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RESUMO

Nos dultimos tempos, com o aumento de vitimas com queimaduras, torna-se
imperativo o investimento na qualidade da assisténcia de profissionais (cuidadores).
Neste sentido, exige-se do profissional maior dedicagcdo, disposicdo para a
prestacdo dos cuidados, e qualidade na prestacdo desse cuidado. Neste sentido,
conhecer o cuidador dos pacientes queimados, suas dificuldades, limitacbes e
necessidades ajudam na prestacao de assisténcia a esse grupo vulneravel. Trata-se
de uma pesquisa exploratério-descritiva, de campo, com abordagem qualitativa,
realizada no Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena com 20
cuidadores. O estudo foi realizado apés a aprovacdo do CEP/FACENE, sob CAEE
n°. 48400215.1.0000.5179. Para analisar os dados, foi empregada a técnica de
Andlise de Conteudo. Dentro dessa analise, foi utilizada a modalidade tematica, que
consiste em descobrir os nacleos dos sentidos que compdem uma comunicacgao,
cuja presenca ou frequéncia signifique alguma coisa para o0 objetivo analitico
escolhido. Os resultados apontaram que houve mudancas na rotina familiar,
angustia diante o tratamento e expectativas do familiar quanto as sequelas do
acidente. O estudo permitiu verificar que o portador de queimaduras, dependendo do
seu contexto social, pode ser cuidado por profissionais especializados ou por
cuidadores de sua propria familia. Entretanto, o estudo mostrou que, apesar de
todas as dificuldades, o familiar cuidador € o principal ator, elemento fundamental
para o tratamento do paciente queimado, tornando-se desta forma o apoio mais
importante para o paciente.

Palavras chave: Experiéncia. Cuidadores. Queimaduras.

INTRODUCAO

A queimadura é um evento de grande complexidade, de dificil tratamento,

desencadeada por agentes térmicos, quimicos, radioativos ou elétricos, danificando
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diversos tecidos organicos, com altas taxas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo™.

Diante da complexidade da situacdo, quando relacionada a uma grande
extensdo da pele do individuo queimado, a familia, ao conviver com uma pessoa
com queimadura, perpassa por uma situacdo extremamente dificil. Se esta tiver sua
progressao irreversivel, como ocorre, muitas vezes, no paciente sequelado de
gueimadura de 3° grau, este pode ficar com baixa autoestima. Portanto, ao se
deparar com esta situagdo, as familias podem perceber um sentimento de tristeza,
vergonha ou algumas vezes uma revolta acometida por esse problema.

Vale ressaltar que as sequelas das queimaduras podem ser funcionais,
estéticas ou psicoldgicas, 0 que provoca um impacto social relevante no retorno a
produtividade do individuo acometido. A ocorréncia da reepitelizacdo da area
atingida, as cicatrizes, as contraturas e a distor¢cdo de toda a imagem culminam, com
frequéncia, na morte social da vitima de queimadura’.

Entretanto, as queimaduras originam lesdes fundamentais com destruicdo da
superficie cutanea a partir de um agente agressivo externo, variando de pequena
vesicula, bolha ou erosdo a perdas mais profundas, ou largas, capazes de
desencadear uma grande diversidade de respostas sistémicas?.

O autor em tela? acrescenta que as queimaduras sao lesdes causadas na
pele, provocadas por contato direto com: produtos quimicos, radiacéo, calor ou frio,
por certos animais e vegetais (como ex.: larvas, agua-viva, urtiga), corrente elétrica,
entre outros agentes, podendo atingir também os musculos, mucosas, vasos
sanguineos, nervos e 0ssos e que causam dores de intensidades e graus diferentes,
dependendo da extensdo das queimaduras. S&o classificadas como injurias
decorrentes de trauma de origem térmica resultante da exposicdo a chamas,
liquidos quentes, superficies quentes, frio, substancias quimicas, radiacao, atrito ou
friccéo.

