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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Sao diversas as ma-
neiras existentes para a assisténcia a dor em pacientes quei-
mados o que exige emprego dos recursos disponiveis € es-
pecificos para o seu tratamento. O objetivo deste estudo foi
refletir sobre a participagdo da equipe de enfermagem na
assisténcia a dor do paciente queimado.

CONTEUDO: A dor relacionada a queimadura tem
grande impacto na vida do paciente, sendo de competén-
cia do profissional de enfermagem uma adequada parti-
cipacdo no seu gerenciamento.

CONCLUSAO: A participagio da equipe de enfer-
magem ¢ fundamental no processo, podendo influen-
ciar no €xito e na eficacia do alivio da dor, no en-
tanto, percebe-se a necessidade de investimentos em
conhecimentos técnico-cientificos e de sensibilizacdo
a esses cuidadores.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Dor, Queimados.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are
many ways to manage burned patients pain, which re-
quire the use of available and specific resources for the
treatment of this pain. This study aimed at reflecting
about the participation of the Nursing team in the ma-
nagement of burned patient’s pain.
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CONTENTS: Burn-related pain has a major impact in
patients’ life and the Nursing professional should have
an appropriate participation in its management.
CONCLUSION: The participation of the Nursing Team
is critical to the process and may influence the success
and effectiveness of pain relief, however, there is the
need for investments in technical-scientific knowledge
and awareness of these caregivers.
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INTRODUGAO

No exercicio da assisténcia de enfermagem ao paciente
queimado a atribui¢@o essencial consiste em suavizar a dor
e o sofrimento deste, para tanto, o profissional precisa ab-
dicar-se de experiéncias individuais passadas quando estas
forem deletérias, compreendendo o paciente que sofre com
dor como um ser integral com caracteristicas exclusivas'.
A equipe de enfermagem ¢é considerada fundamental
no cuidado aos pacientes com dor por sua aproximagao
a estes, ha, inclusive, evidéncias de que o progndstico
do quadro algico de pacientes queimados depende, em
grande parte, da maneira como sua dor ¢ levada em con-
sideracao pelos profissionais?, o que indica como indis-
pensavel compreender a dor, haja vista que, esta pode ter
como consequéncia o restabelecimento da analgesia, ou,
por outro lado, tornar a dor traumatica do ponto de vista
psicologico além de cronica’*.

Sao diversas as maneiras existentes para a assisténcia a
dor em pacientes queimados e no exercicio da enferma-
gem, sdo perceptiveis as lacunas relacionadas ao trata-
mento da dor aguda relacionada a queimadura®3. Diante
disso, uma vez que o tratamento de pacientes queima-
dos ¢ caracterizado como doloroso e considerando que
o cuidado eficiente atende aos objetivos da assisténcia
e garante a qualidade do servigo de enfermagem, fica
evidente a importancia do assunto’.

Tendo em vista a lacuna detectada pela literatura perti-
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a dor do paciente queimado

nente acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente
com dor aguda relacionada a queimadura, justifica-se a
realizacao deste estudo baseada na expectativa de contri-
buigdo tanto, para futura melhoria da qualidade de vida
do paciente, como para a condi¢do do servigo de enfer-
magem, de forma que seu papel participante seja reali-
zado de maneira mais pro-ativa durante o processo, além
de fornecer subsidios para estudos futuros.

O objetivo deste estudo foi refletir sobre a participagao
da equipe de enfermagem na assisténcia a dor do pacien-
te queimado.

PESQUISA DE DADOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quali-
tativa. Foram consultadas as bases de dados da platafor-
ma da Biblioteca Virtual em Satide (BIREME).

Foram coletados estudos na integra publicados em perio-
dicos nacionais e internacionais nas linguagens inglesa,
portuguesa e espanhola, no periodo de 2000 a 2010, a
partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
“cuidados de enfermagem”, “queimados”, “dor”; sen-
do estes os critérios de inclusdo adotados.

