controle, foi dada énfase ao tratamento
farmacoldgico e, de modo complementar, a intervengdes como: conversa terapéutica, estabelecer relacio de confianca, integracdo com equipe multidisciplinar
e utilizacdo de placebos. Conclusao: O estudo proporcionou a reflexao quanto ao tipo de cuidado que queremos promover e como esse cuidado reflete o
enfermeiro que somos. Portanto, torna-se necessario o investimento na formacéo e sensibilizacdo da equipe de enfermagem, visando a promogao de uma
assisténcia qualificada e humanizada, que trate ou minimize a dor considerando suas multiplas dimensoes.

DESCRITORES: Dor. Queimaduras. Unidades de Queimados. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of nursing assistants about the pain associated with burn. Methods: Semi-structured interviews were carried out
with eight nursing assistants from a burn treatment center. Results: The pain experience in the burn is permeated by repercussions beyond the physical pain,
which is due to the body transfiguration, rejection and interruption of the work activities. Pain persists during burn therapy and sometimes, it could be greater
than that pain felt in the trauma, making the hospitalization experience even more traumatic. Discourses pertaining to pain relief indicate that this is a difficult
complaint to deal with, because of its persistence from the moment of trauma, during treatment and in the healing process of the skin. Among the alternatives
for its control, emphasis was given on pharmacological treatment and, in a complementary way, interventions such as: therapeutic conversation, establishment
of trust, integration with multidisciplinary team and use of placebos. Conclusion: The study provided the reflection on the type of care we want to promote
and how this care reflects the nurse we are. Therefore, it is necessary to invest in the training and sensitization of the nursing team, aiming at the promotion of
a qualified and humanized care that treats or minimizes pain considering its multiple dimensions.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de enfermeras asistenciales acerca del dolor asociado a la quemadura. Método: Se realizaron entrevistas semiestructu-
radas con ocho enfermeras asistenciales de un centro de tratamiento de quemados. Resultados: La experiencia dlgica en la quemadura esta impregnada por
repercusiones méas alla del dolor fisico, a lo que se afiade el sufrimiento desinfectante de la transfiguracion corporal, rechazo e interrupcion de las actividades
laborales. El dolor persiste durante la terapia de la quemadura que es a veces desencadenante de un cuadro doloroso mayor que el del momento del trauma,
haciendo la experiencia de la internacion alin mas traumatica. Los discursos referentes al alivio del dolor indican que esta es una queja dificil de tratar, por su
persistencia desde el momento del trauma, durante el tratamiento y en el proceso de cicatrizacion de la piel. Entre las alternativas para su control se dio énfasis
al tratamiento farmacoldgico y de modo complementario, intervenciones como: conversacion terapéutica, establecer relacion de confianza, integracion con
equipo multidisciplinario y utilizacion de placebos. Conclusion: El estudio proporciond la reflexion en cuanto al tipo de cuidado que queremos promover
y cémo ese cuidado refleja el enfermero que somos. Por lo tanto, se hace necesaria la inversion en la formacidn y sensibilizacion del equipo de enfermerta,
buscando la promocién de una asistencia calificada y humanizada, que trate o minimice el dolor considerando sus mltiples dimensiones.

PALABRAS CLAVE: Dolor. Quemaduras. Unidades de Quemados. Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As queimaduras resultam de lesdes teciduais causadas por agen-
tes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, que atuam des-
truindo parcial ou totalmente os tecidos de revestimento do cor-
po, podendo atingir desde a camada superficial da pele até as mais
profundas, como o tecido subcutaneo, mésculos, tenddes e ossos'.

Desse modo, podem ser classificadas progressivamente, confor-
me a profundidade de destruicdo tecidual e complexidade da lesio,
em queimaduras de primeiro, segundo ou terceiro graus. Outro as-
pecto importante em sua classificacao refere-se a extensao corporal
afetada, a qual deve ser avaliada o mais precisamente possivel por
ser um dos fatores que influencia na repercussao sistémica e na so-
brevida do paciente'.

