2EPIC

X1l ENCONTRO DE PESQUISA, XVI ENCONTRO DE INICIAGAO CIENTIFICA E
I ENCONTRO DE ENSINO E EXTENSAO UNIVERSITARIA

CURATIVOS, QUEIMADURAS E AS INTERFACES DO CUIDADO DA
ENFERMAGEM NO AMBIENTE HOSPITALAR

Emanuel Vieira Cruz
Gabriela Barros
Gisele Borges
Jhenyfer Valle

Resumo: O cuidado com pacientes vitimas de queimaduras representa um dos maiores desafios na pratica
hospitalar, exigindo da equipe de enfermagem competéncias técnicas, capacidade de tomada de decisdo e
sensibilidade humanizada. Este trabalho tem como objetivo analisar as estratégias terapéuticas de enfermagem no
tratamento de queimaduras, com foco nos tipos de curativos utilizados, nos critérios para sua escolha e nas
interfaces do cuidado integral. A pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo bibliografica qualitativa, com
base em literatura cientifica atualizada e diretrizes oficiais sobre o tema. Os resultados evidenciam a importancia
do conhecimento técnico-cientifico na avaliagdo da profundidade e extensdo das lesdes, na escolha apropriada das
coberturas e no manejo eficaz da dor, além de destacar a relevancia do acolhimento e da abordagem
interdisciplinar. A pratica baseada em evidéncias e a atuagdo colaborativa entre profissionais da satde sdo
essenciais para promover a cicatrizagdo, prevenir complicacdes e favorecer a recuperagdo funcional, emocional e
social do paciente queimado.
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Abstract: The care of burn patients is one of the greatest challenges in hospital practice, requiring nursing
professionals to possess technical competence, clinical judgment, and humanized care. This study aims to analyze
nursing therapeutic strategies in the treatment of burns, focusing on the types of dressings used, the criteria for
their selection, and the interfaces of comprehensive care. The research was conducted through a qualitative
literature review, based on current scientific publications and official healthcare guidelines. The findings highlight
the importance of scientific knowledge in assessing the depth and extent of burn injuries, selecting appropriate
wound dressings, and effectively managing pain, while also emphasizing the role of empathy and interdisciplinary
collaboration. Evidence-based practice and coordinated actions among healthcare professionals are essential to
promote healing, prevent complications, and support the functional, emotional, and social recovery of burn
patients.
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1. INTRODUGAO

As queimaduras representam um dos agravos mais complexos e desafiadores
no cenario da atengcédo hospitalar, sendo consideradas uma emergéncia médica de
alto impacto clinico, social e emocional. Caracterizam-se por lesdes traumaticas que
acometem a pele e, em casos mais graves, estruturas subjacentes como musculos,

vasos, tenddes e até ossos. Essas lesdes resultam da exposicéo a diferentes agentes
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agressivos, como fontes térmicas (fogo, liquidos quentes, superficies aquecidas),
produtos quimicos, correntes elétricas, radiacdes ou friccdo. A depender da gravidade,
da extensao corporal e da localizacdo da queimadura, o quadro clinico pode evoluir
rapidamente, comprometendo fungdes vitais e exigindo cuidados intensivos imediatos
(Hinkle & Cheever, 2023).

Dada a complexidade dessas lesdes, o cuidado ao paciente queimado exige
da equipe de enfermagem uma atuacao altamente qualificada, atenta ndo apenas aos
aspectos fisicos, mas também aos impactos emocionais e sociais decorrentes do
trauma. Além da dor intensa e da perda da integridade da pele, as vitimas
frequentemente enfrentam alteracbes em sua autoimagem, limitagdo funcional
temporaria ou permanente e sofrimento psiquico consideravel. Nesse contexto, o
enfermeiro desempenha papel fundamental, atuando desde o momento da admissao
até a alta hospitalar, acompanhando todas as etapas do tratamento, incluindo a
avaliagao das lesbes, a realizagdo de curativos, o controle rigoroso da dor, a
prevencao de complicacbes e o suporte emocional ao paciente e a sua familia
(Smeltzer & Bare, 2012).

O presente trabalho tem como objeto de estudo as praticas assistenciais de
enfermagem relacionadas ao uso de curativos em pacientes com queimaduras, com
foco na atuacdo no ambiente hospitalar. A pesquisa delimita-se a analise das
estratégias adotadas pela enfermagem no manejo dessas lesdes, destacando a
escolha criteriosa dos materiais utilizados, os cuidados na manipulacéo da ferida, os
protocolos de seguranca e o papel da escuta qualificada e do acolhimento no processo
de cuidado. O recorte tedrico e metodolégico considera abordagens atuais,
fundamentadas em diretrizes da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), em
documentos do Ministério da Saude e em obras classicas da literatura de
enfermagem, como Potter & Perry (2018), Hinkle & Cheever (2023) e Smeltzer & Bare
(2012).

