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RESUMO

Introducio: Anualmente, as queimaduras afetam aproximadamente 11 milhdes de individuos
em todo o mundo, com cerca de 180.000 desses casos resultando em ébito. A dificuldade de
acesso ao tratamento, torna este evento um grande desafio. Objetivo: Conhecer a trajetéria no
atendimento na rede de atencdo a saude de pessoas que sofreram queimaduras, bem como
desafios, facilidades e dificuldades do tratamento e recuperagdo. Método: Trata-se de uma
pesquisa com abordagem qualitativa, de natureza descritiva e observacional. Foram incluidas
na amostra pessoas adultas, acima de 18 anos de idade, que sofreram queimaduras, atendidas
no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal
de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH), no ambiente hospitalar ou ambulatorial em 2022 e
nos anos subsequentes. Foram realizadas entrevistas em ambiente virtual, por meio dos
aplicativos WhatsApp® e Google® Meet. A coleta de informacdes foi efetuada a partir de um
instrumento que contempla informagdes relacionadas a caracterizagdo dos participantes € o
roteiro da entrevista. A analise dos dados seguiu a abordagem de andlise de contetido definida
por Bardin: 1) Pré-andlise, 2) Exploracdo do material e 3) Processamento dos resultados.
Resultados: Participaram do estudo dez individuos, sendo cinco homens e cinco mulheres,
com idade entre 18 a 69 anos e procuraram tratamento na Rede de Atencdo a Satude. Da analise
dos relatos, emergiram duas categorias onde foram organizados os diversos apontamentos
sendo dividos em: Facilitadores e Dificultadores. Consideracdes Finais: A diversidade de
perspectivas apresentadas e pontos identificados, destaca a complexidade deste cenario e
destaca as disparidades relacionadas ao acesso a saude e continuidade do cuidado da pessoa
com queimadura, além de evidenciar problemas de cunho estruturais e técnicos presentes nos
diferentes pontos da rede.

Palavras-chave: Enfermagem. Queimaduras. Cuidados.



ABSTRACT

Introduction: Annually, burns affect approximately 11 million individuals worldwide, with
about 180,000 of these cases resulting in death. The difficulty in accessing treatment makes this
condition a significant challenge. Objective: To understand the healthcare journey within the
health care network for people who have suffered burns, including the challenges, facilitators,
and barriers in treatment and recovery. Method: This is a qualitative study, descriptive and
observational in nature. The sample included adult individuals over 18 years old who suffered
burns and were treated at the Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago University Hospital of
the Federal University of Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH) in hospital or outpatient
settings in 2022 and subsequent years. Interviews were conducted virtually through the
WhatsApp® and Google® Meet applications. Data collection was carried out using an
instrument that included information related to participant characterization and the interview
script. Data analysis followed the content analysis approach defined by Bardin: 1) Pre-analysis,
2) Material exploration, and 3) Processing of results. Results: Ten individuals participated in
the study, comprising five men and five women, aged between 18 and 69 years, who sought
treatment within the Health Care Network. From the analysis of the narratives, two categories
emerged, organizing the various findings into: Facilitators and Barriers. Final Considerations:
The diversity of presented perspectives and identified points highlights the complexity of this
scenario and underscores disparities related to access to healthcare and continuity of care for
burn patients. Additionally, it reveals structural and technical issues present across different
points of the network.

Keywords: Nursing. Burns. Care.
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1 INTRODUCAO

Anualmente, cerca de 11 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem queimaduras,
com aproximadamente 180.000 casos fatais, destacando-se como um desafio significativo de
saude publica, especialmente em paises de baixa e média renda (OMS, 2018; Alemayehu, et al,
2020). No Brasil, estima-se que um milhdo de queimaduras sejam registradas anualmente, das
quais 100 mil necessitam de assisténcia hospitalar, 40 mil internagdes e 2.500 mortes por ano
(Costa, 2022).

As queimaduras sdo lesdes traumaticas de natureza complexa que afetam a pele e
estruturas adjacentes, podendo acometer qualquer pessoa, em diversos contextos. As causas
incluem fric¢ao, exposicao a temperaturas extremas (frio e calor), radiagdo, produtos quimicos
e eletricidade, sendo os liquidos quentes (escaldaduras), objetos ou metais aquecidos e o fogo
as fontes mais frequentes (Jeschke et al., 2020; SBQ, 2021).

De acordo com Kim e Drew (2022), os principais fatores que determinam a gravidade
das queimaduras sdo a superficie corporea total afetada, a extensao e a profundidade das lesdes.
Embora a avaliagdo desses elementos seja desafiadora, sua realizagao ¢ indispensavel, pois
reflete o impacto fisiologico da lesdo e ¢ determinante para a escolha do tratamento e no local
mais indicado para o atendimento. A extensdo da lesdo e a porcentagem total de area queimada
podem ser medidas utilizando a "regra dos nove", o0 método de Lound Browder ou o método
palmar (Jeschke, et al., 2020).

Ja a profundidade da queimadura determina seu grau ou espessura, sendo classificada
em quatro categorias: queimadura de primeiro grau ou de espessura superficial, queimadura de
segundo grau de espessura parcial superficial, queimadura de segundo grau parcial profunda,
queimadura de terceiro grau ou de espessura profunda, e queimadura de quarto grau. Cada uma
dessas categorias apresentam caracteristicas e prognosticos especificos (Schaefer e Szymanski,
2023).

Além das consequéncias locais, as queimaduras desencadeiam uma complexa resposta
inflamatoria sistémica, capaz de impactar todo o organismo (Korkmaz et al, 2023). As
principais complicagdes incluem infecc¢des, sepse, hipotermia, choque hipovolémico, contragao
excessiva do tecido devido a cicatrizagdo inadequada e comprometimento na fungdo dos
membros e na percep¢ao da imagem corporal (Smeltzer; Bare, 2005; Shpichka et al, 2019).

As queimaduras sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade. Elas sdo
traumas altamente debilitantes e desfigurantes, com ampla variagdo na gravidade, muitas vezes

resultando em sequelas funcionais de longa duragdo ou permanentes, além de impactos
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psicolégicos e sociais (OMS, 2018; Aiquoc et al., 2019). Esses efeitos sdo influenciados por
fatores como a causa da queimadura, a presen¢a de lesdo por inalacdo, a extensdo da area
afetada, o tempo decorrido até o atendimento e a qualidade do cuidado recebido (OMS, 2018;
Newberry et al, 2019).

Nesse contexto, a recuperacdo de uma pessoa que sofreu queimaduras, especialmente
no caso de grandes queimados ¢ uma jornada longa e complexa, que vai além do tratamento
das feridas, englobando aspectos clinicos, psicolégicos, sociais e econdmicos, fazendo com que
ele caminhe por varios pontos da Rede de Atengdo a Saude (Souza; Nogueira; Campos, 2018;
Kim e Drew, 2022; Jeschke et al, 2020).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental em toda a complexa trajetoria de
atencao a pessoa com queimadura, do momento inicial do atendimento até a fase de reabilitacao,
concentrando suas acdes na prevengdo de complicagdes e na promogao da qualidade de vida do
individuo (Sousa et al, 2021; Aiquoc et al, 2019). A qualidade dos cuidados prestados,
principalmente aqueles efetuados nas primeiras horas apds a queimadura, sdo extremamente
importantes, impactando significativamente na redu¢do dos riscos de mortalidade, na evolugao
clinica do paciente queimado e nos resultados a longo prazo (Viana et al, 2020; Carlucci et al.,
2007).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ o principal prestador e administrador dos
cuidados a esses individuos (Souza; Nogueira; Campos, 2018; Brasil, 2022). No ano 2000,
foram estabelecidas as Redes de Assisténcia a Queimados, com o objetivo de criar diretrizes e
mecanismo para a efetivagao desses cuidados (Ferreira et al, 2022). Nesse contexto, a Portaria
GM/MS n° 1.273 de novembro de 2000 delineou a organizagdo das Redes Estaduais de
Assisténcia a Queimados no Brasil, que compreendem Centros Especializados em Assisténcia
ao Queimado e Hospitais Gerais de Referéncia (Brasil, 2000).