Para a familia e para o paciente, € de total importancia a explicacdo do que
estd acontecendo. Neste contexto, o enfermeiro possui um importante papel nesta
situacdo, no que se refere a fornecer suporte emocional durante todo o curso do

tratamento e hospitalizacdo, estabelecendo, assim, oportunidades para que a familia
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e 0 paciente tenham suas respostas respondidas e adquiram confiangca no
profissional.

Diante da realidade vivenciada nos ultimos tempos, com o aumento de
vitimas com queimaduras, torna-se imperativo o investimento na qualidade da
assisténcia de profissionais (cuidadores). Neste sentido, exige-se do profissional
maior dedicagdo, disposicdo para a prestacdo dos cuidados e qualidade na
prestacao desse cuidado.

Conhecer o cuidador dos pacientes queimados, suas dificuldades, limitacbes
e necessidades ajudam na prestacdo de assisténcia a esse grupo vulneravel. Diante
do importante papel do enfermeiro, no cuidado aos queimados, é condicédo
imperativa entender o contexto em que o cuidador esta inserido. Através deste
estudo, pretende-se responder a alguns questionamentos: Quais as maiores
dificuldades no cuidado ao paciente queimado? O cuidador esta preparado para
assistir ao paciente? O cuidador tem conhecimento sobre as reais necessidades do

paciente queimado?

OBJETIVOS

v Caracterizar a situacao socioecondmica dos cuidadores entrevistados;

v' Avaliar, na opinido dos cuidadores entrevistados, os desafios enfrentados no
acompanhamento dos pacientes queimados;

v Identificar os obstaculos enfrentados pelos cuidadores no convivio com esses

pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, com abordagem qualitativa.
A principal vantagem da utilizacdo de uma pesquisa qualitativa € a de permitir
compreender e aprofundar a andlise da visdo dos sujeitos envolvidos. Dessa forma,
pode-se chegar a consideracfes consubstanciadas sobre determinados aspectos da

realidade®.
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O método qualitativo pode ser caracterizado como a tentativa de uma
compreensao detalhada dos significados e caracteristicas situacionais apresentadas
pelos entrevistados. O aspecto qualitativo de uma investigacdo pode estar presente
até mesmo nas informacdes colhidas por estudos essencialmente, ndo obstante
perderem seu carater qualitativo quando transformados em dados quantificaveis®.

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB. Para escolha desse
local, levou-se em consideracdo que se encontra uma demanda satisfatéria de
cuidadores de pacientes queimados, para a realizacdo da pesquisa, e também o fato
da viabilidade de acesso aos entrevistados.

A populacédo do estudo foi constituida por cuidadores de queimados, sendo
entrevistados 20 destes, levando em consideracéo os seguintes critérios: o cuidador
deveria estar em idade superior a 18 anos; deveria ter desejo e disponibilidade para
participar do estudo, apos ter tomado conhecimento dos objetivos desta pesquisa;
aceitar participar voluntariamente assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista, com perguntas
referentes ao tema proposto, contendo questbes voltadas para a caracterizagcao
socioeconémica dos entrevistados, incluindo as seguintes variaveis: ocupacao,
escolaridade, renda familiar, assim como questdes norteadoras com itens que
contemplem os objetivos propostos.

A coleta de dados foi realizada ap0s aprovacao do projeto, pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE, e encaminhamento de oficio da Coordenacdo do
Curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca ao Hospital
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena de Jodo Pessoa, requisitando
a permissao para a realizacdo do estudo.

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2015, durante visita
hospitalar, agendada em dia e horario sugeridos pelos cuidadores, considerando sua
disponibilidade de tempo. Foi realizada da seguinte forma: inicialmente, houve um
contato prévio com as enfermeiras que entraram em contato com os cuidadores. Em
seguida foram explanados os objetivos da pesquisa e a importancia da participacéo

dos colaboradores, assim como foi solicitada sua anuéncia no sentido de participar
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do estudo. Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual
foi assinado pelos pesquisadores e pelos participantes do estudo. Para registro das
informacgdes, foi utilizado um roteiro de entrevista. Houve um cuidado prévio por
parte da pesquisadora participante de realizd-la em um ambiente privativo, calmo,
tranquilo, sem interferéncias que prejudicassem a coleta de dados.