No contexto da salde publica, constituem agravo significativo
pela estimativa crescente de vitimas, pelos elevados indices de mor-
talidade, pela gravidade de suas lesdes e pelos efeitos de ordem
funcional, psicoldgica, social e econdémica?®. Estima-se que, anual-
mente, cerca de | milhdo de acidentes envolvendo queimaduras
ocorram no Brasil, dos quais apenas 200.000 geram assisténcia hos-
pitalar; evidenciando importante subnotificacio nacional®.

Para o individuo que passa por esse trauma e necessita de in-
ternacdo hospitalar, esta representa uma fase complexa, pois é per-
meada por estressores fisicos, tais como: acidose, perda de fluidos,
alteracdo no equilibrio endécrino, potencial para infeccao; além de
estressores psicoldgicos, que sao decorrentes de situagdes como:
separacdo da familia, afastamento do trabalho, mudangas corporais,
despersonalizagdo, dependéncia de cuidado, perda da autonomia e
tensdo constante”®.

Em meio a essas duas dimensdes, fisica e psicoldgica, destaca-se
a dor como uma das experiéncias mais marcantes para a vitima de
queimadura, tanto por sua intensidade quanto por sua persisténcia,
desde o momento da lesdo até a regeneragdo dos tecidos, ainda
podendo permanecer apos a alta hospitalar®.

Acrescente-se, também, a complexidade da percepcao desta
queixa que envolve informacao transmitida da periferia, a partir da
excitacao direta das terminagdes nervosas da pele, interpretada por
meio de fatores sensoriais (extensdo e localizagao da lesio tecidual),
genéticos, emocionais (medo, ansiedade e raiva), culturais (expe-
riéncias anteriores, crencas, atitudes, conhecimentos e significados
simbdlicos atribuidos) e sociais’.

Concepcdes inadequadas quanto a avaliagdo, registro e controle
da dor repercutem no progndstico algico e aceleram o ébito devi-
do ao aumento do estresse psicolégico, diminuicio do potencial de
imunocompeténcia, redugao da mobilidade, aumento do risco para
desenvolver pneumonia e tromboembolismo, aumento do trabalho
respiratério e elevacdo da necessidade de oxigénio pelo miocardio®.

Diante do exposto, reconhecem-se as repercussoes negativas da
queimadura potencializadas pela queixa algica. Assim sendo, pacien-
tes com esse diagndstico requerem uma abordagem diferenciada e
humanizada, por meio da atuagdo de uma equipe multidisciplinar.

A Enfermagem, nesse cenario, assume a responsabilidade em

administrar e gerenciar o cuidado por estar em posicao privilegiada
no contato com o paciente, de forma que sua participagao pode in-
fluenciar no éxito e na eficicia do alivio da dor, apesar de estudos na
drea demonstrarem que ha necessidade de investimento de cunho
técnico-cientffico e de sensibilizagdo de toda a equipe’.

Tendo em vista os fatos apresentados, justifica-se a relevancia
deste estudo, o qual objetivou compreender as percepcdes de en-
fermeiros de um centro de tratamento de queimados acerca da dor
associada a queimadura na perspectiva de provocar reflexdes para
a area a partir de olhares experientes e, consequentemente, con-
tribuir para a melhoria da qualidade de vida do paciente vitima de
queimadura, além de fornecer subsidios para estudos futuros.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em
um Centro de Tratamento de Queimaduras (CTQ) de um hospital
publico de referéncia no atendimento a vitimas de queimaduras no
Estado do Ceara. Como critérios de elegibilidade para participacao
no estudo, considerou-se o tempo minimo de um ano atuando di-
retamente na assisténcia aos pacientes vitimas de queimadura e estar
trabalhando no periodo de coleta das informacdes. Do total de | |
enfermeiros lotados na referida unidade, oito atenderam aos crité-
rios e concordaram em colaborar com a pesquisa.