Além disso, a Portaria GM/MS N° 1.274, de 22 de novembro de 2000, incorporou
procedimentos relacionados ao tratamento de queimaduras a tabela do Sistema Unico de Satide
(SUS) (Brasil, 2000). Em 2010, a Portaria 4.270/2010 promoveu uma reestruturagdo do SUS,
adotando o modelo das Redes de Atencdo a Saude (RAS). As RAS sdao uma estratégia para
superar a fragmentagdo na atencdo e gestdo nas Regides de Satde, otimizando a estrutura
politico-institucional do SUS para assegurar que os usudrios recebam, com eficacia e eficiéncia,
as acdes e servigos necessarios (Brasil, 2010). Os Centros Especializados em Assisténcia ao
Queimado devem contar com instalagdes e equipamentos adequados, além de pessoal

qualificado para oferecer cuidados integrais. Os Hospitais Gerais de Referéncia devem estar
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preparados para o primeiro atendimento, cuidados ambulatoriais e internacdo de pessoas com
queimaduras (Brasil, 2000).

O Brasil dispde de 47 Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados de Alta
Complexidade e 38 Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados de Média
Complexidade, distribuidos de forma heterogénea pelo territério nacional (Brasil, 2023). No
Estado de Santa Catarina (SC) existem trés Centros de Tratamento de Queimados (CTQs): o
Hospital Sao Jos¢, em Joinville, e o Hospital Tereza Ramos, em Lages, que sao referéncias no
atendimento a adultos com queimaduras de alta complexidade; e o Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG), em Florianopolis, especializado no atendimento a bebés, criangas e
adolescentes que sofreram queimaduras. Além disso, Santa Catarina conta com 199 hospitais
gerais, entre os quais o Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC),
localizado na cidade de Florianopolis (SBQ, 2023; Brasil, 2023).

A existéncia de lacunas no conhecimento sobre o atendimento a pessoas com
queimaduras compromete a qualidade da assisténcia, podendo resultar em condutas
inadequadas e desfechos desfavordveis. Essas limitagdes dificultam a definicdo correta das
etapas do cuidado e comprometem o direito a integralidade da atencdao (Paz et al., 2024;
Cardoso et al., 2022).

Nesse sentido, a elaboracao desta pesquisa se justifica pela necessidade de compreender
as experiéncias de pessoas que sofreram queimaduras no contexto da Rede de Atengdo a Saude,
para identificar desafios e facilidades enfrentadas no tratamento. Ao investigar essas trajetorias,
a pesquisa busca revelar lacunas nos servigos, melhorar a comunicagdo entre profissionais e
usudrios, € promover a capacitagdo de equipes de saude. Além disso, ao permitir que os
participantes compartilhem suas vivéncias e sentimentos, o estudo contribuira para praticas de
atendimento mais humanizadas e eficazes, beneficiando ndo apenas os profissionais de saude,
mas também outros usuarios em situagdes semelhantes, promovendo um sistema de saude mais
justo e responsivo.

Assim, pretende-se responder a seguinte questdo norteadora: quais sdo os desafios

relatados por pessoas que sofreram queimaduras e foram atendidas na rede de atengdo a satude?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Conhecer a trajetoria das pessoas que sofreram queimaduras atendidas na rede de

atencdo a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conhecer os desafios apresentados por pessoas que sofreram queimaduras para iniciar
o atendimento na rede de atencgdo a saude.
e Identificar as facilidades e dificuldades apresentadas por pessoas que sofreram

queimaduras durante o tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre a tematica e fornecer sustentagao
tedrica para o presente estudo, foi realizada uma revisdo da literatura. A busca foi conduzida
em bases de dados eletronicas, incluindo a Biblioteca Virtual em Saude (LILACS), US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED/MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Google Scholar. Além disso, foram consultadas as revistas BURNS
e Revista Brasileira de Queimaduras (RBQ), especializadas na tematica. Os descritores,
palavras-chave e operadores booleanos utilizados foram: “queimaduras AND atencao a satde”,
“queimaduras AND tratamento”, “queimaduras AND reabilitacdo”, “Sistema Unico de Saude”,
“burns injuries” e “burns AND therapeutics”.

O conteudo foi organizado em trés segdes: 1) Queimaduras; 2) Tratamento; 3)

Assisténcia a pessoas com queimaduras no contexto do Sistema Unico de Saade (SUS).

3.1 QUEIMADURAS

3.1.1 Definicao:

A pele € o maior 6rgao do corpo humano e atua como uma barreira protetora, revestindo
o corpo e isolando as estruturas internas do ambiente externo. Dessa forma, contribui para a
manutencdo da integridade do organismo e garantia da estabilidade e o funcionamento
adequado do corpo humano (Bernardo, Santos, Silva, 2019; Smeltzer e Bare, 2005). As
queimaduras sdo lesdes traumaticas que comprometem diferentes estruturas organicas,
principalmente a pele. As caracteristicas das lesdes variam, assim como a gravidade e impacto
fisiologico provocado, especialmente quando combinadas com lesdes por inalagdo e traumas a

outros 0rgaos (Smeltzer e Bare, 2005; Kim e Drew, 2022).

3.1.2 Fisiopatologia

Compreender a fisiopatologia desencadeada pela lesdo e o processo de cicatrizagdo, bem
como realizar uma avaliacdo completa da pessoa acometida por queimaduras, ¢ fundamental
para definir o tratamento que trard melhores resultados (Korkmaz et al, 2023). A lesdo por
queimadura provoca alteragdes locais e sistémicas ao organismo (Smeltzer; Bare, 2005).

As queimaduras ndo sdo lesdes homogéneas e a resposta local, desencadeada pelo dano
direto ao tecido logo ap6s a queimadura, apresenta trés zonas distintas. A primeira ¢ a Zona de

Coagulagio ou zona de necrose, a drea interna e de maior dano, onde ocorre morte celular
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devido a desnaturagdo das proteinas pelo calor. A segunda ¢ a Zona de Estase, localizada ao
redor da zona de coagulagdo, caracterizada pela reducao da perfusao tecidual e inflamagdo. Por
fim, a mais externa ¢ a zona de hiperemia, marcada por vasodilata¢ao e aumento da perfusao,
apresentando lesdes minimas e potencial de recuperacao completa.

A cicatrizagdo de lesdes por queimadura evolui em trés fases distintas.

1. Fase inflamatoria: inicia imediatamente apos a queimadura e dura de trés a seis dias.
O objetivo do organismo nesta etapa € limitar o dano tecidual e iniciar a cascata de sinais
necessarios para reparar a ferida. Neutrofilos e monocitos sdo recrutados para o local da
lesdo através da vasodilatagdo e aumento da permeabilidade vascular localizada.

2. Fase proliferativa: Segue a fase inflamatéria e € caracterizada pela ativagdo de
queratinocitos e fibroblastos por citocinas e fatores de crescimento. Esta fase dura
aproximadamente trés semanas e objetiva o restabelecimento da perfusao vascular do
local e a formagdo de tecido de granulagao.

3. Fase de maturacio e reparacao: Esta fase pode se estender por meses a anos. Durante
esta fase, ocorre a deposi¢cao de colageno e elastina, transformando continuamente os
fibroblastos em miofibroblastos. O equilibrio entre a contracao dos miofibroblastos ¢ a
revitalizagdo determina a qualidade, flexibilidade e extensao da cicatriz.

A cicatrizagado ideal depende de células derivadas da medula 6ssea e do equilibrio entre
mediadores inflamatérios para que seja restaurada a barreira cutdnea e devolvida a
funcionalidade da pele. Porém, as queimaduras induzem um estado pro-inflamatério intenso,
hipermetabolismo e coagulopatia. Esses efeitos resultam da resposta sistémica que, através de
uma série de mecanismos, busca conter a lesdo, mas pode causar danos adicionais ao
organismo. As alteragdes induzidas pela queimadura sdo metabolicas, respiratorias,
cardiovasculares, infecciosas, podem provocar sepse e¢ complicacdes. Essas alteragdes
prejudicam a cicatrizacdo, resultando em cicatrizes anormais, como cicatrizes hipertroficas ou
queloides, que sdo ativas, vermelhas, pruriginosas, dolorosas e desfigurantes (Miranda et al,

2021; Lang et al, 2019).

3.1.3 Classificacao

3.1.3 Quanto ao agente causador
As queimaduras podem ter diferentes causas. As queimaduras térmicas originam-se do
calor ou do frio, incluindo liquidos e s6lidos ferventes, frio intenso, chamas, vapor, objetos

aquecidos, geada e neve. As queimaduras quimicas resultam da exposi¢ao a produtos corrosivos
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como alcool, gasolina, bases e acidos. As queimaduras elétricas sdo provocadas por raios ou
corrente elétrica; as queimaduras ionizantes ou por radiacdo ocorrem devido a exposi¢do a
fontes como raios solares, raios X, ultravioleta ou nucleares. As queimaduras biologicas siao
causadas por animais e plantas, como urtigas, latex, dguas-vivas, lagartas e medusas; as

queimaduras por atrito ou fric¢do; e as queimaduras inalatorias (Jeschke, et al., 2020).
3.1.3 Quanto a profundidade das lesdes

A classificagdao das queimaduras quanto a profundidade determina o grau ou espessura

da lesdo, sendo classificada em quatro categorias distintas, conforme ilustrado na figura 1.
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Fonte: Jeschke, et al., 2020.