Para analisar os dados, foi empregada a técnica de Andlise de Contetdo®
cuja técnica de pesquisa permite tornar replicaveis e validas as deducdes sobre os
dados de um determinado contexto, através de procedimentos especializados e
cientificos. Dentro dessa andlise, foi utilizada a modalidade tematica, que consiste
em descobrir 0os nucleos dos sentidos que comp8em uma comunicacao, cuja
presenca ou frequéncia signifique alguma coisa para o objetivo analitico escolhido®.

Foram adotados, para a analise de contetudo das falas, os seguintes passos:
leitura do material para entendimento do todo; identificagdo dos pontos convergentes
nos questionamentos; agrupamentos de ideias semelhantes; identificacdo de
categorias que foram denominadas de acordo com os significados em cada
agrupamento”.

Esta pesquisa foi desenvolvida obedecendo aos principios basicos da
pesquisa envolvendo seres humanos, tais como: respeito a pessoa, garantia de
maximo beneficio individual e comunitario e igual consideracdo dos interesses
envolvidos, conforme a Resolugéo 466/12 do MS/CNS®, bem como a Resolucado
311/2007 do COFEN que regulamenta o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem’. Ressalta-se que o estudo so6 foi realizado apds a aprovacdo do
mesmo pelo CEP/FACENE, sob CAEE n°. 48400215.1.0000.5179.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apresenta-se a analise e a discussao dos resultados coletados através de um
roteiro de entrevista, contendo perguntas direcionadas aos cuidadores, com o
objetivo de mostrar as fragilidades no cuidado e o perfil socioeconémico da
populacdo investigada, tais como: género, idade, escolaridade, renda familiar, de

uma amostra total do presente estudo de vinte cuidadores.
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Para a andlise dos dados, por questdes éticas, foram preservados 0s homes
dos participantes, adotando nomes ficticios como preconiza o0 autor desta
modalidade de anélise®.

Caracterizagdes Socioecondmicas

Esta secdo apresenta 0s seguintes aspectos estudados: especificacdo de
género, faixa etéria, grau de instrucdo, aspectos econémicos. Pode-se observar que
dos 20 cuidadores entrevistados, 55% (11) s&o do sexo feminino e 45% (09) séo do
sexo masculino.

A faixa etaria da populacdo entrevistada variou de 20 a mais de 60 anos.
Observou-se que os cuidadores estdo distribuidos nas seguintes faixas etarias: de
20 a 30 anos, 40% (08 individuos), 30 a 40 anos, 45% (09), 50 a 60 anos, 15% (03).

Quanto ao grau de instrucdo, de acordo com o resultado da pesquisa, 85%
(17) dos cuidadores possuem o ensino medio, seguidos de superior completo 10%
(02), e com superior incompleto 5% (01).

Dentre esses, 20% da amostra sdo cuidadores contratados pelas familias e
possuem qualificacdo em uma determinada éarea de saude, ficando apenas
responsaveis no cuidado com os pacientes, ndo possuindo nenhum grau de
parentesco com eles. E 80% sao cuidadores com grau de parentesco e nao
possuem qualificacao.

Em relacdo aos aspectos econdmicos, evidencia-se que 50% (10) dos
cuidadores tém como renda de dois salarios minimos, 20% (04) tém a renda de um
salario minimo, enquanto que 15% (03) tém renda com valor do piso salarial
comercial e 15% (03) sdo desempregados.