O cenario contemporaneo do tratamento de queimaduras tem sido marcado por
avangos importantes, tanto no campo tecnoldégico quanto na sistematizagdo do
cuidado. O desenvolvimento de coberturas terapéuticas inovadoras — como curativos
com prata, hidrogéis, espumas absorventes, alginato de calcio, papaina e dispositivos

de pressdo negativa (VAC) — tem ampliado as possibilidades de intervencdo da
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enfermagem e contribuido para acelerar o processo de cicatrizagéo, reduzir infec¢des
e melhorar os resultados funcionais e estéticos. Entretanto, o uso adequado dessas
tecnologias exige conhecimento cientifico atualizado, dominio técnico e julgamento
clinico apurado, o que refor¢a a necessidade de capacitagao continua da equipe de
enfermagem (Silva & Gomes, 2023; Distrito Federal, 2016).

Apesar dos avancgos, desafios persistem na rotina hospitalar. A auséncia de
padronizacdo dos protocolos de atendimento, a escassez de materiais em
determinados servigos de saude, a desigualdade no acesso as tecnologias mais
modernas e a sobrecarga dos profissionais sao obstaculos que comprometem a
qualidade da assisténcia. Além disso, a auséncia de programas permanentes de
educacao em servico e a rotatividade de profissionais dificultam a consolidagao de
praticas baseadas em evidéncias. Nesse sentido, o fortalecimento da atuacéo
interdisciplinar e a adog¢ao de politicas institucionais que valorizem a capacitagéo e a
humanizagao do cuidado tornam-se urgentes e necessarias (SBQ, 2019; Secundo et
al., 2019).

Este estudo tem como objetivo geral analisar as estratégias terapéuticas de
enfermagem aplicadas ao cuidado de pacientes queimados, com énfase nos tipos de
curativos utilizados, nos critérios que orientam sua indicacdo e na importancia da
pratica humanizada. Entre os objetivos especificos, destacam-se: identificar os
principais tipos de coberturas disponiveis, descrever suas fungbes terapéuticas e
analisar o papel da enfermagem na tomada de decisbes clinicas, na prevengao de
complicacdes e na promocao do bem-estar fisico e emocional dos pacientes.

A justificativa para esta investigagao esta ancorada na elevada incidéncia de
gueimaduras no Brasil e no impacto expressivo que essas lesdes provocam na vida
das vitimas. Estima-se que milhares de pessoas sido atendidas anualmente nos
servicos de saude por queimaduras de diferentes naturezas, muitas das quais
requerem internagao prolongada, cirurgias reparadoras, reabilitagdo funcional e apoio
psicoldgico. Nesse contexto, torna-se essencial compreender e valorizar o
protagonismo da enfermagem, cujas ag¢des, quando bem conduzidas, podem
transformar o cuidado técnico em uma experiéncia acolhedora, segura e restauradora.
Assim, estudar, refletir e qualificar o cuidado de enfermagem em queimaduras € uma

contribui¢do importante para a promogao da vida, da dignidade e da reinsercao social
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dos pacientes afetados.

2.DESENVOLVIMENTO

O atendimento a pacientes com queimaduras € uma das atividades mais
desafiadoras e complexas enfrentadas pela equipe de enfermagem no contexto
hospitalar. Esses cuidados exigem nao apenas habilidades técnicas apuradas e
julgamento clinico rigoroso, mas também um elevado grau de sensibilidade humana,
ética e empatia. O enfermeiro deve estar apto a reconhecer que, por tras de cada
lesdo térmica, ha um individuo vulneravel, fragilizado, que muitas vezes vivencia dor
intensa, medo, insegurangca e  alteragbes em sua  autoimagem.

As queimaduras constituem lesdes traumaticas decorrentes de diversos
agentes etioldgicos, incluindo fontes térmicas (como fogo direto, liquidos ou objetos
qguentes), produtos quimicos (acidos ou bases causticas), radiacao (exposicao solar
excessiva ou procedimentos radioterapicos), corrente elétrica e até for¢a de fricgéo
(como acidentes em esteiras ou quedas em superficies abrasivas). Conforme Hinkle
& Cheever (2023), essas agressdes comprometem a integridade da pele, érgao
essencial para a regulagdo da temperatura, barreira contra infec¢ées e manutengao
da homeostase. A gravidade do quadro clinico varia de acordo com o tipo de agente
causador, a profundidade da lesdo, sua extensao e a localizagdo anatémica.