A coleta das informagdes ocorreu nos meses de maio e junho
de 2012, em local reservado no hospital, por meio de entrevista
semiestruturada composta por duas partes. Na primeira, foram
abordadas questdes referentes a aspectos sociodemogréficos, for-
magdo académica e tempo de atuacdo no servigo. A segunda parte
abrangeu questdes relacionadas aos fatores envolvidos na percep-
cdo algica dos pacientes, mecanismos utilizados para identificar e
avaliar a dor, intervencdes clinicas mais dolorosas e estratégias uti-
lizadas para o seu manejo, além das barreiras enfrentadas nesse
percurso.

As entrevistas foram gravadas na integra em um dispositivo ele-
trénico de dudio mediante autorizacdo dos participantes. Em segui-
da, foram transcritas e codificadas com a letra ‘E’, de enfermeiros,
seguida de numeral ardbico conforme a ordem em que foram apli-
cadas, para garantir o anonimato dos participantes.

Procedeu-se a leitura integral das entrevistas, adotando-se o re-
ferencial de Andlise Tematica para apreciacdo critica do conteldo,
o qual utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos de descricao
das mensagens em trés etapas: pré-andlise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao!®.

Na fase de pré-andlise, por meio de leitura flutuante do mate-
rial coletado, foram organizadas e sistematizadas as ideias principais.
Feito isso, prosseguiu-se a sua exploragdo, no intuito de destacar
as unidades de registro, transformar os dados brutos em nucleos
de compreensao do texto e reuni-los em categorias por razao de
caracteristicas comuns. Por fim, realizou-se o tratamento dos resul-
tados obtidos e a interpretacio mediante articulagdo entre o material
empirico estruturado e a literatura referente ao tema.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Cearad (CEP/UECE), sob o parecer n®
26929/12, e satisfez os requisitos formais constantes nas normas
nacionais e internacionais de regulamentacao das pesquisas envol-
vendo seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo enfermeiras concursadas, com idade
média de 44,5 anos, tempo de formagdo profissional superior a
|2 anos e tempo médio de servico na instituicao de 14 anos. Da-
dos que retratam um perfil de profissionais experientes na area de
atuacao.

Referente a formacao académica; todas possufam especializa-
cdo em dreas diversas: emergéncia (4), administracdo de servico
de saude (3), centro cirlrgico (2), estomaterapia () e salide da fa-
milia (1). Entretanto, apenas quatro afirmaram possuir treinamento
especifico para assisténcia a vitimas de queimaduras e, entre essas,
somente uma declarou ter realizado um curso especifico para con-
duta da dor.

Os resultados obtidos foram dispostos em trés categorias, as
quais foram emersas a partir das respostas dos informantes: Fatores
envolvidos na expressao da dor; Terapéutica dolorosa e Estratégias
para 0 manejo da dor.

Fatores envolvidos na expressao da dor

A investigacdo possibilitou apreender que, para as enfermeiras
entrevistadas, a percepcdo algica em vitimas de queimaduras en-
volve componentes sensoriais relacionados a estimulagdo direta e
a lesdo de nociceptores presentes na pele traumatizada, e que sua
intensidade varia conforme o grau da queimadura.

Existe o estimulo das recepcées, dos neurorreceptores periféricos
por conta das irritacoes periféricas e tudo desencadeia o estimulo cere-
bral [PARA DOR], dependendo do grau da queimadura. (E2)

Dessa forma, queimaduras de primeiro e segundo graus, pela
estimulagao as terminagdes nervosas, sao mais dolorosas quando
comparadas as de terceiro grau, em que ha destruicao parcial ou
total dos receptores periféricos.

As queimaduras de primeiro e segundo graus doem mais, porque
comprometem as terminacées nervosas [...] paciente com queima-
dura de terceiro grau geralmente ndo chega sentindo dor, por conta
das terminagées nervosas terem sido totalmente destruidas. (E6)

A queimadura de primeiro grau ddi, arde, queima, a pessoa chega
aqui gritando. Geralmente, a de terceiro grau ele jd ndo sente tanta
dor, porque queima as terminacées nervosas. (E8)

Outras enfermeiras ressaltaram, no entanto, a presenca de quei-
xa dlgica em pacientes com queimaduras de terceiro grau decor-
rente do processo de cicatrizacdo cutanea, momento em que as
terminagdes nervosas ficam expostas aos estimulos externos.