Ap0s coletadas, as informagdes dos artigos foram abor-
dadas qualitativamente pelo método da Hermenéutica
Dialética, que descreve os fatos mais importantes de
um fendmeno de acordo com a percep¢do de quem o
vivencia, explicando e interpretando um fato, de forma
a expressar sua concepg¢ao por meio da linguagem, le-
vando em conta as particularidades do individuo e suas
ideias pré-estabelecidas, encontrando o significado
mais intenso do fendmeno meditado e estabelecendo-o
através do dialogo.

Participacio na assisténcia a dor

Como consequéncia do processo de analise das infor-
magoes contidas nos artigos, foi encontrada as seguintes
categorias: “Aspectos relacionados a equipe de enfer-
magem no processo de participa¢do na assisténcia a dor
do paciente queimado”; “A dor como 5° sinal vital no
processo de queimadura’”; “A importancia da comuni-
cagdo na assisténcia de enfermagem a dor relacionada
a queimadura”; “A importdancia da participagcdo da en-
fermagem como conduta para gerenciar (ou ndo) a dor
relacionada a queimadura”; “A familia como foco da
participagdo da enfermagem na assisténcia a dor do pa-
ciente queimado”; “Estratégias propostas para a parti-
cipagdo da enfermagem na assisténcia a dor do paciente
queimado”; “Aspectos emocionais da dor relacionada a
queimadura’”.

Aspectos relacionados a equipe de enfermagem no
processo de participacio na assisténcia a dor do pa-
ciente queimado

Para que um profissional de enfermagem seja capaz
de prestar cuidados em uma unidade de tratamento de
queimados, necessita possuir competéncia ¢ conheci-
mento técnico-cientifico a respeito dos mecanismos en-
volvidos; e ter a consciéncia de que estara lidando com
ocasides dolorosas e subjetivas. Muitas vezes, a com-
plicada convivéncia com o sofrimento alheio, a respon-
sabilidade solicitada e a dificuldade em ser imparcial
do profissional podem representar obstaculos para o
correto exercicio da assisténcia de enfermagem; evi-
denciando que assim como o processo de queimadura
pode ser sofrivel para quem o vivencia, pode também
ser complexo e desgastante para quem o assiste.

Essa afirmacdo encontra ressonancia nas expressdes
extraidas da percepgdo dos autores, a seguir: “A ativi-
dade de enfermagem em CTQ (Centro de Tratamento
de Queimados) /.../ pode ser considerada um trabalho
prazeroso frente a possibilidade de aprender;, ou um
trabalho composto de desgaste fisico, mental e emo-
cional; [...] os participantes vivenciam o desafio de
cuidar, significando enfrentar a dor do cliente e os pro-
prios sofrimentos [...] .

“Dor é experiéncia cotidiana nas institui¢oes de
saude, e [...] quando ndo tratada adequadamente,
afeta a qualidade de vida dos doentes e de seus cui-
dadores [...] 7.

Para tratar a dor de um paciente sdo necessarios niveis
de conhecimentos amplos a respeito do processo que
envolve:

“A dor, tanto da perspectiva de quem sente quanto de
quem cuida, é uma experiéncia que resulta da cultura;
[...] a compreensdo das diferencas culturais e a ndo im-
posicdo de crengas e valores sdo aspectos essenciais da
conduta do profissional de enfermagem na realizag¢do
do cuidado. Torna-se assim importante a compreensdo
da cultura da pessoa com dor e da propria cultura pe-
los que cuidam. [...] O enfermeiro deve estar preparado
para lidar com a dor do outro e com o fato de que os
procedimentos de enfermagem ao serem executados po-
dem potencializar a dor ™.

“[...] Cuidar de alguém com dor ndo significa apenas
realizar técnicas [...], mas também mostrar na relag¢do
profissional/cliente, interesse, compaixdo, afetividade,
consideragdo que tém o intuito de aliviar, confortar,
apoiar, ajudar, favorecer, promover, restabelecer, e tor-
nd-lo satisfeito com o seu viver’”.