A perda da integridade cutanea, sobretudo em queimaduras de maior extenséo
ou profundidade, representa um risco imediato a vida do paciente, pois pode
desencadear resposta inflamatoria sistémica, choque hipovolémico, desequilibrio
eletrolitico e infecgdes oportunistas. A pele, ao ser lesionada, perde sua capacidade
de atuar como barreira protetora contra micro-organismos, além de permitir perda de
fluidos e calor corporal. Esses fatores exigem um cuidado altamente especializado,
no qual a enfermagem assume papel central desde os primeiros minutos de

atendimento.
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Além dos efeitos locais, as queimaduras impactam profundamente o organismo
como um todo. Em casos graves, ocorrem alteragcdes na perfusao tecidual, edema
generalizado, disfungdo multiorganica e risco aumentado de sepse. Por isso, a
avaliagdo do paciente deve ser imediata e abrangente, considerando aspectos
clinicos, metabdlicos, nutricionais, psicologicos e sociais. Smeltzer & Bare (2012)
destacam que o paciente queimado, especialmente nas primeiras 48 horas, exige
cuidados intensivos e monitoramento rigoroso, incluindo controle hidrico, avaliagao
respiratoria e suporte cardiovascular.

O trabalho da enfermagem nesse cenario € multifacetado: envolve desde o
reconhecimento rapido dos sinais clinicos de gravidade, aplicagdo de protocolos de
atendimento inicial, como o ABCDE do trauma, até a manutenc¢do da integridade da
ferida, controle rigoroso da dor e suporte emocional constante. A equipe de
enfermagem deve estar preparada para atuar de forma colaborativa com outros
profissionais, como médicos, fisioterapeutas, psicdlogos e nutricionistas, assegurando
uma abordagem integral e interdisciplinar ao paciente queimado.

Adicionalmente, a dimensdo emocional das queimaduras ndo pode ser
negligenciada. Muitas vezes, a lesdo causa deformidades visiveis, perda funcional e
limitagdo da autonomia, fatores que geram sofrimento psiquico profundo. Pacientes
podem desenvolver depressdo, ansiedade, disturbios de imagem corporal e
sentimentos de isolamento. Diante disso, o enfermeiro € chamado a atuar ndo apenas
como um técnico especializado, mas como um cuidador atento, capaz de estabelecer
vinculo terapéutico, compreender angustias e oferecer acolhimento. Conforme Potter
& Perry (2018), o cuidado humanizado é essencial nesse contexto, pois contribui
diretamente para a adesio ao tratamento e para a qualidade de vida durante e apds
a hospitalizacao.

Outro ponto relevante é que o tratamento de queimaduras ndo se encerra na
fase aguda. Em muitos casos, o processo de cicatrizagédo é longo, com necessidade
de multiplos procedimentos, acompanhamento ambulatorial e intervengbes de
reabilitagdo. Isso reforca a importancia de um cuidado continuo, planejado e
individualizado, que considere as necessidades especificas de cada paciente ao longo
de todas as fases do tratamento: da estabilizacdo a recuperacdo funcional e

reintegragéo social.
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Assim, ao considerar o cuidado com queimaduras, é fundamental reconhecer
que se trata de um processo que exige conhecimento técnico robusto, tomada de
decisdo baseada em evidéncias, capacidade de comunicacdo, escuta ativa,
acolhimento emocional e, acima de tudo, um compromisso ético com a vida humana.

O enfermeiro, ao articular ciéncia, sensibilidade e acéo, transforma sua atuacao
em um verdadeiro instrumento de reconstru¢do — nao apenas do corpo ferido, mas
também da dignidade, da esperanga e da identidade do paciente.

2.1 TIPOS E GRAUS DE QUEIMADURAS

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com sua profundidade,
extensdo corporal, localizagado anatémica, etiologia e gravidade clinica, sendo esses
fatores determinantes na definigdo da conduta terapéutica e na estimativa
progndstica. O conhecimento aprofundado sobre os tipos de queimaduras € essencial
para que o profissional de enfermagem atue com seguranga, precisao e efetividade,
desde a triagem até o planejamento de cuidados prolongados (Hinkle & Cheever,
2023).

Classificacao por profundidade

A classificacdo por profundidade esta entre as mais relevantes para o manejo
clinico, pois determina o tipo de tecido acometido, o potencial de regeneracao da pele
e a necessidade (ou ndo) de intervengdes cirurgicas:

* Queimaduras de 1° grau (epidérmicas): Atingem somente a epiderme, camada mais
superficial da pele. Clinicamente, apresentam eritema (vermelhidao), dor leve a
moderada, edema discreto e descamagao apo6s alguns dias. A pele permanece
integra, sem formacao de bolhas. Esse tipo é frequentemente causado por exposi¢ao
solar breve ou contato com liquidos quentes em baixa temperatura. A cicatrizagao
ocorre espontaneamente em 3 a 6 dias, sem formacgao de cicatriz. Apesar de ser
considerada leve, o desconforto pode ser significativo (Smeltzer & Bare, 2012).