Apds uma queimadura de terceiro grau, quando as terminacées
[NERVOSAS] comecam a cicatrizar, a ferida tende a ficar com melhor

aspecto para a gente que estd tratando, mas, para os pacientes, ela se
torna mais dolorosa devido a maior sensibilidade no local. (E5)

[...] a queimadura, quando € muito profunda, queima todas as
partes nervosas que conduzem o sinal da dor, porém, a medida que
o paciente vai se recuperando, é como se fosse ligando de novo todo
aquele sistema [QUE CONDUZ O SINAL DA DOR] e ele comeca a
referir novamente essa dor muito intensa. (E7)

Destacou-se como significante, ainda, a influéncia de aspectos
psicossociais e afetivos como estimulos sensoriais que envolvem a
queimadura.

[...] a transfiguracdo, a mudanca corporal externa, refletida inter-
namente, intensifica essa dor. (E1)

Na queimadura, a dor se intensifica devido a repercussées sociais e
psicolégicas consequentes da interrupcdo da sua atividade laboral. (ES)

[...] hd pessoas que chegam gritando muito e, na verdade, elas
estdo temerosas com a aparéncia fisica, como ficardo, quais serdo as
sequelas. (E6)

A dor da queimadura ¢ diferente por conta da estética [...] mesmo
depois de ele receber alta, ndo estd mais com a dor fisica, mas sente a
dor psicolégica de lembrar o trauma, a rejeicdo. (E8)

Nesse sentido, a experiéncia algica para a vitima de queimadu-
ra é permeada por repercussoes para além da dor fisica, sendo a
isso acrescido o sofrimento desinente da transfiguragdo corporal,
rejeicao e interrupgao das atividades laborais.

Terapéutica dolorosa em servico especializado

As entrevistadas também relataram suas experiéncias quanto a
terapéutica em servico especializado no tratamento de vitimas de
queimaduras, citando inUmeras intervences a que os pacientes sao
submetidos e que podem desencadear, ou mesmo agravar, a per-
cepgao algica.

[...] os procedimentos é que desencadeiam realmente maior sofrimen-
to [...] qualquer cuidado desencadeia um processo doloroso. (E2)

[...] o tratamento de queimaduras é todo em cima de dor e quase
tdo agressivo quanto a propria queimadura. (ES)

Dentre os cuidados, o banho, independentemente do uso
de sedacdo, ocasido em que ¢é realizada a troca de curativos,
foi descrito como o momento mais doloroso para o paciente;
seguido por procedimentos fisioterapicos e cirdrgicos, pun¢ao
venosa, sondagem vesical, atividades terapéuticas ocupacionais,
sondagem nasogastrica e, até mesmo, cuidados bésicos, como a
troca de lencol.

[...] Alguns pacientes se negam a ir para o curativo comum (RE-
ALIZADO DURANTE O BANHO) que é sem anestesia, porque vdo
sentir dor; outros jd ndo querem com anestesia, porque com ele anes-
tesiado a gente consegue limpar melhor, entdo, quando acordam, a
dor é maior [...]. (E5)

Qualquer procedimento invasivo que vocé vai redlizar, tipo uma
sondagem vesical, nasogdstrica ou a renovagdo de um acesso venoso
periférico, causa dor [...] qualquer cuidado desencadeia um processo
doloroso, até mesmo a troca de lencol. (EI)
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A fisioterapia ¢ uma das que causam mais dor, pois o paciente é
muito manipulado [...] a prépria terapia ocupacional, que tira o pacien-
te da cama e leva para a sala, o paciente ndo quer, porque sente dor,
vai mexer com tudo. (E3)

Pelos discursos é possivel inferir que o tratamento da quei-
madura em pacientes internados em CTQ, que inclui procedi-
mentos realizados por equipe multidisciplinar, €, por vezes, res-
ponsével por desencadear um quadro doloroso maior que o do
momento do trauma, tornando a experiéncia da internagio ainda
mais traumatica.