Figura 1. Classifica¢do da queimadura de acordo com a profundidade da lesdo. (a. Queimadura de primeiro grau
ou de espessura superficial, b. Queimadura de segundo grau de espessura parcial superficial; ¢. Queimadura de
segundo grau parcial profunda; d. Queimadura de terceiro grau ou de espessura profunda; e. queimadura de quarto
grau).

As queimaduras de espessura superficial ou de primeiro grau afetam apenas a
epiderme. Geralmente sdo de natureza benigna, apresentam rubor e a dor sentida tem duragdo
limitada, ndo formam bolhas, o processo de cicatrizagdo ocorre sem deixar marcas € nao
necessitam de intervengao cirurgica.

As queimaduras de espessura parcial ou de segundo grau envolvem a destrui¢do

completa da epiderme e pode comprometer em graus variados da camada dérmica. Elas sdo

classificadas em dois subtipos:
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o Queimaduras de segundo grau de espessura parcial superficial - apresentam
comprometimento leve a moderado da derme, sem atingir os foliculos capilares e as
glandulas sudoriparas. A pele afetada fica umida, avermelhada e bastante dolorosa
devido a irritacdo das terminagdes nervosas e sensores de dor que resistem ao insulto
térmico. Ha formacao de bolhas, e a lesdo requer curativos e cuidados, podendo deixar
cicatrizes, mas nao necessitam de cirurgias.

e (Queimaduras de segundo grau de espessura parcial profunda - apresentam destruicao
total da derme e de grande parte da derme, alcancando os anexos cutineos. As lesdes
sdo palidas, menos imidas e apresentando menor intensidade de dor em comparagao
com as queimaduras de espessura parcial superficial devido a destruicao parcial dos
receptores de dor. Requerem intervencao cirurgica e costumam deixar cicatrizes. Em
areas especificas, pode ser necessario o uso de enxertos de pele para prevenir sequelas
(Jeschke, et al., 2020; SBQ, 2021).

Ja na queimadura de espessura total ou de terceiro grau ocorre a destrui¢cdo tanto da
epiderme quanto da derme, podendo, em alguns casos, atingir o tecido subcutaneo. A pele
afetada costuma apresentar coloragdo varidvel, de palida a avermelhada ou preta, inelastica,
ressecada e adquire uma textura endurecida, semelhante ao couro. Dependendo do dano aos
nervos periféricos locais, pode ocorrer redugdo ou extingao da sensibilidade. Nao costuma ser
dolorosa devido a danos nas terminagdes nervosas, requer cuidados especificos para prevenir
infecgdes. Deixam cicatrizes e requerem tratamento cirirgico, a ndo ser que a lesdo seja muito
pequena. Lesdes menores podem gerar cicatrizes pronunciadas e/ou contraturas, enquanto
lesdes extensas de espessura total podem exigir enxertos de pele (Jeschke, et al., 2020; SBQ,
2021).

A queimadura de quarto grau envolve lesdes que atingem tecidos mais profundos,
envolvendo o comprometimento de musculos e 0ssos. A lesdo apresenta regides de necrose,
indicando a morte do tecido afetado, e, em muitos casos, pode levar a perda da parte queimada.
Esse grau de lesdo por queimadura ¢ complexo e requer cuidados intensivos, necessitando de
procedimentos cirurgicos complexos e reabilitagdo extensiva para lidar com as sequelas

decorrentes das lesdes profundas (Jeschke, et al., 2020; SBQ, 2021).

3.1.4 Estimativa da extensao da lesao
As queimaduras também sdo classificadas de acordo com a extensdo da area de
superficie corporal afetada utilizando métodos que expressam em termos percentuais a extensao

da lesdo causada pela queimadura em relagdo a superficie corporal total. Os métodos mais
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usados para calcular a porcentagem sdo a Regra dos Nove, o Método de Lund e Browder e o
método da palma da mao do paciente. Em todos os métodos as lesdes superficiais ou de primeiro
grau sdo excluidas do processo de avaliacdo (Gemperli; Munhoz; Gomes, 2015).

O método mais utilizado ¢ a Regra dos Nove (Figura 2) por ser mais pratico, simples e
aplicavel em diversos cenarios. Nesse método, a cada segmento do corpo humano ¢ atribuida
uma porcentagem correspondente a 9% da superficie corporal ou multiplas dessa medida, ¢ as
palmas das maos juntamente com os dedos representam aproximadamente 1% da area total do

corpo (Domingues, Melo, Secati, 2023).
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Fonte: Gemperli; Munhoz; Gomes, 2015.
Figura 2. Representac@o esquematica da Regra dos nove para adultos, para criangas e para bebés.

O método de superficie palmar utiliza a palma da mao do paciente como referéncia
para estimar o tamanho das lesdes. A area abrangida pela superficie da palma da mao, incluindo
os dedos, representa aproximadamente 1% da 4rea total da superficie corporal. Esse método ¢
utilizado na avaliacdo de queimaduras de pequena extensao (inferiores a 15% da superficie total
do corpo) ou queimaduras de grande magnitude (superiores a 85%, quando se leva em
consideragdo a pele nao afetada). No entanto, sua precisdo ¢ limitada quando aplicada para a
mensuracdo de queimaduras de tamanho médio (Hettiaratchy; Papini, 2004).

O método de Lund e Browder (Figura 3) ¢ considerado o método mais avangado,
superando as limitagdes dos métodos da Regra dos Nove ou do Método Palmar, ao proporcionar
uma estimativa precisa da area queimada em diversas faixas etarias e propor¢des corporais

(Hettiaratchy; Papini, 2004).
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A Adulto

Tabela de Lund e Browder
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Fonte: Gemperli; Munhoz; Gomes, 2015.
Figura 3. Representagiio esquematica do Método de Lund e Browder.

3.1.5 Gravidade

A classificagdo das queimaduras também pode ser realizada de acordo com a
combinacao dos parametros de extensao e profundidade das lesdes, assim, determina-se a
gravidade do paciente em pequeno, médio e grande queimado. Essa classificacdo ¢
personalizada para cada paciente e alguns aspectos devem ser considerados, como a idade,
comorbidades, profundidade e local da queimadura (Brasil, 2000).

Assim, a gravidade ¢ determinada da seguinte forma: a pessoa classificada como
pequeno queimado possui queimaduras de segundo grau em menos de 10% ou de terceiro grau
em menos de 5% da superficie corporal queimada (SCQ); os médio queimado sdo aqueles com
queimaduras de segundo grau em 10% a 25% da SCQ ou de terceiro grau em até 10% da SCQ,
incluindo queimaduras na face, maos ou pés; e, por fim, os grandes queimados possuem

queimaduras de segundo grau em mais de 25% da SCQ ou de terceiro grau em mais de 10% da

SCQ (Sousa et al., 2021).

3.2 TRATAMENTO

O tratamento de queimaduras ¢ complexo, desafiador e prolongado, sendo ajustado
conforme as caracteristicas da lesdo e as condi¢des clinicas do paciente, abrangendo desde o
tratamento das lesdes até o manejo das complicagdes sistémicas, que podem ser metabdlicas,
respiratdrias, cardiovasculares e infecciosas (Silva et al, 2020). Segundo Rowan et al (2015), o
tratamento de queimaduras tem evoluido significativamente nas ultimas décadas, impulsionado

pelo crescente interesse em pesquisa € desenvolvimento na area impactando positivamente no
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cuidado prestado a pessoas com queimaduras. Esses progressos incluem o acompanhamento da
cicatrizagdo de feridas, o desenvolvimento de novas alternativas de enxertos e coberturas, o
controle da inflamagao, a otimizacdo das necessidades nutricionais e terapias farmacoldgicas
inovadoras. Como resultado desses esforcos, a sobrevivéncia dos pacientes tem aumentado e o
tempo de internagao tem diminuido.