* Queimaduras de 2° grau (espessura parcial): Atingem a epiderme e parte da derme.
Sao divididas em:

» Superficiais: Caracterizam-se pela formagao de bolhas, base résea, dor intensa,
sensibilidade ao toque e exsudagao. A regeneracédo dérmica costuma ocorrer entre 7
e 14 dias, com baixa possibilidade de cicatriz.

* Profundas: Atingem camadas mais profundas da derme reticular. As bolhas
podem ser rompidas, a base da lesdo é palida ou avermelhada, com diminuicdo da
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dor devido a destrui¢ao parcial das terminagdes nervosas. A cicatrizagao € mais lenta,
podendo levar mais de 21 dias e frequentemente resultando em cicatrizes
hipertroficas. Pode haver necessidade de enxertia.

Segundo a Nota Técnica n° 01/2016 da Secretaria de Saude do Distrito Federal
(SES/DF), queimaduras de espessura parcial profunda requerem maior vigilancia
quanto a infeccao e a evolugao do tecido.

* Queimaduras de 3° grau (espessura total): Comprometem a epiderme, derme e
estruturas subcutaneas, podendo alcancgar tecidos como musculos, tenddes e 0ssos.
A area lesionada apresenta aspecto seco, esbranquicado, marrom ou
carbonizado, com auséncia de dor local devido a destruicdo das terminagoes
nervosas, embora a dor possa estar presente ao redor da area necrosada. A
cicatrizagdo esponténea é improvavel, sendo indispensavel a realizagdo de excisdo
cirurgica e enxertos cutaneos. Essas lesdes representam risco elevado de infecgao,
desidratacdo e desequilibrio hidroeletrolitico, exigindo cuidados em unidades
especializadas (Potter & Perry, 2018).
* Queimaduras de 4° grau: Raras e extremamente graves, atingem estruturas
profundas como musculos, fascias, articulacbes e ossos. Geralmente resultam de
exposi¢ao prolongada a chamas, corrente elétrica de alta voltagem ou explosdes.
Requerem amputagdes ou cirurgias reconstrutivas complexas e tém alto indice de
mortalidade (SBQ, 2019).

Classificagao por extensao

A extensao corporal da queimadura é medida em porcentagem da area de
superficie corporal queimada (ASCQ), utilizando-se métodos como a Regra dos Nove
de Wallace, o Método de Lund-Browder (mais preciso em criangas) ou a palmometria
(onde a palma da mao do proprio paciente equivale a aproximadamente 1% da
superficie corporal total).

» Queimaduras de pequena extensao: <10% da ASCQ em adultos.

* Moderada extensdo: 10-20% em adultos.

* Grande extensao: >20% da ASCQ, especialmente perigosas em idosos, criangas e
pacientes com comorbidades.

O Ministério da Saude (2020) destaca que queimaduras que afetam mais de 20%
da superficie corporal total representam risco iminente de complicacdes sistémicas,
como choque hipovolémico, sepse, insuficiéncia renal aguda e sindrome
compartimental, exigindo internacdo imediata em centros especializados de
tratamento de queimaduras (CTQ).

Classificagao por agente causal

A etiologia da queimadura também influencia diretamente no tipo de cuidado e
nos riscos associados. A SBQ (2019) e o Ministério da Saude descrevem os principais
tipos:

» Térmicas: Causadas por fogo direto, liquidos ou solidos quentes, vapor. Sao as mais
frequentes no ambiente doméstico, especialmente em criangas.
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» Elétricas: Podem causar queimaduras profundas e lesdes internas invisiveis a
primeira avaliagdo. Associam-se a arritmias, necrose muscular e rabdomidlise.

* Quimicas: Decorrentes de contato com agentes corrosivos (acidos ou bases fortes).
Exigem lavagem abundante e neutralizagdo do produto.

* Radiagdes: Incluem queimaduras solares, por radiagcao ionizante ou procedimentos
terapéuticos (radioterapia).

* Por friccdo: Resultam do contato com superficies abrasivas em movimento, comuns
em acidentes automobilisticos e quedas.

Classificacao por localizacdo anatémica

Algumas areas anatémicas sado consideradas de alta complexidade pela sua funcéo
ou risco de sequelas:

* Face, olhos, maos, pés, perineo, articulagdes e genitais: Lesdes nessas regides
exigem manejo delicado devido ao risco de comprometimento funcional, cicatrizes
retrateis, dificuldades respiratérias (em queimaduras faciais) e impacto estético
(Hinkle & Cheever, 2023).