Depreende-se dessas expressdes que o processo de quei-
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madura pode também ser uma experiéncia estressante
para os profissionais cuidadores. Isso demonstra que a
falta de conhecimento ndo ¢ o Uinico obstaculo para o
tratamento doloroso, e sim que a dor por si s6 ja é com-
plexa; exigindo entdo, além do conhecimento técnico-
-cientifico, a capacidade do profissional de abster-se de
pré-conceitos erroneos, mantendo uma visao holistica
sobre o ser cuidado.

Ressalta-se ainda a importancia de se desenvolverem
técnicas de enfrentamento que foquem o profissional e
consequentemente auxiliem na participagdo da equipe
no tratamento do paciente com dor relacionada a quei-
madura. O processo de queimadura atinge também os
profissionais cuidadores no ambito emocional, como ex-
pressa o autor a seguir:

“A atividade de enfermagem em CTQ, [...] pode ser
considerada um trabalho composto de desgaste fisico,
mental e emocional, [...] a convivéncia com o cliente no
CTQ, testemunhando diariamente o seu esfor¢o de luta
pela vida, estimula a ocorréncia de desgastes emocio-
nais na equipe [...] o desgaste fisico e mental ndo deve
ser menosprezado ou ignorado, pois pode gerar conse-
quéncias para a saude mental da equipe de enfermagem
e para o cuidado prestado, [...] a equipe de enfermagem
do CTQ elabora defesa, visando permitir o controle do

sofrimento e a manutengdo do equilibrio psiquico .

A dor como 5° sinal vital no processo de queimadura
As lesdes causadas por queimadura podem ser doloro-
sas, tornando a experiéncia ainda mais traumatica para
quem a vivencia; por este fato, a dor aguda por quei-
madura ganha destaque importante por parte dos profis-
sionais de satde considerando-a um sinal tdo valoroso
quanto os outros, de forma que seja vista como quinto
sinal vital durante as avaliagOes e intervengdes realiza-
das clinicamente. Nas seguintes expressdes, observa-se
claramente essa consideracao:

“A dor ndo é corretamente tratada e documentada por cau-
sa da inadequada avaliagdo inicial, tanto por parte dos cli-
nicos, quanto por parte da equipe que cuida do paciente’™.
“A dor é considerada uma experiéncia subjetiva, que
deve ser avaliada e descrita como quinto sinal vital;
sendo tdo importantes quanto os outros, a eficacia do
tratamento e o seu seguimento dependem de uma avalia-
¢cdo e mensuragdo da dor confiavel e valida ™.

“Com o objetivo de melhorar a qualidade da assistén-
cia, a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em
Saude Publica e a Sociedade Americana de Dor (ASP)
reconheceram diretrizes que a mensuragdo e registro da
dor devem ser realizados [...] como ‘5°sinal vital ®.
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Nesse contexto fica evidenciada a seriedade em avaliar e
tratar a dor como quinto sinal vital, como estabelece a Co-
missdo de Credenciamento e Classificagdo das Organiza-
¢oes de Cuidadores de Saude (Joint Comission on Accre-
ditation of Healthcare Organization - JCAHO), institui-
¢do de certificagdo da qualidade da assisténcia em saude
no nivel hospitalar, representada no Brasil pelo Consoércio
Brasileiro de Acreditagdo ao normalizar: “[...] incluiu (no
ano 2000), o alivio da dor como um dos itens a ser avalia-
do na acreditacdo hospitalar, isto resultou no reconheci-
mento que hoje se tem, sobre o direito do paciente em ter
sua queixa dolorosa avaliada, registrada e controlada .
Apesar de terem sido implementadas as normas para o
manuseio da dor como quinto sinal vital, tais como ava-
liagdo mediante instrumentos reconhecidos, tratamento
farmacologico acordado pela Organizagdo Mundial de
Satude (OMS)!°e ndo farmacologico, com relatos de pra-
ticas inapropriadas:

“Ha pouca evidéncia [...] de que a ado¢do de normas de
gestdo da dor tem levado a sua execugdo [...] "".
“Esses conceitos (sobre a dor como 5° sinal vital) [...]
ainda ndo sdo prioridades, [...], pois o que se observa
frequentemente é a prdtica e de um convivio [...] passivo
dos profissionais de satide com a dor do outro™®.