O primeiro passo na assisténcia a pessoas com queimaduras ¢é interromper
imediatamente o contato com o agente causador. A seguir, por se tratar de um trauma, a
abordagem segue o protocolo do “Advanced Trauma Life Support” (ATLS), utilizando a
metodologia mnemodnica XABCDE. Primeiro, controla-se hemorragias (X) se as queimaduras
estiverem associadas a traumas mecanicos; Em seguida, garante-se a preservagdo das vias
aéreas (A), assegurando uma boa ventilacao (B) e monitorando o padrao respiratorio, lesdes por
inalacdo e queimaduras circulares no torax, especialmente as de terceiro grau. Avalia-se a
circulagao (C) e estabelece-se um acesso venoso, preferencialmente periférico. A avaliagao do
estado neurologico (D) ¢ importante, assim como a inspecao completa da superficie corporal
(E), procurando lesdes associadas, removendo adornos e restos de tecidos, estimando a
superficie corporal total atingida (SCTA) para determinar a reposi¢ao de fluidos e também
manter o controle térmico (Jeschke, et al., 2020).

Posteriormente a avaliacdo inicial, ¢ realizada uma anamnese detalhada e um exame
fisico minucioso para detectar traumas adicionais e a presenga de comorbidades. Sao realizadas
analises laboratoriais, incluindo hemograma completo, avaliacdo eletrolitica, perfil de
coagulacdo e gasometria arterial em casos de queimaduras extensas ¢ implementadas medidas
de reposi¢cao volémica, analgesia, sedagao e antibioticoterapia. Adicionalmente, ¢ verificada a
situacdo vacinal e, se necessario, a pessoa ¢ encaminhada para a vacinagdao contra tétano
(Jeschke, et al., 2020; SBQ, 2021).

Em pessoas com mais de 20% da superficie corporal queimada, a reposi¢do volémica
deve comegar nas primeiras 24 horas ap6s o acidente, seguindo a formula de Parkland. Metade
do volume calculado deve ser administrado nas primeiras 8 horas e o restante nas 16 horas
seguintes. Queimaduras de primeiro grau ndo entram no calculo da reposi¢do volémica. A
diurese do paciente precisa ser monitorada e mantida entre 0,5 a 1 ml/kg/hora. Para as
queimaduras elétricas, também ¢ necessario monitorar a atividade cardiaca (Jeschke, et al.,
2020; SBQ, 2021).

A administra¢do de bloqueadores dos receptores H2 ¢ recomendada para a prevengado
de ulcera por estresse, € a heparina subcutanea utilizada para evitar tromboembolismos. Para o

manejo da dor, em pacientes pequenos e médios queimados, a primeira escolha sdo os
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analgésicos administrados por via oral e anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs). Enquanto
que, em pacientes grandes queimados, os firmacos devem ser administrados por via
intravenosa, sendo recomendado o uso de opioides para uma analgesia mais eficaz. (Cavalari
Junior et al, 2023).

Ap0ds a estabilizagdo do paciente e o manejo clinico inicial, o préximo passo € o manejo
da ferida. Quanto a escolha dos curativos, segundo Nogueira et al (2022) deve ser feita por um
profissional de saude capacitado, considerando custo-beneficio, duracdo do tratamento, dor do
paciente e disponibilidade dos produtos na instituigao.

Segundo Sena e Brandao (2021), entender as opcdes de coberturas disponiveis €
essencial, pois acelera a recuperacao do paciente, reduz os custos para a instituigao e traz alivio
a equipe assistencial, que se sente motivada ao ver a evolucao positiva das lesoes. Os cuidados
no tratamento de queimaduras podem variar conforme o protocolo adotado, € o manejo
adequado da ferida, a hidratacdo adequada e o alivio da dor ainda sdao bastante desafiadores
(Vieira et al, 2024) . A substancia mais comumente usada no tratamento das lesdes ¢ a prata,
que ajuda a reduzir o risco de infeccdo e sepse, porém, requer trocas diarias que podem
prejudicar a cicatrizagao (Souza et al, 2021; Araujo et al., 2022). Outra opcao bastante usada
sdo os acidos graxos essenciais, como o linoleico e linolénico, estimula a epitelizacdo em
queimaduras de diferentes graus (Cavalari Junior et al, 2023).

O objetivo do tratamento cirargicos na ferida na fase aguda, até 72 horas apds o
incidente, ¢ tratar as lesOes, remover tecidos desvitalizados, realizar curativo adequado,
proteger o6rgaos vitais, prevenir de danos adicionais e infec¢ao, além de tratar areas expostas e
extremamente danificadas. Entre os procedimentos estdo o desbridamento, escarotomia,
fasciotomia e coberturas (Possamai et al., 2012).

Os efeitos tardios da queimadura relacionados a perda de tecido normal e cicatrizagdo,
sdo a limitacdo de movimento, dor, desfiguramento e problemas sociais. Nesse sentido, os
tratamentos cirdrgicos reconstrutivos (essenciais/tardios) tém o intuito de cobrir a ferida,
restaurar a fun¢do da area queimada e a estética. Os procedimentos incluem: fechamento
primario, excisdo e enxerto de pele, substitutos cutaneos, expansores de tecido, transferéncia de

tecidos (Possamai et al.,2012).

3.3 ASSISTENCIA A PESSOAS COM QUEIMADURA NO CONTEXTO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)
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A Constituicdo Federal do Brasil, promulgada em 1988, estabeleceu que a satide é um
direito de todos e uma responsabilidade do Estado. Assim, em 1990, foi criado o Sistema Unico
de Saude (SUS), um dos maiores sistemas de satide do mundo, que oferece assisténcia integral
a toda a populacao brasileira, incluindo desde cuidados preventivos e basicos até procedimentos
cirargicos complexos. O SUS ¢ fundamentado na universalidade, integralidade, equidade e
participagdo social, com objetivo de garantir abordagem inclusiva e participativa na promog¢ao
da satude (Castro et al., 2019; Paiva & Teixeira, 2014).

Até 0 ano 2000, ndo havia uma politica nacional de assisténcia direcionada para pessoas
com queimaduras. A falta de diretrizes claras sobre como tratar e encaminhar esses pacientes
dificultava a prestagdo da assisténcia, comprometendo a sobrevivéncia daqueles mais
gravemente afetados. Pessoas com esse tipo de lesdo recebiam atendimento em qualquer
hospital, gerando desafios técnicos e assistenciais (BRASIL, 2000).

Somente em 21 de novembro de 2000, o Ministério da Satde do Brasil instituiu a
Portaria GM/MS n° 1.273, que reestruturou significativamente a assisténcia as pessoas com
queimaduras no pais. Tal medida estabeleceu um sistema hierarquizado e regionalizado de
saude, integrado aos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Urgéncias e Emergéncias.
Com foco na complexidade dos casos, a portaria destacou a necessidade de equipes
multiprofissionais ¢ métodos de tratamento especificos, assegurando uma estrutura de nivel
terciario e alta complexidade. O resultado foi a criacdo das Redes Estaduais de Assisténcia a
Queimados, com a implementagao de Centros Especializados em Assisténcia ao Queimado ¢ a
definicdo de Hospitais Gerais de Referéncia em cada estado, projetando um total de 68 centros
de tratamento de queimados em todo o territorio nacional (BRASIL, 2000).

Alinhada a Portaria GM/MS n° 1.273, a Portaria GM/MS n° 1.274 publicada em 22 de
novembro de 2000 pelo MS, modificou a tabela de procedimentos do SUS, incorporou
procedimentos relacionados ao tratamento de individuos com queimaduras. A nova tabela
entrou em vigor no inicio de 2001 e as inclusdes feitas simplificaram a padronizacao, o registro
e a gestdo eficiente dos recursos destinados ao cuidado do queimado, promovendo uma
abordagem mais organizada e eficaz no tratamento deste publico em especifico desde o
atendimento inicial até o acompanhamento pds-alta hospitalar, incluindo o pagamento dos
procedimentos de curativos e outras acdes de reabilitacdo (Brasil, 2000).

Atualmente, o Brasil possui 57 Centros Especializados no Tratamentos de Queimados,
distribuidos de forma heterogénea por todo territorio nacional. Trés Centros Especializados no
Tratamento de Queimados estdo localizados em Santa Catarina (SC) local do presente estudo.

O Hospital Municipal Sao José, em Joinville, e o Hospital e Maternidade Tereza Ramos, em
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Lages, atendem adultos e idosos com queimaduras e o Hospital Infantil Joana de Gusmao, em
Florianopolis, € especializado no cuidado de criancas e adolescentes com queimaduras (SBQ,
2023). Adicionalmente, SC conta com 199 estabelecimentos cadastrados como Hospitais
Gerais, incluindo o Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, localizado em
Florianopolis (Brasil, 2023).