No que se relaciona a esséncia deste estudo, que € a andlise da experiéncia
dos cuidadores com vitimas de queimaduras, inicialmente, foi realizada uma leitura
de todas as entrevistas e em seguida a analise dos dados fundamentada nos
principios da técnica de Anadlise de Conteddo, Modalidade Teméatica. Assim,
percebem-se quatro categorias nas entrevistas realizadas com os cuidadores de
pacientes com queimaduras: a primeira refere-se a experiéncia no convivio com
pacientes queimados, da qual se extrairam as subcategorias: a realizacdo

profissional, a angustia diante do sofrimento. A segunda refere-se a rotina familiar.
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Para esta, foram definidas as subcategorias: dedicacdo ao paciente e
adaptacdo do paciente. A terceira categoria, A expectativa da familia, com a
seguinte subcategoria: o0 medo das sequelas, retorno ao lar. E a quarta e ultima
categoria, Os obstaculos enfrentados, com subcategorias: enfrentamento do pudor e
a dor do tratamento.

A experiéncia no convivio com pacientes queimados

Nessa tematica, analisam-se as suas subcategorias, respectivamente.
Observa-se adiante, através do discurso dos entrevistados, a percepcao de que eles
véem no cuidado os elementos: o sentido da realizacdo profissional e a angustia

diante do sofrimento que séo indispensaveis nas relacdes de cuidados.

O sentido da realizag&o profissional

A funcéo de cuidar ocorre de modo cientifico, profissional, devendo ser ético e
responsavel. Tais cuidados sdo adquiridos através de investimentos na formacéo de
um profissional, capacitado por cursos, seja de nivel médio ou superior. Esses
investimentos conduzem ao profissional um melhor sentido ao seu trabalho,
levando-o a se sentir mais valorizado e, a0 mesmo tempo, essa autovalorizacéo
fortalece seu estimulo em investir no seu trabalho, potencializando suas aptiddes.

Em relacéo a essa questao os respondentes Lili e Pétala afirmam que

“Foi uma experiéncia boa (nova), muito aprendizado por ser um
tratamento diferenciado” (Lili).
“Foi 6timo na carreira profissional, (...) prazeroso, apesar da situagéo,

cuido dela com amor, procuro ndo me estressar com nada” (Pétala).
Como observamos na fala de Lili e Pétala, é importante se identificar com o

trabalho, pois faz com que a pessoa que escolhe essa profissdo amplie a

sensibilidade para com o paciente e encontre um sentido para seu trabalho.
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A necessidade do trabalho esta atrelada a um sentido, para que este seja
desenvolvido de forma satisfatéria. O trabalho que faz sentido é feito de maneira
eficiente e leva a alguma coisa. Isto €, é importante que o trabalho esteja organizado
e leve a um resultado Gtil®. O trabalho também precisa ser satisfatério em si, ou seja,
€ necessario haver algum prazer e satisfacdo na realizacdo das tarefas, resolver
problemas, usar o talento e potencial, com autonomia. Além disso, o trabalho precisa
ser moralmente aceitavel, ou seja, ele deve ser feito de maneira socialmente

responsavel.

A angustia diante do sofrimento

Emocbes e sentimentos, geralmente, podem provocar mudangas no
comportamento das pessoas, seja para reac0es positivas ou negativas. Dependendo
da situacao que se esteja enfrentando, observa-se, nas falas dos respondentes, uma
forte presenca do sentimento de angustia frente a enfermidade.

Isso é constatado, nas falas dos entrevistados, bem como, mediante o
acompanhante a vitimas de queimaduras, que € o maior cuamplice e confidente nas

dores fisicas e emocionais, medos e ansiedades.

“Muito angustiante, via meu irméo ora chorando, ora se cocando, E
se lastimando o tempo todo” (Bitoca).

“Horrivel, traumatizante, ele grita muito, coga direto, ndo dorme. Além
do que fede” (Biscoito).

“Chocada vé-la naquela situagdo, uma mocga tao linda” (Lili).

“O convivio com o paciente queimado é a experiéncia mais dificil que
ja enfrentei na minha vida, os mais dificeis em todos os
procedimentos, banho, curativos, troca de roupas de cama, roupas

intimas, acabamos sofrendo junto também” (Lili).
A Rotina familiar

Nessa temética, analisam-se as suas subcategorias: dedicacao ao paciente; e

adaptacao. Verifica-se, no discurso dos entrevistados, a necessidade de dedicacdo
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intensa ao paciente; além de uma série elementos para adaptacdo do paciente para

seguir a sua rotina.