Estratégias para o manejo da dor

Os resultados referentes ao alivio da dor indicam que esta é uma
queixa dificil de tratar, por sua persisténcia desde o momento do
trauma, durante o tratamento e no processo de cicatrizacao da pele.

Paciente queimado sente dor toda hora, todo minuto, todo segun-
do. Para acabar com a dor dele totalmente, é meio dificil. (E4)

Tem a dor na hora da queimadura, o tratamento tem dor e ele
sente dor também durante a cicatrizacdo [...] em momento nenhum o
queimado vai ficar totalmente sem dor. (ES)

Dentre as alternativas para o seu controle, foi dada énfase ao
tratamento farmacoldgico, com administracdo conforme prescricao
médica. As entrevistadas debateram a necessidade de prescri¢des
em horarios fixos e ndo conforme a necessidade, tendo em vista a
prevaléncia dlgica neste trauma.

Primeiro utilizamos medidas farmacolégicas, que vai depender da
intensidade da dor [...] nés debatemos muito o porqué de ndo pres-
crever a analgesia de hordrio, ja que qualquer procedimento a que o
queimado seja submetido ele sentird dor. (E3)

Foram descritas, ainda, como estratégias para o controle da
dor, intervengbes como: conversa terapéutica, estabelecer relacio
de confianca, integracdo com equipe multidisciplinar e utilizacdo de
placebos.

Se a dor ndo passou com a medicacdo prescrita, vocé vai con-
versar com o paciente, vai tentar inclusive, se puder trazer para a
sala de terapia ocupacional, chamar a psicologia, acionar toda a
equipe. (E2)

[...] muitas vezes fazemos um sorinho e dizemos para o paciente
que tem remédio para dor e ai avaliamos se realmente era dor ou ndo,
porque, ds vezes, ele fica dependente [DA MEDICACAQ]. (E4)

Tais medidas sio praticadas de modo complementar ao recurso
medicamentoso.

DISCUSSAO

O desafio do manejo algico se inicia na limitada sensibilidade
dos profissionais de salide em considerar, na mesma proporcao, os
mdltiplos fatores que envolvem a sua percepgao. Na queimadura,
a particularidade quanto a essa questdo recai sobre a tendéncia em
considerar a queixa dolorosa inerente ao trauma, o que pode resul-
tar na sua subnotificacdo e subtratamento.

A modulacdo da dor da queimadura esta relacionada a aspec-
tos sensoriais que envolvem a estimulacdo de receptores sensiveis
presentes na pele, variando conforme a extenséo e a profundidade
do tecido traumatizado, podendo ainda manifestar-se no processo
de cicatrizagdo deste 6rgdo, que se da concomitante a terapéuti-
ca, quando os filetes nervosos ficam expostos a diversos estimulos
ambientais''.

Compreendendo, no entanto, a sequéncia de eventos que
originam o fendmeno doloroso, o qual envolve transformacio
de estimulos agressivos em potenciais de acdo transmitidos das
fibras nervosas periféricas C e A-delta presentes na epiderme e na
derme ao corno posterior da medula espinhal, sistema supressor
descendente e cértex cerebral, onde serdo interpretados a partir
de inter-relacdes entre fatores fisioldgicos, sensoriais, afetivos, cog-
nitivos, comportamentais e socioculturais'>'?, percebe-se tratar-se
de uma experiéncia subjetiva e multidimensional, diversificando-
se na qualidade e na intensidade sensorial, e envolvendo variaveis
afetivo-motivacionais indissociaveis, as quais podem agir desenca-
deando ou potencializando a sensagdo algica por elevarem o nivel
de ansiedade e, consequentemente, diminuirem gradativamente a
tolerancia a dor.