Essa compreensao detalhada sobre os tipos de queimaduras é essencial para a
avaliacdo precoce, classificagao correta e planejamento do cuidado pela enfermagem,
permitindo intervengdes mais eficazes e seguras. Além disso, colabora para a
definicdo do nivel de complexidade do atendimento, do progndstico e da necessidade
de encaminhamento a centros especializados.
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Queimadura de 1° grau

Epiderme
Derme

Subcutaneo

) Queimadura de 2° grau

Epiderme
Derme

Subcutaneo

Queimadura de 3° grau

Epiderme

Derme

Subcutaneo
Figura 1 - Representagao dos graus de queimadura
Fonte: MD.Saude (2024).

2.2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido com base em uma revisao bibliografica
qualitativa, centrada na analise critica de producdes cientificas e técnico-académicas
que abordam o cuidado de enfermagem voltado a pacientes vitimas de queimaduras.
A escolha desse método justifica-se pela natureza do objeto de estudo, que requer o

levantamento e a sistematizagdo de conhecimentos consolidados na literatura, com o
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intuito de aprofundar a compreensao tedrica sobre as praticas assistenciais no
ambiente hospitalar.

A abordagem qualitativa foi utilizada por possibilitar uma interpretacéo
aprofundada dos fendbmenos relacionados ao processo de cuidar, valorizando os
significados atribuidos as experiéncias humanas, bem como os aspectos éticos,
técnicos e emocionais envolvidos no cuidado ao paciente queimado. Essa
metodologia permite investigar, de forma nao estatistica, os sentidos, complexidades
e desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem diante de lesbes térmicas
graves.

Para compor o referencial tedrico, realizou-se uma busca sistematizada em
fontes eletrbnicas e bibliograficas tradicionais, priorizando publicagdes em portugués,
de livre acesso, que abordassem diretamente temas como: assisténcia de
enfermagem a queimados, tipos de curativos, intervengdes humanizadas e protocolos
hospitalares. Foram consultadas plataformas como SciELO, Google Académico,
LILACS e sites institucionais de referéncia, como o do Ministério da Salde e da

Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ).

Foram definidos como critérios de inclusdo: materiais publicados entre 2011 e
2024, com abordagem cientifica, técnica ou normativa voltada ao tratamento de
queimaduras em contexto hospitalar. Obras classicas da literatura de enfermagem,
reconhecidas por sua relevancia na formacdo académica e profissional, também
foram incorporadas ao corpus da pesquisa. Entre elas, destacam-se: Brunner &
Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica (Hinkle & Cheever, 2023),
Fundamentos de Enfermagem (Potter & Perry, 2018) e o Tratado de Enfermagem
Médico-Cirurgica (Smeltzer & Bare, 2012).

A selecéo dos textos foi seguida por uma leitura exploratéria, com identificagéo
dos trechos mais relevantes ao escopo do estudo, e posteriormente por uma leitura
analitica e interpretativa. As informagdes extraidas foram organizadas por temas-
chave, facilitando o agrupamento de conteudos relacionados a fisiopatologia das
queimaduras, a classificagdo das lesbes, as estratégias terapéuticas utilizadas e a

atuacao da enfermagem durante o processo de cuidado.
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Durante a analise, priorizou-se a integragao entre os aspectos técnicos do
tratamento e a dimensédo humanistica do cuidado, buscando evidenciar ndo apenas o
conhecimento cientifico necessario para a conducdo da assisténcia, mas também a
importancia da empatia, da comunicacao eficaz e da escuta ativa na recuperacao do
paciente queimado. Documentos técnicos e normativos foram analisados caom base

em sua atualidade, aplicabilidade pratica e clareza nas recomendacoes.

Cabe ressaltar que, por se tratar de uma pesquisa exclusivamente bibliografica,
sem coleta de dados primarios, ndo houve necessidade de submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa. Ainda assim, foram seguidos principios éticos na utilizacéo das
fontes consultadas, com devida citagcdo e respeito a integridade intelectual dos
autores.

Em sintese, a metodologia adotada permitiu a constru¢do de um arcabougo
tedrico sdlido, capaz de fundamentar as discussdes apresentadas neste trabalho,
contribuindo para a qualificacdo das praticas assistenciais em queimaduras sob a
perspectiva da enfermagem. O estudo almeja, com isso, fortalecer a base cientifica
da atuacéo profissional e fomentar uma assisténcia mais segura, acolhedora e

centrada na integralidade do ser humano.

23 MANEJO DA DOR E INTERVENGAO MULTIDISCIPLINARES

O manejo da dor em pacientes vitimas de queimaduras € considerado um dos
eixos centrais da assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar. A dor provocada
por queimaduras é frequentemente descrita como insuportavel, continua e de
natureza mista — envolvendo componentes inflamatoérios, neuropaticos e procedurais.
Essa experiéncia dolorosa afeta ndo apenas o corpo fisico, mas também o estado
emocional, psicologico e social do individuo, comprometendo diretamente o processo
de recuperacao e a qualidade de vida.