Dedicacao ao paciente

O cuidar se apresenta como uma manifestacdo de dedicacéo, afeto, amor,
carinho, traduzida numa frase muito conhecida do poeta Caetano Veloso, “quem
ama, cuida”, e a concepg¢ao popular de amar remete a essa forma de compromisso
com o outro. Na lingua portuguesa, cuidar denota “aplicar a aten¢do; o pensamento;
ter cuidado com os outros e consigo mesmo; tratar de assistir’, dentre outros

sinénimos®. Como identificamos na fala a seguir:

Tudo mudou, nossa atengdo era toda pra ela, principalmente no
curativo e na alimentagéo. (Bibi)

Deixei de fazer algumas coisas que ja era rotina para mim. (Popo).

Em relacdo ao ato de cuidar, proteger, o cuidado abrange o significado de
viver do amor, da ternura, da caricia e da convivéncia’®. O cuidar vai além de nossa
compreensao, vai até a pratica no dia a dia das pessoas, mesmo que essas nao

compreendam a grandeza de suas ac¢des. Como veremos no desabafo a seguir:

Tudo, deixei os outros, filho, esposo, enfim tudo, foi uma rendncia.
(Ceci)
Na familia, sé preocupacao (...) e na minha, tive que tirar férias do

trabalho pra cuidar dele e atestado pra faculdade”. (Bitoca)

O cuidar do outro representa a esséncia da cidadania, do desprendimento, da
doacéo e do amor. A vida do cuidador € mudada diretamente por causa do paciente.
A tarefa de cuidar de alguém, geralmente, soma-se as outras atividades do dia a dia.
Diante dessa problematica, € comum o cuidador passar por cansaco fisico,

abandono do trabalho, alteracdes na vida conjugal e familiar.
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Adaptacéo do paciente

A familia, desde os tempos mais antigos, corresponde a um grupo social que
exerce uma influéncia significativa sobre a vida das pessoas, sendo encarada como
um grupo com uma organizagdo complexa, inserido em um contexto social mais
amplo com o qual mantém constante interacdo™”.

O cuidado envolve momentos de atencéo, zelo, responsabilidade, paciéncia,

envolvimento, afeto e acolhida.

Ao cuidar de um paciente queimado, nos deparamos com uma rotina
de muito trabalho, dor e sofrimento, de depressdo de sono
prejudicado e de incertezas devido as sequelas das queimaduras,
dentre tantos outros fatores. Como filha, me sinto desgastada, temos
gue aprender a ter equilibrio, fisico, psiquico, emocional, necessarios

para execucao de nossos cuidados e acompanhamento. (Filha)

O cuidador desempenha um papel primordial na vida dos pacientes,
especialmente os cuidadores familiares, jA que a familia costuma ser a principal
provedora dos cuidados e das necessidades basicas*?, como observado no discurso
a sequir:

Tudo, tenho mais dois filhos menores, e quando chego em casa
tenho quer dar atencdo a eles e fazer as coisas em casa, fora o

marido que acha pouco e ainda reclama”. (Mel)

Cuidar, acdo que produz um sentimento que nos caracteriza como seres
humanos, pois sem amor ndo existe o cuidado, porgue cuidar € um ato de amor.