Dentre os fatores que influenciam na percepcao dolorosa em
portadores de queimadura, destacam-se: a internacdo hospitalar,
que gera distanciamento da familia; o afastamento do trabalho; a
dependéncia de cuidados para atividades cotidianas, como a higie-
ne corporal; a aflicio didria de se submeter a cuidados necessarios
a sua recuperagao, mas que, a0 mesmo tempo, sao dolorosos';
e também receio quanto as mudangas na imagem corporal, men-
cionadas como deformagdes, as quais se transformam em atributo
depreciativo e que diferenciam negativamente seu portador em re-
lacdo ao grupo'®, representando grande potencial de excluso social
e preconceito.

Apesar da dor ser caracterizada como uma sensacao sensorial e
emocional desagradavel associada a uma lesao tissular real ou poten-
cial, ou descrita em termos de tal lesao, a andlise dos discursos revela
que prevalece a tendéncia, por parte das enfermeiras, em dividi-la
em duas categorias: fisica e emocional; pela conveniéncia em tratar
aquela desencadeada por processo bioquimico e, portanto, passivel
de tratamento, quase sempre farmacoldgico.

Essa conduta baseia-se na limitacio de que a administracdo de
farmacos ¢ suficiente para a supressdo da dor e indica a preferén-
cia da equipe de salde por estratégias medicamentosas para o seu
alivio'®"”, Nesse sentido, tem como op¢des o uso de opioides,
anti-inflamatdrios, anticonvulsivantes, antidepressivos, cetamina,
benzodiazepinicos, lidocaina e agonistas alfa-2, cuja programagao ¢
de responsabilidade do enfermeiro, podendo ser conturbada pelo
receio quanto aos efeitos colaterais, tolerancia e dependéncia fisica'®.

Essa preocupagdo associada a auséncia ou deficiéncia na avalia-
cao do quadro algico, como citado por uma entrevistada, pode levar
a utilizagdo de placebos, o que, por sua vez, poderd desencadear
maior sofrimento ao paciente e demonstra falhas na geréncia do
controle élgico em unidade de queimados.
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Ainda referente ao uso de medicamentos, as enfermeiras criti-
caram as prescricdes conforme necessidade, tendo em vista a pre-
valéncia da queixa dolorosa. Acredita-se que essa conduta por parte
da equipe médica esteja baseada no reconhecimento do potencial
do enfermeiro em identificar e avaliar a dor, fornecendo a medicagao
e a dosagem adequadas. Entretanto, seria pertinente maior debate
sobre o tema entre a equipe e a inclusdo da opinido do paciente,
visto que, para alguns, a analgesia preventiva gera aflicio pelo reco-
nhecimento de que a sensacdo dolorosa auxilia na identificacdo de
seus limites.

Desse modo, a complexidade da queixa dolorosa exige a com-
binacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas que envol-
vam a articulagdo de saberes de uma equipe multidisciplinar para o
éxito do seu controle. Nesse sentido, podem ser aplicadas medidas
de ordem educacional, fisica, emocional, comportamental e espiritu-
al, que compdem o escopo das estratégias complementares, dentre
as quais: estabelecer relagdo com o paciente, utilizar outro auxilio
profissional, contribuir na assimilacio da experiéncia e esclarecer
quanto aos procedimentos a que sera submetido. Alguns estudos
acrescentam ainda a hipnose e a distracdo como significantes e mais
eficientes na reducdo da dor e ansiedade em pacientes vitimas de
queimaduras®®'®,

A utilizagao dessas estratégias foi citada por uma parcela das en-
fermeiras, que destacaram seu potencial em promover aproximacao
e formacao de vinculo com o paciente, contribuindo para a aderén-
cia ao tratamento. Contudo, esta ndo é uma conduta institucionali-
zada, ficando sua aplicagdo dependente do interesse particular de
cada profissional.