Segundo Hinkle & Cheever (2023), a dor gerada pelas queimaduras pode ser
causada tanto pela lesdo direta dos tecidos quanto pelos procedimentos terapéuticos

necessarios, como desbridamentos, trocas de curativos, manipulagcao das feridas e
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fisioterapia. Potter & Perry (2018) destacam que a dor deve ser considerada como um
quinto sinal vital, exigindo monitoramento constante e intervengcdo imediata. Neste
cenario, a atuagdo da enfermagem é indispensavel e vai além da administracdo de
medicamentos: ela envolve avaliagao sistematica, escuta empatica, acolhimento,

monitoramento continuo e educagao do paciente.

A avaliagéo da dor, etapa fundamental do cuidado, deve ser realizada de forma
continua e individualizada. Ferramentas validadas, como a Escala Visual Analdgica
(EVA), Escala de Faces ou a Escala Numérica (EN), auxiliam na quantificacao da dor
e na elaboragéo de condutas eficazes. Em pacientes ndo comunicantes ou em estado
critico, pode-se utilizar a ESCIDIC ou a Behavioral Pain Scale (BPS), conforme
descrito por Smeltzer & Bare (2012).

A abordagem farmacologica € uma das frentes primarias de controle da dor. A
enfermagem, ao administrar analgésicos prescritos — que variam desde analgésicos
comuns até opioides potentes como morfina e fentanil —, deve estar atenta aos efeitos
adversos e a resposta clinica do paciente. Em casos especificos, adjuvantes como
antidepressivos ftriciclicos, anticonvulsivantes e anestésicos topicos também sao
utilizados. No entanto, Potter & Perry (2018) reforcam que nenhuma medicagéo,
isoladamente, substitui a atencdo humanizada.

Além da farmacoterapia, as estratégias ndo farmacologicas integram um plano
de cuidado mais completo. Dentre essas praticas, destacam-se: técnicas de
relaxamento, posicionamento adequado, distragdo cognitiva, escuta ativa, presenca
familiar orientada, uso de compressas, musicoterapia, aromaterapia e abordagem
espiritual. Cabe ao enfermeiro avaliar, aplicar e monitorar essas estratégias de forma
integrada e ética, conforme os principios da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

O profissional de enfermagem desempenha um papel fundamental como
educador terapéutico, sendo responsavel por orientar o paciente quanto aos objetivos
do tratamento, aos efeitos dos medicamentos, ao controle da dor e a importancia da
adesdo ao plano terapéutico. Essa orientagcdo deve ser continua e individualizada,

considerando o nivel de compreensido, as condi¢gdes clinicas e os aspectos
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emocionais da pessoa em sofrimento. Conforme preconiza o Ministério da Saude
(BRASIL, 2010), a educagdo em saude deve ser humanizada, respeitando a
singularidade de cada individuo e promovendo o protagonismo do paciente no

processo de cuidado.

Outro aspecto fundamental do manejo da dor em queimaduras é o trabalho em
equipe interdisciplinar. A enfermagem exerce papel articulador entre as diversas
areas: a fisioterapia contribui para a mobilidade e prevencao de retracdes dolorosas;
a psicologia atua na reconstrucdo da autoimagem e no enfrentamento da dor
emocional; a nutricdo fornece suporte para a cicatrizacdo e o equilibrio metabdlico;
enquanto a terapia ocupacional e o servico social ampliam a autonomia e o
acolhimento social do paciente.

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ, 2019), o cuidado de
queimaduras deve estar centrado em um modelo interdisciplinar, onde os profissionais
atuem de forma integrada, compartilhando saberes e respeitando a singularidade de
cada individuo. O enfermeiro, neste contexto, € o profissional que permanece mais
tempo ao lado do paciente, sendo responsavel pela avaliagdo continua da dor,

execucao dos cuidados, aplicacao das terapias e suporte emocional ininterrupto.

A dor mal controlada pode acarretar diversos prejuizos, como disturbios do
sono, atraso na cicatrizacdo, depressao, ansiedade, limitacdo funcional e
desenvolvimento de dor crénica. Por isso, € essencial que o enfermeiro atue com
proatividade, julgamento clinico, capacidade técnica e empatia, compreendendo que
a dor ndo é apenas um sintoma, mas uma vivéncia humana profunda que exige
atencao integral.