Portanto, a partir das falas, percebe-se que ha uma mudanca repentina no
contexto familiar. Em estudo realizado com cuidadores de queimados, também
foram observadas mudancas na rotina e os membros da familia que permanecem
em casa reclamam do afastamento e da diminuicdo do cuidado e atencéo
destinados a eles antes do acidente.*

Ressalta-se ainda que o ciclo continua, pois, ao mesmo tempo em que tal

familiar percebe sua contribuicdo para a recuperacdo do paciente, sente também
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soliddo e falta de apoio no desempenho de seu préoprio papel e angustia.
Possivelmente, ele percebe que seu afastamento pode contribuir para os
desentendimentos entre os demais familiares e para desorganizacao das atividades

do lar®3,

A expectativa da familia

Nessa tematica, analisam-se as suas subcategorias: o0 medo das sequelas; o
retorno ao lar. Verifica-se, no discurso dos entrevistados, uma presente preocupacao
com as sequelas, que reflete o sentimento de medo. Paralelo a isso, verificou-se,

certa preocupacao ao retorno ao lar.

O medo das sequelas

Neste contexto, destaca-se o trauma do paciente, que ira passar a conviver
com suas lesbes e possiveis sequelas. Ele € submetido a curativos dolorosos e
fisioterapia, e pode expressar tristeza, depresséo, ansiedade, estresse e dificuldades
no relacionamento. Reacdes essas compartilhadas por sua familia. Como veremos

nas falas a seguir:

Que vai ficar sem sequelas, sem manchas. (Ceci).
Muito boa, pedindo a Deus que ela figue curada. (Ceci).

Ficar sem sequelas, do mesmo jeito que era. (Snob)

7

A expectativa é sempre a melhor, que a paciente volte a ter vida

normal sem sequelas nenhuma e também sem traumas. (Pétala)

A marca da queimadura pode transformar-se em estigma, traduzida como
uma referéncia a um atributo muito depreciativo’*. Esta situacdo pode trazer
influéncias negativas para o seu portador em relacdo ao grupo social ao qual
pertence. Neste sentido, o autor em foco acrescenta que, no caso dos que sofreram
graves queimaduras, a cicatriz é vista como signo da degradacdo sofrida,

caracteristica que os afasta da normalidade.
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Portanto, o corpo transforma-se em simbolo de néo pertinéncia social,
representado nas sociedades contemporaneas como realidade em si, pela qual o
individuo se apresenta a outros e a sociedade avalia a qualidade do ser**.

Quanto mais visivel e extensa a queimadura, maiores sdo os sentimentos
negativos em relacdo a imagem corporal, que acarretam sofrimento psiquico e

demandam atenc&o especializada na reabilitacdo™°.
Retorno ao lar

Este € o0 momento esperado pelos pacientes que, em alguns casos, ja estdo
h& dias ou meses na rotina de um hospital. Diante de toda a situagao vivida, chega a
hora do retorno ao lar. Novas emocdes e sentimentos preenchem a expectativa de

vida dos pacientes.

Que fique logo bom pra voltamos pra casa afinal aqui é horrivel. (Sol)

Sair logo, leva logo ele pra casa bom. (Ourinho)
Obstaculos enfrentados

Nessa tematica, analisam-se as subcategorias: enfrentando pudor;
enfrentando a dor do tratamento. Verifica-se, na fala dos entrevistados, que,
juntamente as demais questdes expostas acima, tém-se, ainda, o enfrentamento do

pudor, além da dor do tratamento.
Enfrentamento do pudor

Pudor significa ter discricdo, recato com algo que se diga ou faca e é
realmente utilizado quando relacionado ao corpo. Pudor é um termo de origem
latina, representado por um sentimento de vergonha; sentimento de recato,
castidade; e a pessoa que o tem recusa-se a chamar atencdo para si, em especial

no que diz respeito ao corpo®®.
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Os cuidadores sentem dificuldades na execucéo das atividades da vida diaria
com o paciente, devido ao comprometimento causado pela queimadura, provocando

situacOes constrangedoras, como observado na fala:

Ajudar no banho, tinha vergonha de vé-lo nu. (Lua)
Na troca do curativo ele ficava exposto, com vergonha e eu ficava
sem jeito. (Bitoca)

Nao deixa eu fazer nada por ele, s6 quer as enfermeiras. (Terra)