“Ha relatos de falhas de conhecimento, crencas e atitu-
des equivocadas [...] .

Em relacdo a consideragdo como 5° sinal vital, ressalta-
-se que seu manuseio e controle de forma eficaz exigem
do profissional de enfermagem conhecimento especifico;
sendo de derradeiro valor no tratamento de queimaduras
a participagdo eficaz na avaliagdo e no alivio da dor, de-
vendo ser tratada sempre que prevista € com a mesma
seriedade que os demais sinais vitais exigem. Nos regis-
tros subsequentes fica evidenciada tal afirmagao:

“A dor como 5° sinal vital gera mudangas em toda equi-
pe interdisciplinar [...], a enfermagem desempenha pa-
pel fundamental como integrante da equipe; [...] em vir-
tude disso, faz-se necessaria a conscientizagdo de toda
equipe, quanto a importancia de seu comprometimento,
para que [...] possam trabalhar alcang¢ando sucesso no
controle e manuseio da dor’®.

E explanada a importancia da implantagio da dor como
5° sinal vital na pratica do gerenciamento da dor de ma-
neira geral, incluso a relacionada ao processo de quei-
madura pela importancia com que € vista por 6rgaos
internacionais e nacionais, ¢ por sua influéncia no prog-
noéstico do paciente. Permanece entdo, em evidéncia a
fundamental participacdo da equipe de enfermagem, de
modo que seja inserido em seu conhecimento técnico-
-cientifico este conceito, ajudando a estruturar essa ideia.
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a dor do paciente queimado

A importincia da comunicacio na assisténcia de
enfermagem a dor relacionada a queimadura

A equipe de enfermagem tem proximidade com os pa-
cientes, e por isso deve construir uma relagdo terapéuti-
ca, e ao se tratar da dor relacionada a queimadura quanto
melhor a relagdo enfermeiro/paciente, mediante dialogo
apropriado; maiores as possibilidades de adesdo e res-
postas adequadas ao tratamento algico. Isto fica evidente
nas afirmacdes:

“[...] a comunicagdo entre o doente e os profissionais
que o atendem [...] de extrema importdncia para com-
preensdo do quadro dlgico e de seu alivio; para isso, é
necessario utilizar técnicas de comunicagao, [...] saber
escutar e questionar com perguntas simples, e diretas,
no sentido de ajudar a compreender a sua dor’”.

A comunicag¢do deve ser adequada ndo somente entre
enfermeiro/paciente, mas, também entre enfermeiro/
equipe:

“[...] mesmo que um elemento cumpra as recomenda-
¢oes para o gerenciamento da dor, é fundamental a co-
municagdo sobre as informagoes da dor do paciente,
para que todos compartilhem da mesma conduta [...]"".
O correto manuseio da dor é o ponto crucial do trata-
mento de dor aguda relacionada a queimadura, e existem
formas diferentes para abordar a dor; exigindo aptidao
técnica do profissional. A geréncia apropriada da dor,
portanto, afirma contentamento do cliente, redugdo da
morbiletalidade ¢ diminui¢do de despesas extras para a
organizacdo hospitalar, este status sera atingido pelo fa-
cilitador da comunicagdo adequada com o paciente.