Porém, o tratamento de pessoa com queimaduras ¢ longo e complexo, estendendo-se
além do periodo de internagdo hospitalar. A Portaria 4.270/2010 representou um marco na
reestruturacdo do SUS ao introduzir as Redes de Atencao a Saude (RAS), visando superar a
fragmentacao dos servicos e melhorar a integragdo e coordenagdo da assisténcia a saide em
todos os niveis, desde a atengdo primaria até a especializada e hospitalar. As RAS buscam
oferecer cuidados continuos e abrangentes, centrados no usuario, em consonancia com o0s
principios do SUS, com énfase na qualidade, eficiéncia, humanizagdo e equidade no acesso.
Suas caracteristicas incluem conexodes horizontais entre os diversos niveis de assisténcia, com
a Atengao Primaria a Satide (APS) como ponto central de coordenagdo e entrada no sistema,
consideracdo das necessidades de satide da populagdo, responsabilidade na prestagao de
cuidados, pratica de cuidados multiprofissionais e compartilhamento de metas. Na assisténcia
a pessoas com queimaduras, as RAS facilitam o acesso a diferentes niveis de cuidado,
garantindo tratamento integrado e de qualidade, considerando ndo apenas a lesdo, mas a satde
geral do paciente (Brasil, 2010; Mendes, 2011; Arruda et al, 2015).

Segundo Hagy, Candido e Soler (2020), essas pessoas necessitam de atencao continua
e uma rede de apoio composta por familiares, amigos e profissionais de diferentes areas. Dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS), a enfermagem desempenha um papel fundamental na
atencao a esses pacientes, estando presente em todos os pontos da rede. Nesse contexto, as
responsabilidades do enfermeiro incluem abordagem integradora e interativa, abrangendo nao
apenas o tratamento da lesao fisica, mas também o atendimento das necessidades emocionais,
sociais e psicologicas dos pacientes. Adicionalmente, eles fornecem orientacdes em satde,
capacitando os pacientes e suas familias, incentivando sua participagdo ativa no processo de

recuperagdo e reabilitacdo (Backes et al, 2012).
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4 METODO

Esta secdo descreve o percurso metodologico adotado para alcangar os objetivos da
pesquisa, com base no Checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) (ANEXO A), que oferece diretrizes importantes para pesquisas qualitativas,

auxiliando na estruturacdo e na transparéncia do estudo (Tong, Sainsbury e Crayg, 2007).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza descritiva e observacional.
A pesquisa qualitativa permite uma compreensdo ampliada da realidade de grupos, fornecendo
uma representacao aproximada da situacao vivenciada. Esse tipo de abordagem envolve analise
critica, interpretacdo e argumentacao, permitindo ao pesquisador explorar aspectos que vao
além do mensurdvel e escapam do possivel (Soares, 2019).

A pesquisa descritiva ¢ um método de investigacdo que busca fornece uma descrigao
detalhada das caracteristicas de uma determinada populag¢ao ou fendmeno, além de estabelecer
relagcdes entre varidveis. A abordagem descritiva utiliza técnicas padronizadas de coleta de
dados para garantir a precisdo e consisténcia das informacdes obtidas. Essas técnicas sao
projetadas para permitir o estudo das caracteristicas de um grupo em estudo, a exploragdo de
opinides, de atitudes e crengas, bem como a identificagao de associagdes entre variaveis € outros
aspectos de interesse (Gil, 2019).

Na pesquisa observacional, o pesquisador ndo interfere, limitando-se a observar e
registrar o que acontece ou aconteceu. Esse método visa alcangar uma compreensao
aprofundada e objetiva dos fendmenos naturais ou do comportamento humano, dentro de seu

contexto real (Gil, 2019).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo teve como cenario de coleta de dados o HU-UFSC/EBSERH, uma vez que o
numero de participantes foi formado a partir de pessoas que requeriam atendimento por
queimaduras em regime de internacdo hospitalar ou ambulatorial nesta instituicdo.
Posteriormente, buscou-se incluir pessoas indicadas por participantes anteriores,
independentemente da instituicdo de satide em que foram atendidas; no entanto, apenas uma

pessoa fez uma indicagdo, e o contato sugerido ndo consentiu em participar da pesquisa.
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O HU-UFSC/EBSERH ¢ referéncia no estado e o tnico hospital federal de Santa
Catarina, prestando assisténcia a saude da populagdo exclusivamente pelo SUS. A institui¢do
iniciou suas atividades em 2 de maio de 1980, com as unidades de Clinica Médica e Clinica
Pediatrica e seus respectivos ambulatorios. Em 1983, foram ativados o Centro Cirurgico, a
Clinica Cirargica I e a UTI Adulto, e a maternidade foi inaugurada em 1996 (Ministério da
Educacao, 2020).

Nos anos seguintes, o atendimento ambulatorial cresceu e se consolidou, permitindo que
o Hospital Universitario completasse sua estruturacdo em quatro grandes areas basicas: Clinica
Médica, Cirtrgica, Pediatria e Tocoginecologia. O servico de Emergéncia atende
continuamente adultos e criancas em areas distintas, registrando uma média de 400 pacientes
por dia. A alta demanda reflete as dificuldades da populagdo em acessar atendimento nos Postos
de Saude e Unidades Municipais/Estaduais, posicionando o HU-UFSC como um centro de
atendimento publico e gratuito, com elevado nivel de competéncia técnica, atendimento
humanizado e alta resolutividade (Ministério da Educacgao, 2020).

O HU-UFSC/EBSERH ¢ uma referéncia estadual em patologias complexas, tanto
clinicas quanto cirurgicas, com uma significativa demanda nas areas de cancer e cirurgias de
grande porte, abrangendo diversas especialidades (Ministério da Educacao, 2020).

A partir de 2016, a administragdo do HU/UFSC passou para responsabilidade da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), uma empresa publica vinculada ao
Ministério da Educacao (ME), criada em 2011. A Ebserh tem como objetivo modernizar a
gestdo da estrutura administrativa, incluindo em seu organograma a Superintendéncia e trés

geréncias: ensino e pesquisa, atencao a saude e administrativa (Ministério da Educagao, 2020).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram incluidos na amostra pessoas adultas, acima de 18 anos de idade, que sofreram
queimaduras, atendidas no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH), no ambiente hospitalar ou
ambulatorial, nos anos a partir de 2022.

e Critérios de participacdo: Pessoas acima de 18 anos, de ambos os sexos, que estejam em
tratamento de queimadura e/ou que tenham passado por tratamento de queimadura no

HU-UFSC/EBSERH ou outras instituicoes de saude e moradores do Estado de Santa

Catarina. Além disso, os participantes deverdo possuir computador fixo ou movel
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(notebook, tablet, celular), ter acesso a internet e saber e/ou contar com ajuda de alguém
para utilizar plataformas digitais.

Critérios de ndo participacao: Nao foram incluidos no estudo os adultos com problemas
cognitivos e¢/ou diagndsticos psiquiatricos que os impedissem de dar o consentimento
para participar da pesquisa e/ou que apresentassem dificuldades para responder as
perguntas. Também ndo participaram do estudo pessoas que se encontravam em
acompanhamento por sequelas de queimaduras ou que tinham se submetido ao
tratamento em anos anteriores ao pré-definido, devido ao risco de viés de memoria. Em
relacdo ao numero de participantes na presente pesquisa, a perspectiva minima de
participantes foi de 20 e maxima de 50, ou a partir da saturacdo dos dados.

Inicialmente, 10 individuos que preenchiam os critérios de participacdo foram

convidados para a pesquisa. Ao final, a conducdo efetiva da pesquisa manteve os 10

participantes, pois a Unica indicacdo ndo aceitou participar. A fim de aprimorar a estratégia de

entrevista e informacgdes incluidas no roteiro de entrevista foi realizado um pré-teste com uma

pessoa que sofreu queimaduras. Este nao foi descartado devido a obtencao de dados relevantes

e auséncia da necessidade de ajustes ao roteiro.

4.4 COLETA DOS DADOS

A seguir, descrevem-se os passos seguidos para a coleta de dados no desenvolvimento

da pesquisa:

1.

Inicialmente, o projeto foi submetido a avaliagao pela Unidade de Gestao da Pesquisa
(GEP) do HU-UFSC/EBSERH e pela apreciagio do Comité de Etica ¢ Pesquisa em
Seres Humanos (CEPSH) da UFSC.