Nesse aspecto, ressalta-se que atividades comuns na vida do individuo
poderao representar uma situagdo constrangedora, assim como, vestir-se, alimentar-
se, pentear-se e outras. Frente a isso, o banho, uma atividade aparentemente

comum e de facil realizagéo, pode representar momento de grande estresse'’.
A dor do tratamento

Quando a necessidade de cuidados aumenta, ocorre um desgaste maior

sobre o cuidador'®. Assegura-se essa proposicéo nas falas a seguir:

A falta de paciéncia com tanto sofrimento. (Mileide)

N&o gosto de vé-la sentindo dor. (Mileide)

Quando tenho que ajudar as enfermeiras a vira-lo, ele chora de dor.
(Oddy)

O mau cheiro, a dor. (Oddy)

A dor vivenciada da paciente, surge ate mesmo um sentimento de

impoténcia diante de tanta dor. (Mileide)

A dor da queimadura esta geralmente relacionada a atividades especificas
tais como, limpeza da ferida, desbridamento, mudanca de curativos e fisioterapia™®.

O primeiro problema das queimaduras € a quebra da barreira de protecdo
contra germes do ambiente, favorecendo a infeccdo das feridas por bactérias da

pele. A higiene corporal esta entre os primeiros requisitos ou fatores essenciais para
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uma vida sadia do paciente queimado. No entanto, a lesdo da pele dificulta de forma
parcial ou total essa higiene, favorecendo a entrada de germes de infecgao.
Causando odor (mau cheiro).

Frequentemente, o distanciamento entre os individuos é intensificado pela
visdo discriminadora que a sociedade tem sobre a pessoa com lesao, evidenciado
pelo odor fétido?®®. Conforme foram examinados os pacientes portadores de
gueimaduras, verificou-se que esses relatam sentir dor de maior intensidade no

momento da realizacdo de procedimentos?.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu verificar que o portador de queimaduras, dependendo do
seu contexto social, pode ser cuidado por profissionais especializados ou por
cuidadores de sua propria familia.

Os profissionais cuidadores podem se realizar profissionalmente nesta
atividade, desde que a realizem com satisfacdo. Ja para o cuidador familiar, este
cuidado requer mais atencdo e consequente mudanca de sua rotina de vida. Estes
ainda carregam a preocupacdo com 0 seu ente querido, no que diz respeito as
consequéncias da queimadura, e todo o processo de reabilitacdo no seio familiar,
envolvendo neste aspecto as questdes do pudor, que podem trazer dificuldades no
processo.

Entretanto, o estudo mostrou que, apesar de todas as dificuldades, o familiar
cuidador é o principal ator, elemento fundamental para o tratamento do paciente

gueimado, tornando-se desta forma o apoio mais importante para o paciente.

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Dez. 2016;14(2)



66

THE EXPERIENCE OF CAREGIVERS IN THE SOCIETY OF BURN VICTIM

ABSTRACT
In recent times, with an increase of victims with burns, it becomes imperative that the

investment in the quality of care of professionals (caregivers). In this sense, the
largest professional dedication, willingness to the provision of care, and quality in the
provision of that care. In this sense, know the caregiver of the burn patients, their
difficulties, and limitations and needs help in providing assistance to this vulnerable
group. This is an exploratory-descriptive research, field, with a qualitative approach,
held at the Emergency Hospital Senator Humberto Lucena with 20 caregivers. The
study was conducted after the adoption of CEP/SURESH, under paragraph CAEE.
48400215.1.0000.5179. To analyze the data, was applying the technique of content
Analysis. In this analysis, thematic mode was used, which consists in finding out the
cores of the senses that make up a communication which presence or frequent
means something to the analytic goal chosen. The results showed that there were
changes in family routine, angst on the treatment and family expectations as for the
sequels of the accident. The study has shown that the patients depending on its
social context can be handled by specialized professionals or caregivers of your own
family. However, the study showed that, despite all the difficulties, the family
caregiver is the main actor, essential for the treatment of the patient, becoming the
most important support for the patient.

Keywords: Experiences. Caregivers. Burns.
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