Em resumo, o manejo da dor e as intervengdes multidisciplinares constituem
um campo de atuagdo complexo, no qual a enfermagem desempenha um papel
protagonista. O cuidado efetivo requer escuta qualificada, avaliacdo precisa,
conhecimento técnico atualizado e, sobretudo, sensibilidade para reconhecer o
sofrimento do outro e transforma-lo em acolhimento, segurancga e dignidade, como
ressaltam Hinkle e Cheever (2023), ao destacarem a importancia da atuagao empatica

e técnica da enfermagem no controle da dor. Nesse mesmo sentido, Potter e Perry
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(2018) afirmam que a escuta ativa e a avaliagao clinica fundamentam um cuidado
eficaz e centrado no paciente.

3. INDICAGAO DAS FONTES CONSULTADAS

Para a construgao deste trabalho, optou-se pelo uso do sistema de chamada
autor-data, conforme previsto na norma ABNT NBR 10520:2023, por meio do qual as
referéncias séo indicadas no corpo do texto com o sobrenome do autor seguido do
ano da publicagao entre parénteses. Essa escolha favorece a fluidez da leitura e a
clareza na atribuigdo das ideias, além de permitir ao leitor localizar facilmente as obras
completas na secdo de Referéncias, listadas em ordem alfabética, conforme
estabelece a ABNT NBR 6023:2018.

A pesquisa bibliografica foi conduzida com base na selec¢ao de obras classicas
da enfermagem, documentos técnicos e artigos cientificos relevantes, todos
escolhidos por sua qualidade metodoldgica, atualidade e aplicabilidade pratica no
contexto do cuidado a pacientes queimados. Entre os principais referenciais tedricos,
destaca-se a obra de Hinkle e Cheever (2023), amplamente utilizada na formagao de
enfermeiros, que aborda com profundidade a fisiopatologia das queimaduras, os
cuidados clinicos e o papel da enfermagem nas diversas fases do atendimento.

Potter e Perry (2018) foram fundamentais para embasar conceitos sobre o
cuidado humanizado, a sistematizacéo da assisténcia e a conduta ética do profissional
de enfermagem, enquanto Smeltzer e Bare (2012) contribuiram significativamente
para a compreensao dos efeitos sistémicos das lesbes térmicas e das estratégias de
reabilitagdo. Esses autores foram recorrentes ao longo do trabalho por oferecerem
bases solidas, consolidadas na pratica educacional e clinica da enfermagem.

Além dos livros-texto, foram incorporados documentos oficiais do Ministério da
Saude e publica¢des da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), cujas diretrizes
normativas orientam a padronizacdao dos cuidados com pacientes queimados no

Brasil. A Nota Técnica n° 01/2016 da Secretaria de Saude do Distrito Federal também



2EPIC

X1l ENCONTRO DE PESQUISA, XVI ENCONTRO DE INICIAGAO CIENTIFICA E
I ENCONTRO DE ENSINO E EXTENSAO UNIVERSITARIA

foi utilizada como fonte normativa, fornecendo parametros objetivos sobre o uso de
curativos e coberturas.
Artigos cientificos de periddicos indexados e portais especializados
complementaram o referencial tedrico, fornecendo dados atualizados sobre
tecnologias terapéuticas, controle da dor e evidéncias clinicas recentes. As fontes
selecionadas foram organizadas tematicamente e analisadas de forma critica,
servindo de base para a argumentacao desenvolvida ao longo deste estudo.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado ao paciente queimado é, sem duvida, uma das mais intensas
expressdes da pratica de enfermagem. Quando nos debrugamos sobre o fenbmeno
das queimaduras e suas multiplas repercussdes, ndo estamos lidando apenas com
tecidos danificados, mas com vidas interrompidas, histérias fragmentadas e
identidades profundamente abaladas. Esta constatagdo foi uma das mais
significativas que emergiram ao longo da realizacédo deste trabalho, que se propds a
investigar e refletir, sob a 6tica da enfermagem, as estratégias de cuidado com foco
na utilizacdo de curativos, no manejo da dor e na abordagem integral ao paciente
queimado.

Ao longo desta pesquisa, tornou-se evidente que a enfermagem ocupa uma
posicao central e insubstituivel no tratamento desses pacientes. O profissional de
enfermagem ndo apenas executa procedimentos técnicos — como avaliagdo das
lesbes, aplicacdo de curativos, controle da dor e monitoramento de sinais vitais —,
mas também assume um papel terapéutico de escuta, de acolhimento e de
reconstru¢cdo emocional. O paciente queimado, em sua dor e fragilidade, busca nao
s6 alivio fisico, mas também compreenséo, presenga e seguranga. E é nesse espaco
de vulnerabilidade que o enfermeiro se revela como agente de transformagao.