A importancia da participacio da enfermagem como
conduta para gerenciar (ou nfio) a dor relacionada a
queimadura

Pela sua alta permanéncia na unidade de internacio
existe a maior relagdo entre a enfermagem e o paciente,
cujos cuidados diretos contribuem sobremaneira em
todo o processo de tratamento, inclusive nas ocasides
em que a dor se faz presente implicando em maiores
responsabilidades e habilitagdo técnica para gerenciar e
aliviar a dor sentida pelo paciente. Os registros abaixo
evidenciam tal assertiva:

“A equipe de enfermagem é quem [...] organiza o ge-
renciamento da dor [...], frente ao monitoramento |[...]
o primeiro passo para administragdo da dor é acreditar
na queixa verbal do paciente, e garantir a oferta analgé-
sica [...] cabe a equipe de enfermagem a tomada de de-
cisdo que precede a administra¢do de medicagao [...] 5.
Entretanto, percebe-se que a importancia do papel da
enfermagem no gerenciamento da dor no processo de

queimadura ¢é negligenciada em alguns momentos, pre-
ocupagao registrada na maioria dos artigos consultados:
“Muitos enfermeiros apresentam deficiéncias de conhe-
cimento da dose [...] de efeitos colaterais dos opioides
[...] levando a administracdao de analgésicos em doses
muito menores que as possiveis [...] 5.

“Associada a essa crenga, estd o receio de provocar a
dependéncia do paciente a droga e assim, muitas vezes a
dor pode ndo ser adequadamente tratada ™.

As falhas sdo constatadas na primeira etapa, o registro/
avaliacdo da dor:

“[...] inadequada avalia¢do e insuficiente registro sobre
dor e analgesia’”.

“[...] A falta de registros [...] que contenham uma ava-
liagdo completa do paciente pode indicar que a avalia-
¢do (da dor) ndo estd sendo realizada .

De acordo com as entidades regulamentares de ensino
da dor no Brasil e no mundo:

“A educag¢do em enfermagem ndo parece estar pre-
parando enfermeiros para o manuseio da dor na darea
clinica. Para o manuseio adequado da dor, os enfer-
meiros precisam ter o entendimento de cada um de
seus componentes; [...] da avaliagdo, [...] do cuidado
individualizado dirigindo-se a causa desencadeante;
[...] os aspectos biologicos, emocionais e culturais da
experiéncia dolorosa justificam o uso de intervengoes
multiplas, farmacologicas e ndo farmacologicas. O en-
fermeiro precisa saber como ela afeta o doente, [...] se
faz necessario um processo interativo onde o profis-
sional cuidador, [...] aplique além de sua habilidade
técnica [...] muita sensibilidade para com o individuo
a ser cuidado [...] considera-se que o dominio técnico-
-cientifico possa contribuir para uma melhor assistén-
cia ao paciente com dor’”.

“[...] Deve ser prioridade que tenham conhecimentos
para o controle da dor pela enfermagem porque /.../
constituem uma valiosa fonte de informagdo [...], ja que
sdo quem administram as medicagoes [...], avisam pre-
cocemente as mudangas na doenga e possiveis efeitos
colaterais [...] e monitoram a intensidade da dor assim
como o alivio da mesma’?.

E necessario tratar a dor de forma adequada, devido as
consequéncias que esta pode trazer ao paciente, de ordem
biologica, emocional e/ou social, sendo as intervengdes
de enfermagem de cunho farmacolégico e/ou comple-
mentares, o que possibilita; em comparagio a observacao
da pratica assistencial, que ha necessidade de maior ob-
teng@o de conhecimento por parte dos profissionais.
Percebe-se a importancia do tratamento da dor; a participa-
¢do e papel fundamental da equipe de enfermagem nesse
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processo como acompanhante e intervencionista; e, prin-
cipalmente a deficiéncia do gerenciamento da dor devido a
lacuna de conhecimento existente na formagao desses pro-
fissionais sobre o significado da dor e seu manuseio. Assim,
¢ evidente a importancia da presenga da capacitagao técnica
como forma de preenchimento dessa auséncia.

A familia como foco da participacio da enfermagem
na assisténcia a dor do paciente queimado

Durante o periodo de internagdo do paciente queimado
ocorre a participagdo direta da equipe interdisciplinar
e da familia no gerenciamento da dor do individuo. A
equipe de enfermagem deve desenvolver uma apropria-
da relagdo, tanto com o cliente como com seus familia-
res, de forma que esses sejam também inseridos nesse
processo de manuseio da dor, promovendo a melhora do
quadro algico.