O planejamento do manejo dlgico em centro de tratamento de
queimados faz-se primordial, considerando ainda que o tratamento
instituido é mais uma causa de dor para a vitima de queimadura.
Essa referéncia ao potencial doloroso da terapéutica é reconhecida
pelos enfermeiros deste e de outros estudos, sendo descrita como
de intensidade equivalente a do episédio da queimadura”, o que
demonstra sua relevancia.

O grau e a duracdo da dor que o paciente suporta na trajetdria
de seu tratamento dependem de fatores como: extensio e localiza-
cao da queimadura, estado emocional, nivel de ansiedade e de to-
lerancia a queixa algica, experiéncias anteriores, nivel sociocultural e
faixa etaria®. Estdo relacionados a maior consciéncia do impacto fisico
e psicoldgico do trauma, o que, consequentemente, gera expecta-
tivas em relagdo ao seu progndstico. Entre os cuidados com maior
potencial em provocar dor, estao: o banho, a troca de curativos e os
exercicios fisioterdpicos, com efeitos a longo prazo, como a reducao
do limiar, hiperalgesia ou cronificagao®.

Destarte, demonstra-se a relevancia de uma programagao de
medidas que minimizem ou mesmo previnam esta sintomatologia
em centros de tratamento de queimados, tendo em vista os varios
momentos dolorosos aos quais os pacientes estao expostos, desde
o acidente, na hospitalizagao e no processo de reabilitagao, e ao
fato de que torna-se mais facil de ser manejada quando tratada
preventiva ou precocemente, do que quando estabelecida ou in-

tensa. Neste manuseio, caracterfsticas como local da dor, fatores
de melhora ou piora, tipo e intensidade sdo essenciais de serem
identificados®.

Nesse contexto, a Enfermagem assume a responsabilidade de
gerenciar o manejo do quadro doloroso e colaborar com préticas
complementares junto a equipe multidisciplinar. Nao obstante, os
achados deste e de outros estudos'® colocam em evidéncia a discus-
sao sobre as fragilidades desse planejamento em unidades de quei-
mados, com destaque para a falta de um protocolo que direcione o
cuidado para seu alivio, 0 que ocasiona ndo somente uma experi-
éncia traumadtica com efeitos psicoldgicos e fisicos subsequentes nos
pacientes, como também torna a experiéncia de cuidar de vitimas de
queimadura estressante para esses profissionais. Logo, o controle da
dor deve ser prioridade durante todas as fases de internagéo, tendo
em vista seu alivio beneficiar tanto quem sente, quanto quem cuida.

CONCLUSAO

A queimadura representa para os atores envolvidos condicéo de
grande complexidade, especialmente devido a experiéncia dolorosa
gerada a partir do trauma. Esse problema se torna ainda mais ex-
pressivo em decorréncia dos cuidados dispensados cotidianamente
serem potencializadores da queixa algica.

A caracterizacdo da dor como intensa, persistente e de dificil
manuseio sugere certo estranhamento por parte das enfermeiras
quanto ao seu manejo, o que demanda o despertar desses profissio-
nais para uma abordagem que inclua os aspectos estéticos, sociais e
emocionais envolvidos no contexto do tratamento.

O uso de medicamentos prevaleceu como medida mais utilizada
no controle da sensacdo dolorosa e, embora tenha sido referida a
importancia das medidas ndo farmacoldgicas para um cuidado holis-
tico, esse ainda é um aspecto pouco discutido e utilizado na pratica
cotidiana.

A auséncia de protocolos que guiem as acdes da equipe de
Enfermagem também se revelou como um entrave que impli-
ca diretamente na qualidade da assisténcia, fazendo com que as
acdes acontecam, muitas vezes, de modo disperso e a alvedrio
dos profissionais.

O estudo proporcionou a reflexdao quanto ao tipo de cuidado
que queremos promover e como esse cuidado reflete o enfermeiro
que somos. Portanto, torna-se necessario o investimento na forma-
cdo e sensibilizacdo da equipe de Enfermagem, visando a promocao
de uma assisténcia qualificada e humanizada, que trate ou minimize
a dor considerando suas multiplas dimensdes.
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