Ap0s a aprovacao do CEPSH-UFSC, organizou-se o material necessario e realizou-se o
treinamento para as entrevistas. Iniciou-se também a consulta aos registros de
atendimento de pacientes com queimaduras no HU-UFSC/EBSERH. O acesso aos
prontudrios e o contato inicial com os participantes foram feitos pela orientadora, que
também atua como enfermeira tanto no ambulatorio quanto nas internagdes do HU.
ApoOs a aceitagdo dos participantes, a académica recebeu os contatos e, com as
informagdes dos potenciais participantes, fez o agendamento prévio das entrevistas.

O periodo de coleta de dados ocorreu de julho a outubro de 2024. Vale destacar que o
periodo de coleta foi ampliado com o objetivo de alcangar uma amostra significativa

para os objetivos do estudo.
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5. As entrevistas ocorreram exclusivamente em ambiente virtual, por meio de aplicativos
escolhidos pelos participantes. Embora a proposta inicial fosse realizar chamadas de
video, ajustes foram necessarios para 5 dos 10 participantes, seja por questdes de
horario, agenda apertada ou preferéncias, como no caso de participantes com
queimaduras faciais. Assim, 4 entrevistas foram realizadas por video- chamada via
WhatsApp®, 1 pelo Google Meet, 1 por ligagdo telefonica e 4 por mensagens de dudio
e texto no WhatsApp®.

6. Durante as chamadas, o dudio foi gravado com o consentimento prévio dos participantes
e essas gravagdes, posteriormente transcritas € analisadas como parte da pesquisa. Cabe
destacar que, mesmo as entrevistas que ndo incluiam chamada de video também
passaram por transcri¢cdo e analise.

7. Antes das entrevistas, os participantes foram orientados a permanecer em um ambiente
tranquilo e privado, dentro das suas possibilidades. No primeiro contato, antes de iniciar
a entrevista, a pesquisadora se apresentou e explicou os objetivos do estudo. Em
seguida, foirealizada a leitura pausada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que também incluiu o Termo de Autorizacdo para Uso de Imagens e
Depoimentos, sendo a participagdo confirmada apds a verbalizacdo do aceite,
dispensando a necessidade de assinatura fisica uma vez que nao ocorreram
pessoalmente. Para os participantes que optaram por ndo usar videochamada, o TCLE
foi enviado por WhatsApp®, assim como para todos e lido em mensagem de audio, ¢ a
entrevista iniciada ap6s a concordancia do mesmo.

Todos os participantes foram devidamente informados sobre a liberdade de retirar seu

consentimento € encerrar sua participacao na pesquisa a qualquer momento.

4.4.1 Técnica de Coleta de Dados

Como técnica de coleta de dados buscou-se a utilizagdo da Técnica de Snowball (Bola
de neve). A técnica de amostragem em bola de neve ¢ uma abordagem nao probabilistica que
utiliza cadeias de referéncia. Nesse processo, um participante inicial, chamado "semente",
indica novos participantes, € esses, por sua vez, indicam outros, formando uma rede que se
expande até alcangar o nlimero necessario de participantes ou o ponto de saturacdo, identificado
quando as informac¢des comegam a se repetir € novas contribuigdes relevantes ndo sdo mais

acrescentadas (Baldin; Munhoz, 2011; Bockorni; Gomes, 2021).
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Assim, ao incluir participantes com acesso a cuidados em instituigdes de saude, o
objetivo era alcangar pessoas que, embora nao tivessem sido atendidas em ambiente hospitalar,
receberam atendimento no sistema de satide estadual. Embora a aplicacdo da técnica de bola de
neve nao tenha sido totalmente bem-sucedida, ndo impediu que o estudo atingisse seus objetivos
de alcangar diferentes pontos da rede de ateng@o a satde visto a dindmica do tratamento da

pessoa com queimadura.

4.4.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta de informagdes foi desenvolvido um roteiro de entrevista semiestruturada
e de caracterizagdao da amostra (Apéndice B e C). O instrumento foi organizado em trés secdes:
dados sobre a entrevista, perguntas introdutdrias, perguntas norteadoras e complementares que

serviram como guia durante as entrevistas.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados seguiu a abordagem de analise de contetido definida por Bardin
(2016), a qual ¢ composta por trés etapas organizadas da seguinte forma: 1) Pré-analise, 2)
Exploracao do material e 3) Processamento dos resultados. Por meio dessas etapas, busca-se
tanto a descri¢ao do contetido do material quanto a sua interpretacao.

1) Pré-andlise: A Pré-andlise ¢ a fase de organizagdo do material, cujo objetivo € tornar
operacionais ¢ sistematicas as ideias iniciais, fornecendo diretrizes para as etapas
subsequentes do processo de analise de conteudo (Bardin, 2016). Nesta etapa, apos
realizadas, as entrevistas que envolviam gravac¢ao de voz foram transcritas com o auxilio
do Turbo Scribe®, um servigo virtual de transcricdo baseado em inteligéncia artificial
(IA) que gerou arquivos em formato Microsoft® Word, armazenados na conta privada
da pesquisadora. Posteriormente estes arquivos foram Importante ressaltar que, apesar
da transcricdo automatizada, todos os textos foram revisados pela autora. Apds essa
revisdo, os arquivos foram transferidos para o Google® Drive da pesquisadora, no
formato Documentos Google®, e organizados em pastas individuais para cada
participante. As entrevistas que ndo envolveram a gravagao de dudio foram transcritas
integralmente pela autora sem auxilio de aplicativos. Essas pastas foram identificadas
pela letra “E” de entrevista seguidas do nlimero original correspondente a respectiva

ordem. Posteriormente, foi conduzida a leitura flutuante dos textos, visando estabelecer
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um contato direto e intenso com o material. O objetivo era compreender as percepcdes
dos participantes em relacdo a tematica e tecer hipdteses. Essa abordagem guiou-se
pelos principios da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

2) Exploracdo do material: A fase de exploracdo do material, segundo Bardin (2016),
envolve a definicdo de categorias (sistemas de codificagao), a identificagdo das unidades
de registro (unidades de significacdo) e a localizagdo das unidades de contexto nos
documentos (unidades de compreensdo). Essas agdes tém como propdsito codificar
adequadamente a unidade de registro relacionada a cada segmento da mensagem,
visando uma compreensao precisa do significado contido em cada unidade de registro.

3) Processamento dos resultados obtidos: No processamento dos resultados obtidos, que
corresponde a terceira etapa, o foco estd no tratamento dos dados obtidos e
interpretagdo. Nessa fase os resultados sdo processados, condensando as informagdes
relevantes para anélise e desenvolvimento de interpretagdes inferenciais. E o momento
em que ocorre a intui¢ao, a analise reflexiva e critica. Os resultados obtidos, juntamente
com a andlise sistematica do material e as inferéncias feitas, podem servir como uma
base so6lida para uma outra analise (BARDIN, 2016). Na tultima fase, foi realizada a
interpretagdo dos dados, atribuindo significados as categorias e subcategorias
resultantes das etapas anteriores. Essa interpretacao baseou-se em andlises criticas,
reflexivas e fundamentadas, permitindo compreender os achados de forma aprofundada.
O Quadro 1 apresenta uma sintese dos principais facilitadores e dificultadores

identificados a partir das entrevistas na recuperacao de pessoas que sofreram queimaduras. As
categorias estdo organizadas em subcategorias e itens, detalhando os aspectos que influenciam

positivamente ou negativamente o processo de reabilitacdo e a continuidade dos cuidados.

Quadro 1 - Sintese das categorias, subcategorias e itens. Florianopolis, 2024
Aceitagdo e autonomia
Alteragdes percebidas
Reconhecimento da importancia
da reabilitacdo funcional
Facilitadores Familiar e social

Cuidado especializado,

Rede de apoio humanizado e acolhedor

Acesso ao cuidado apos a
ocorréncia da queimadura

A experiéncia da dor de uma
queimadura

Dificultadores Experiéncia sensitiva Uso de analgésicos e anestésicos
na hora dos curativos
Inseguranca nos cuidados

Processo de reabilitagdo
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Lembrangas/sentimentos sobre
procedimentos e sensagao de
perda

Sentimento de perda, medo e
Sentimentos ansiedade

Querer voltar no tempo
Impactos da queimadura e do
tratamento na rotina

Contexto laboral e académico
Continuidade do cuidado
Acesso a servigos especializados
(ex. fisioterapia),

Estrutura hospitalar e basica
deficiente

Gastos com o tratamento e
aquisicdo dos materiais
Elaborado pela propria autora.