Em relagao a familia do paciente queimado com dor res-
saltam-se especificamente os seguintes registros:

“A doenga ou trauma |[...], incide também sobre a fami-
lia, [...] ndo havendo tempo de se prepararem [...] "".
“[...] Paciente “incapacitado” [...] é igual familia in-
capacitada [...]; os familiares sdo uma conexdo crucial
para a obtengdo de resultados positivos no tratamen-
to de pacientes queimados [...]; a participagdo dos fa-
miliares durante a hospitalizagdo pode [...] facilitar a
incorporagdo e o enfrentamento [...] além de reduzir a
experiéncia de dor [...] "'

Além de atingir o individuo queimado, o impacto psico-
logico da queimadura incide também sob os familiares:
“A partir do trauma pela queimadura e pela hospitali-
zagdo, os familiares vivenciam um periodo de crise com
reflexo sobre seu estado fisico e emocional [...] "’".

Da parte da enfermagem, ressaltam-se os registros que
afirmam a necessidade de cuidados relacionados ao sis-
tema de apoio do paciente queimado com dor:

“O profissional de saude que acompanha esse processo
de envolvimento da familia junto ao trauma pela quei-
madura sofrido por um de seus membros [...] necessita
ter maior aproximagdo com os familiares, para ouvi-los,
conhecé-los, apoida-los [...] e ajuda-los para que, a par-
tir da satisfa¢do de suas necessidades, eles possam de-
sempenhar e legitimar seu papel de apoio e cuidado aos
pacientes que sofreram queimaduras”".

“Uma efetiva comunicagdo entre a equipe (e a familia)
pode contribuir para o cuidado compartilhado [...] essa
relagdo favorece a recupera¢do do paciente”".

E competéncia do enfermeiro executar planos de in-
tervengdes que objetivem a comunicagdo e o relacio-
namento terapéutico, incluindo também, o sistema de
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apoio e familiar no processo de gerenciamento do 5°
sinal vital.

No processo de tratamento da dor relacionada a quei-
madura, ocorre o comprometimento das necessidades
humanas basicas do individuo que podem ser atendidas,
principalmente, com a presenca de seu sistema de apoio
familiar. Nesse contexto, os familiares podem ser inse-
ridos, possivelmente, como um dos suportes de auxilio
nos planos de intervengdes da equipe de enfermagem, de
forma que beneficie a reabilitagdo do paciente.

Estratégias propostas para a participacio da enfer-
magem na assisténcia a dor do paciente queimado

O processo de dor é tido como complexo por sua abran-
géncia biopsicocultural, o que requer abordagem classi-
ficada da mesma maneira. Para tanto, existem instrumen-
tos para auxiliar no julgamento e intervengdes farmaco-
logicas e ndo farmacoldgicas para reduzir a intensidade
da dor as quais facilitam o processo, tanto para quem o
vivencia, quanto para os responsaveis pelo seu cuidado.
As notas a seguir mostram tal necessidade:

“A dor [...] é uma das causas mais significativas de so-
frimento e incapacidade no mundo; [...] tem impacto
profundo na qualidade de vida e pode ter consequéncias
fisicas, psicologicas e sociais que [...] podem influenciar
no curso da doenca; [...] reduzindo a adesdo ao trata-
mento”".

“[...] Faz-se necessario a utilizagdo de escalas para
produzir parametros de medidas e, [...] adequado con-
trole da dor’”.

“A OMS reconheceu a necessidade do uso de analgési-
cos opioides (como medida farmacologica) para o tra-
tamento da dor”'".