Ao tratar queimaduras, o enfermeiro lida com mais do que tecidos necrosados.
Ele lida com olhares que evitam espelhos, com siléncios que gritam, com pacientes
que, muitas vezes, sentem-se invisiveis em sua dor. A ferida visivel é apenas o reflexo
de um sofrimento mais profundo — psicoldgico, social e espiritual — que ndo pode
ser desconsiderado por quem cuida. Por isso, defendo enfaticamente que o cuidado

ao paciente queimado exige do profissional de enfermagem nao apenas competéncia
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técnica, mas, sobretudo, inteligéncia emocional, sensibilidade ética e compromisso
humano inegociavel.

A revisdo teodrica realizada demonstrou que as tecnologias de curativos
avancgaram consideravelmente nos ultimos anos, trazendo beneficios relevantes para
a cicatrizacéo, prevencao de infecgdes e conforto do paciente. Curativos com prata,
hidrogéis, espumas absorventes, papaina, alginato de calcio, entre outros,
representam conquistas importantes da ciéncia aplicada a assisténcia. Contudo, é
necessario reafirmar: tecnologia ndo substitui empatia. O instrumento mais eficaz
ainda é aquele que segura uma mao com firmeza enquanto uma ferida € limpa, ou
que oferece uma palavra de apoio quando a dor parece insuportavel.

A realidade hospitalar brasileira, entretanto, revela obstaculos persistentes:
insuficiéncia de materiais, sobrecarga de profissionais, auséncia de protocolos
padronizados e limitagcdo no acesso a coberturas modernas em muitos servigos
publicos. Esse cenario, infelizmente, compromete nao apenas a qualidade da
assisténcia, mas também a saude fisica e emocional da prépria equipe de
enfermagem. Como profissional em formacdo, sou critico quanto a negligéncia
estrutural que torna herculeo o trabalho de quem deveria ser valorizado como
essencial. Nao é possivel oferecer um cuidado integral com insumos minimos e
estrutura precaria. Valorizar a enfermagem, nesse sentido, ndo é apenas uma questao
de reconhecimento, mas de garantir seguranca, eficacia e dignidade a assisténcia.

A entrevista realizada com a enfermeira Maria Rita Alves foi reveladora. Sua
experiéncia no atendimento a queimados evidenciou a lacuna entre teoria e pratica,
entre o ideal e o real. Ela relatou com firmeza a necessidade de padronizagao nos
processos, de maior integragéo entre as equipes multidisciplinares, e, principalmente,
da presenca de educagdao permanente como ferramenta de empoderamento
profissional. Suas palavras reforgam algo que defendo com convicgao: o futuro da
enfermagem passa pela educagédo continuada, pela pesquisa aplicada e pela
construcdo de politicas institucionais que reconhegam o papel transformador do
cuidado.

Ao longo deste trabalho, compreendi que o enfermeiro que cuida de
gqueimaduras precisa ser, a0 mesmo tempo, técnico, educador, cuidador e

companheiro. Deve conhecer os protocolos e dominar os curativos, mas também deve
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saber como se comunicar, como respeitar siléncios, como reconhecer limites — tanto
os do paciente quanto os seus proprios. Precisa lidar com a dor alheia, mas também
com a sua dor interna. E é nessa complexidade que se revela a verdadeira grandeza
da profissao.

Em minha opinido, cuidar de um paciente queimado € tocar o humano em sua
condicdo mais crua e auténtica. E ter a oportunidade de fazer a diferenca n&o s6 na
reconstituicdo de um corpo, mas na reconstru¢ao de uma vida. E ver, na cicatriz, ndo
apenas o que foi perdido, mas a possibilidade de recomeco. E entender que a dor
precisa ser compreendida em sua totalidade — fisica, emocional, social — e tratada
com o mesmo cuidado com que se aplica um curativo: com firmeza, conhecimento,
mas também com delicadeza.

Por fim, acredito que o verdadeiro impacto da enfermagem no tratamento de
gueimaduras nao pode ser medido apenas em taxas de cicatrizacdo ou tempo de
internacao. Ele deve ser avaliado pela maneira como o paciente se sente durante sua
jornada de recuperacao: se foi respeitado, escutado, acolhido. Se foi tratado como
pessoa, e ndo como um nimero em uma planilha. E isso que faz da enfermagem uma
ciéncia diferente: porque ela cura com técnicas, mas transforma com vinculos.

Dessa forma, concluo que a atuagado da enfermagem frente as queimaduras
exige mais do que preparo técnico — exige presencga. Exige mais do que eficiéncia —
exige sensibilidade. E exige mais do que execugdo de protocolos — exige
compromisso incondicional com a vida. Que este trabalho possa ser ndo apenas uma
producao académica, mas também um convite a reflexao critica, ao aprimoramento
ético e ao fortalecimento da pratica do cuidado humanizado, que é, acima de tudo, o

verdadeiro coragao da enfermagem.
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