Manutengao/continuidade do
tratamento

4.6 ASPECTOS ETICOS

As informag¢des adquiridas durante a entrevista foram cuidadosamente registradas de
forma a garantir o total anonimato dos participantes. Para facilitar o controle da pesquisadora,
cada individuo entrevistado foi representado pela letra (E) acompanhada por um niimero ordinal
correspondente a sequéncia das entrevistas (por exemplo, E1, E2, E3...).

Os objetivos do estudo foram apresentados aos participantes, que tiveram suas duvidas
esclarecidas antes de expressarem concordancia com a pesquisa, mediante leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Garantiu-se a liberdade de desisténcia a qualquer
momento. Todos receberam uma copia digital do TCLE, e, para entrevistas realizadas por
mensagens de dudio, texto ou ligagao telefonica, o termo também foi lido em 4udio.

A aplicacdo seguiu rigorosamente as diretrizes e regulamentacdes aplicéveis a pesquisas
envolvendo seres humanos, em plena conformidade com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Satde (Brasil, 2012), a qual detalha os aspectos éticos
relacionados a condugdo de estudos com individuos. Além disso, foram integralmente
relacionados a condug¢do de estudos com individuos. Além disso, foram integralmente
respeitados os principios éticos escritos no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
de 2017, com énfase no Capitulo II, que aborda os deveres (Artigos 57 e 58), e no Capitulo III,
que versa sobre as proibi¢des (Artigo 95 e 98) (COFEN, 2017). Dessa forma, foi possivel
assegurar a integridade, ética e responsabilidade nessa pesquisa que envolveu seres humanos,

priorizando o respeito aos direitos e bem-estar de todos os participantes.
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A utilizagdo dos dados dos participantes seguiu alinhada as diretrizes estabelecidas pela
Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude, a qual regula
as normas aplicaveis a pesquisas nas areas de Ciéncias Humanas e Sociais. Essas normas
abrangem procedimentos metodoldgicos que envolvem a utilizagdo de dados obtidos
diretamente com os participantes, informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos
superiores aos encontrados na vida cotidiana (Brasil, 2016).

Os dados coletados foram armazenados em formato digital e fisico, com acesso restrito
a pesquisadora responsavel. Essas informagdes serdo retidas por um periodo de cinco anos.
Apds o vencimento desse prazo, os dados digitais serdo permanentemente excluidos, e os
registros impressos incinerados. O estudo procurou seguir o cronograma estabelecido no

projeto e os resultados obtidos divulgados apenas em trabalhos académicos, congressos ou

publicagdes cientificas.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa sao apresentados a seguir no formato de manuscrito, em
conformidade com a Instru¢do Normativa para a elaboragdo de Trabalhos de Conclusdo de
Curso do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC).

5.1 MANUSCRITO: ATENCAO A PESSOAS QUE SOFRERAM QUEIMADURAS:
DESAFIOS DA ATENCAO NA REDE DE SAUDE NA PERSPECTIVA DO USUARIO

RESUMO: Introducio: Queimaduras sdo lesdes complexas que demandam cuidados
especializados e integrados ao longo de todo o processo de recuperagdo, desde o atendimento
inicial até o acompanhamento pds-alta. Objetivos: conhecer a trajetoria do tratamento de
pessoas que sofreram queimaduras na Rede de Atengdo a Saude, bem como desafios,
facilidades e dificuldades do tratamento e recuperagdo. Método: Pesquisa qualitativa,
descritiva e observacional. A amostra incluiu pessoas adultas, acima de 18 anos, que sofreram
queimaduras e foram atendidas no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago (HU-UFSC/EBSERH) em 2022 e anos subsequentes. As entrevistas ocorreram em
ambiente virtual, pelos aplicativos WhatsApp® e Google® Meet, utilizando um instrumento
que reuniu dados de caracterizacao dos participantes € um roteiro de entrevista. A analise dos
dados seguiu a abordagem de contetdo de Bardin, em trés etapas: 1) Pré-andlise; 2) Exploragao
do material; 3) Processamento dos resultados. Resultados: Participaram dez individuos, cinco
homens e cinco mulheres, entre 18 € 69 anos, que buscaram tratamento na Rede de Atencao a
Saude. Os relatos foram organizados em duas categorias: Facilitadores e Dificultadores.
Consideracoes Finais: A diversidade de perspectivas destacou a complexidade do cenario, as
disparidades no acesso a satde e os problemas estruturais e técnicos presentes nos diferentes
pontos da rede.

Palavras-chave: Enfermagem. Queimaduras. Cuidados.

INTRODUCAO

Além dos danos locais, as queimaduras podem desencadear uma resposta inflamatéria
sistémica, impactando o organismo de maneira generalizada. Entre as complicagdes mais
comuns estdo infecgdes, hipotermia, sepse e comprometimentos funcionais ou psicolégicos,
que podem afetar significativamente a recuperacdo e a qualidade de vida dos pacientes
(Korkmaz et al., 2023; Shpichka et al., 2019). Essas consequéncias tornam as queimaduras uma
das principais causas de morbidade e mortalidade, com repercussdes prolongadas no cotidiano
dessas pessoas (OMS, 2018).

A gravidade dessas lesdes ¢ determinada por fatores como a extensdo da area atingida e
a profundidade da queimadura, aspectos que influenciam diretamente o tipo de tratamento

necessario (Kim e Drew, 2022). No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS), organizado em
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Redes de Atengdo a Saude (RAS), é responsavel pelo atendimento de pessoas com queimaduras
e por fornecer cuidados que vao desde o atendimento emergencial até a reabilitacdo (Souza;
Nogueira; Campos, 2018, Ferreira et al, 2022). Porém, a fragmenta¢do no sistema de satde
continua sendo um grande desafio, dificultando a implementacao de medidas que garantam um
cuidado continuo e integrado para as pessoas que precisam transitar entre diferentes niveis de
atendimento (Andrade & Francischetti, 2019). Pela complexidade dessas lesoes, o atendimento
exige uma abordagem especializada e integrada, que envolva profissionais de diversas areas e
diferentes niveis de atengdo a saude (Souza; Nogueira; Campos, 2018; Kim e Drew, 2022).

A escolha por explorar a perspectiva dos usuarios que vivenciaram o processo de
tratamento justifica-se pela relevancia de posicionar o paciente no centro das discussdes sobre
a qualidade do cuidado em satide. Conhecer suas experiéncias permite identificar falhas no
atendimento e propor melhorias que garantam um cuidado mais humanizado, seguro e eficaz.

Neste contexto, este estudo propde responder a seguinte questao norteadora: quais sao
os desafios relatados por pessoas que sofreram queimaduras e foram atendidas na rede de
atencao a saude? Para responder a essa questao, definiu-se como objetivo conhecer a trajetoria
no atendimento na rede de atencdo a saude de pessoas que sofreram queimaduras, assim como,
identificar os desafios enfrentados no inicio do atendimento, além das facilidades e dificuldades

encontradas ao longo da continuidade do cuidado.

METODO

Este estudo segue uma abordagem qualitativa, de natureza descritiva e observacional,
orientado pelas diretrizes do Checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).

A pesquisa qualitativa ¢ um campo de estudo abrangente, com diversos métodos que
permitem uma compreensdo aprofundada das experiéncias e dos significados atribuidos pelas
pessoas. Nesse contexto, trata-se de uma abordagem que vai além do conteudo explicito,
possibilitando interpretar ¢ analisar os fendmenos sob a perspectiva dos participantes (Abad,
Abad, 2022). De acordo com Gil (2022), a pesquisa descritiva tem como objetivo entender e
detalhar as caracteristicas de um fendmeno ou grupo, explorando as possiveis relagdes entre
suas varidveis. Na pesquisa observacional, o pesquisador observa e registra os acontecimentos
sem interferir (Gil, 2022).

A pesquisa contou com a participagdo de de pessoas que receberam/recebem
atendimento por queimaduras em regime de internacdo hospitalar ou ambulatorial no HU-

UFSC/EBSERH. Em seguida, tentou-se incluir participantes indicados por outros, sem restri¢ao
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quanto a instituicdo de saude, porém apenas uma indicacdo foi feita, e o contato ndo aceitou
participar da pesquisa.