“A administra¢do analgésica ndo consiste, [...] na unica
forma terapéutica para o controle da dor, podendo-se
desenvolver [...] interven¢oes ndo farmacologicas [...]
associadas tornando o controle da dor mais efetivo’.
Em relagdo a avaliagao da dor, recomenda-se atualmente
a utilizagdo de instrumentos padronizados, como ¢é reco-
mendado pelos autores:

“Para avalia¢do da dor [...] pode-se usar uma grande
variedade de escalas [...] o desafio para o enfermeiro
¢ adaptar cada instrumento a capacidade cognitiva e
psicomotora de cada paciente; [...] a utiliza¢do de ins-
trumentos padronizados para mensurar e avaliar as ca-
racteristicas da dor tem se mostrado efetiva como estra-
tégia para o registro de dados sobre a dor e a analgesia.
[...] Sao exemplos a Escala Visual Numérica (EVN), [...]
a Escala Analogica Visual (EAV), Escala Verbal Descri-

tiva e a Escala das Faces’”.
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a dor do paciente queimado

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS)'® preconiza e
adota como medida farmacologica a seguinte escala:
“[...] a Escala de Analgesia onde recomenda a adminis-
tragdo de diferentes tipos de medicamentos para a dor,
dependendo da gravidade,; para dor leve a OMS apela
para analgésicos simples (associados a anti-nflamato-
rios ndo hormonais); para dor moderada, recomenda
uma combinag¢do de analgésicos e de anti-inflamatorios
com opioides fracos, para dor forte, a reconheceu o uso
de opioides fortes”’".

Em relagdo a dor insuportavel o tratamento abrange o
uso de todos os grupos de farmacos ja descritos associa-
dos ainda a adjuvantes (sedativos, anticonvulsivantes,
antidepressivos, neurolépticos) e, ao se tratar de dores
agudas, como no caso da dor relacionada a queimadura,
podem ainda ser realizadas técnicas anestésicas como,
por exemplo, a anestesia regional (peridural, subaracnoi-
dea e bloqueios nervosos).

No entanto, mesmo com a descrigdo de conceitos para o
tratamento farmacologico da dor, alguns conceitos erro-
neos impedem que isso ocorra, dentre eles encontram-se:
“[...] A falta de formagado dos profissionais de saude; a
desinformag¢do sobre a morfina [...] é extremamente co-
mum entre os profissionais de saude [...]. Alguns mitos
[...] sustentam que o tratamento com opioides leva ao
vicio, que a dor é necessaria porque permite o diagnos-
tico, que a dor é inevitavel, e que tem consequéncias
insignificantes ',

Em relacdo aos métodos ndo farmacologicos, da gama
disponivel atualmente (tais como acupuntura, massa-
gem, relaxamento, fisioterapia, toque terapéutico e cro-
moterapia), observou-se que a terapia de distragdo € uti-
lizada no tratamento da dor aguda relacionada a queima-
dura com maior frequéncia:

“[...] A distrag¢do cognitiva [...] pode ensinar a percep-
¢do de dor; [...] menos atengdo a dor pode resultar em
redugdo na intensidade da dor, do desconforto, e da
quantidade de [...] tempo gasto pensando na dor”’; sen-
do “a realidade virtual imersiva [...] uma nova forma de
distragdo cognitiva encontrada para ser um efetivo ndo
farmacoldgico adjuvante [...] .

Para que a dor seja manuseada e controlada da forma
correta € necessario que o profissional cuidador possua
conhecimento técnico-cientifico, para auxilio a avalia-
cdo e ao tratamento de forma farmacoldgica e nao far-
macologica®.

Cabe ao enfermeiro como lider da equipe de enferma-
gem a escolha da melhor forma de avaliacdo e inter-
vengdo, podendo inclusive propor métodos novos e
valida-los.

Aspectos emocionais da dor relacionada a queimadura
O processo de queimadura, por se tratar de uma expe-
riéncia traumatica, compromete além do aspecto fisico
relacionado a lesdo, o aspecto emocional do paciente,
potencializando a dor em si, como se vé evidenciado nas
expressoes:

“Um trauma térmico, [...] pode causar danos fisicos e
psicologicos ao paciente [...] pode trazer mudangas sig-
nificativas [...] durante o periodo de internagdo e apos a
alta hospitalar [...] ™.

“A dor é uma das principais causas de sofrimento hu-
mano, comprometendo a qualidade de vida das pessoas
e refletindo no seu estado fisico e psicologico’.

“Os efeitos fisicos e psicologicos da dor [...] podem in-
fluenciar no curso da doenga [...] reduzindo a adesdo ao
tratamento ">,

“[...] A dor aguda, intensa no hospital pode levar a [...]
efeitos colaterais varios anos apods a alta [...] como de-
pressdo, ideacdo suicida e transtorno de estresse pos-
-traumatico”’"’.

As lesdes por queimadura s3o consideradas as mais do-
lorosas de tolerar e desta constatagdo emerge a neces-
sidade de serem elaboradas estratégias de enfermagem
que possibilitem a contencdo da intensidade e previnam
a cronificagdo da dor e suas potenciais consequéncias.
“No momento em que sdo prestados os primeiros cuida-
dos ao paciente, os profissionais de satide preocupam-se
em reanimar o estado fisiologico [...] para que, poste-
riormente, ele possa ser avaliado considerando-se tam-
bém o estado psicologico’™.

“O profissional da saude tem como fungdo primordial o
alivio da dor e do sofrimento [...] "

Nota-se 0 quao complexo € o processo de queimadura,
que afeta ndo sé a vitima, mas também seus familiares e
os responsaveis pelo seu zelo. Observa-se também, a im-
portancia do eficaz manuseio da dor aguda relacionada a
queimadura, uma vez que esta pode gerar consequéncias
ndo s6 durante a internag¢do, mas também consequéncias
tardias que podem afetar a qualidade de vida do indivi-
duo, em ambitos fisicos e emocionais.

CONCLUSAO

A dor aguda relacionada a queimadura possui impacto
significativo durante o processo de internacdo de um
paciente queimado, desequilibrando as necessidades
humanas basicas do individuo, e ainda trazendo conse-
quéncias negativas consideraveis ao prognoéstico do pa-
ciente, caso ocorra manuseio inadequado €, portanto, de
competéncia do profissional de enfermagem que atua na
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assisténcia a apropriada participagdo no gerenciamento
da dor deste individuo.

Tendo em vista a importancia da equipe de enfermagem
nesse processo, o objetivo desse estudo foi pensar os re-
gistros na literatura pesquisada sobre a participagdo da
equipe de enfermagem na assisténcia a dor relacionada
a queimadura, extraindo-se a partir da analise dos arti-
gos categorias relacionadas a equipe, a dor como quinto
sinal vital, & comunicagdo, a familia, a0 gerenciamento
(ou ndo) e aos aspectos emocionais.

A equipe de enfermagem ¢ um elemento base e indis-
pensavel no processo de gerenciamento da dor aguda re-
lacionada a queimadura, de forma que sua participagao
pode influenciar no éxito e na eficacia do alivio desse
tipo de dor. Porém, percebe-se que ha necessidade de
investimento de cunho técnico-cientifico e de sensibili-
zagdo de toda a equipe.

Percebendo isto, esse estudo ¢ fundamentado na perspecti-
va de subsidiar estudos futuros que visem uma efetiva as-
sisténcia de enfermagem a estes pacientes, paralelamente,
mudangas eficazes na qualidade do cotidiano dessa catego-
ria de trabalhadores pelo desenvolvimento de técnicas de
enfrentamento, tais como: reunides em grupos de apoios
para todos os envolvidos na situagdo, além de estratégias
de educagdo permanente para o gerenciamento da dor para
profissionais e pacientes. Desta forma, incorrera em melho-
ria da vivéncia desse processo para todos nele inseridos.
As literaturas nacional e internacional evidenciam e res-
saltam a participacdo da equipe de enfermagem como
fundamental no processo de gerenciamento terapéutico
da dor, podendo influenciar no €xito e na eficacia do seu
alivio, no entanto, percebe-se na exposi¢do dos autores a
recomendac¢do da necessidade de investimentos em co-
nhecimentos técnico-cientificos e de sensibilizacdo des-
ses cuidadores.
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