Portanto, para a composicao da amostra, foram definidos e utilizados os seguintes
critérios para a selegdo dos participantes: pessoas com mais de 18 anos, independente do sexo
que estavam em tratamento e/ou passaram por tratamento de queimaduras no Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU-UFSC/EBSERH) ou em outras institui¢des de saude e moradores do Estado de
Santa Catarina.

Nao foram incluidos no estudo os adultos com problemas cognitivos e/ou diagnosticos
psiquidtricos que impedissem o consentimento para participagdo ou dificultassem a resposta as
perguntas. Também nao foram incluidas pessoas que sofreram queimaduras antes do ano de
2022, para evitar viés de memoria.

Cabe destacar que os participantes provenientes da internagdo foram contactados apos
a alta hospitalar. Assim, foram convidados 10 individuos que atendiam aos critérios de
participacao. A conducdo efetiva da pesquisa manteve os 10 participantes, pois, ndo recebemos
novas indica¢des como esperado, ja que a Gnica sugestao recusou o convite.

O processo de recrutamento de participantes foi realizado com auxilio da orientadora e
também enfermeira, que ja desenvolve atividades no ambulatorio e nas clinicas de internacao
do HU-EBSERH. Por isso, ela foi responsavel pelo contato inicial com os participantes e pelo
acesso aos prontuarios. Com o consentimento destes, o contato era passado a académica para o
agendamento prévio das entrevistas.

A coleta de dados ocorreu de julho a outubro de 2024, com o periodo ampliado para
obter uma amostra significativa. As entrevistas foram realizadas virtualmente, de maneira
individual, usando aplicativos escolhidos pelos participantes. Embora a proposta inicial fosse
por video, ajustes foram feitos para 5 dos 10 participantes devido a questdes de horario ou
preferéncias, como no caso de queimaduras faciais. Das 10 entrevistas, 4 foram por
videochamada no WhatsApp®, 1 pelo Google Meet, 1 por telefone e 4 por dudio e texto no
WhatsApp®. Com consentimento prévio, os dudios foram gravados e transcritos para analise.
As entrevistas que ndo ocorreram por dudio também foram transcritas.

Antes das entrevistas, os participantes foram orientados a estarem em um local tranquilo
e privado. No primeiro contato, a pesquisadora explicou o estudo, leu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) que também inclui o termo de

autorizagdo de imagens e depoimentos, e obteve o aceite verbal, dispensando assinatura,
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alinhado as normas do CEPSH para pesquisas virtuais. Todos foram informados de que
poderiam interromper a participacao a qualquer momento.

Para a coleta de dados, objetivamos que fosse realizada por meio da técnica de
amostragem em bola de neve, uma abordagem ndo probabilistica em que um participante inicial
indica novos participantes, formando uma rede que se expande até atingir o nimero necessario
de participantes ou o ponto de saturacdo, quando as informagdes se repetem (Bockorni; Gomes,
2021). O objetivo era incluir pessoas atendidas no sistema de saude estadual, mesmo que nao
necessariamente em hospitais. Porém, conforme mencionado anteriormente, conseguimos
apenas uma indicacdo e que ndo aceitou participar. Todavia, isto ndo impediu que o estudo
conseguisse alcancgar diferentes pontos da rede de atencdo a saude posto a dindmica do
tratamento de queimaduras com necessidades que fazem os usuarios caminhar por varios pontos
da rede.

Para a coleta de informagoes foi usado um roteiro de entrevista semiestruturado e de
caracterizacdo da amostra (Apéndice B e C) organizado da seguinte forma: dados sobre a
entrevista, perguntas introdutérias, perguntas norteadoras e complementares que serviram como
guia durante as entrevistas. Ainda na ocasido, os participantes foram informados sobre a
possibilidade de desconforto e sobre a liberdade de ndo responder determinadas perguntas, e
que poderiam interromper sua participacdo a qualquer momento, caso desejassem.

Com o intuito de preservar a identidade dos participantes e facilitar o controle da
pesquisadora, os registros foram identificados pela letra “E”, seguida por um ntimero ordinal,
correspondente a ordem em que foram realizadas as entrevistas.

Os objetivos do estudo foram apresentados aos individuos e suas duvidas esclarecidas.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que inclui a autorizagdo da gravag¢ao
de 4udio durante as entrevistas € o uso de imagens e depoimentos, eram lidos e apos, os
participantes expressaram verbalmente o aceite em participar da pesquisa. Uma via digital do
documento era encaminhada ao participante ¢ as vias da pesquisadora, que conduziu as
entrevistas, foram anexadas junto a respectiva entrevista. Cabe destacar, que as entrevistas que
nao ocorreram por chamada de video, esses participantes também receberam o documento em
arquivo no formato de audio pelo WhatsApp.

Os dados coletados foram armazenados digitalmente no computador da pesquisadora e
em formato impresso, com acesso compartilhado com a orientadora. A documentacdo sera
mantida por cinco anos e, apos este periodo, os arquivos digitais serdo excluidos e os

documentos impressos incinerados, assegurando a confidencialidade das informacdes.
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Os dados coletados foram analisados seguindo os critérios de andlise de conteudo
descritos por Bardin (2016), que incluem trés etapas: 1) Pré-andlise, 2) Exploragdo do material
e 3) Processamento dos resultados.

Pré-analise: o material foi organizado para sistematizar as ideias e direcionar as
préximas fases da analise de contetido (Bardin, 2016). As entrevistas gravadas em dudio foram
transcritas com o auxilio do servigo de inteligéncia artificial Turbo Scribe®, gerando arquivos
em formato Microsoft® Word, posteriormente revisados manualmente pela autora. Para
garantir a preservacao da identidade dos participantes, os trechos das gravacdes onde eram
mencionados 0s nomes ndo passaram pela transcrigdo automatica da plataforma de IA. Esses
trechos foram recortados dos 4udios e transcritos manualmente pela autora e os nomes
cuidadosamente substituidos pela letra “E” e o nimero correspondente a ordem da entrevista.

Ap0s a revisdo, os arquivos foram transferidos para o Google Drive em Documentos
Google® e organizados em pastas individuais também identificadas pela letra “E” e o nimero
correspondente a ordem da entrevista. J4 as entrevistas sem gravacao de audio foram transcritas
totalmente pela autora, sem o auxilio de aplicativos, mantendo os mesmos cuidados para
preservagao da identidade dos participantes.

Em seguida, foi realizada a leitura flutuante dos textos para estabelecer um contato
profundo com o conteudo, buscando captar as percep¢des dos participantes sobre o tema e
levantar hipoteses. Todo o processo foi guiado pelos principios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

Exploracio do material: Conforme Bardin (2016), esta etapa envolve definir
categorias ou sistemas de codificagdo, identificar unidades de registro (significagdes) e localizar
unidades de contexto (compreensdo) nos documentos analisados. O objetivo € organizar e
codificar as informacdes de forma a permitir uma interpretacao clara e precisa de cada segmento
da mensagem, assegurando a extracdo fiel dos significados relevantes. Para essa etapa
pretendia-se exportar as entrevistas para o software Nvivo10®, porém, optou-se por ndo utilizar
aplicativos nesta etapa. A exploragdo dos materiais foi feita pela pesquisadora, a partir do
material impresso e uso de canetas coloridas para destacar as frases e ideias relevantes,
classificando, agregando e codificando as informagodes.

Processamento dos resultados obtidos: Conforme proposto por Bardin (2016), a
terceira etapa foi dedicada ao tratamento e a interpretacdo dos dados. Os resultados foram
organizados e condensados para destacar informagdes relevantes, sendo analisados de forma
critica e reflexiva. As categorias e subcategorias definidas nas etapas anteriores receberam

significados com base na andlise sistematica e nas inferéncias realizadas. Essa abordagem
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permitiu compreender os dados de maneira aprofundada, fornecendo bases consistentes para as
conclusdes e estudos futuros.

Durante a andlise de contetdo das falas dos participantes, surgiram diversos pontos
(desafios) que foram organizados em subcategorias dentro das categorias Facilitadores e
Dificultadores, oferecendo uma compreensdo mais aprofundada do contexto estudado e que
serdo melhor apresentadas nos resultados.

O estudo seguiu as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), respeitando integralmente os principios do Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2017, especialmente os Artigos 57 e 58 do
Capitulo II (deveres) e os Artigos 95 e 98 do Capitulo III (proibi¢cdes) (COFEN, 2017). A coleta
e 0 uso dos dados foram conduzidos conforme a Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2016).

Ressalta-se que o estudo foi submetido a avaliagdo da Unidade de Gestao da Pesquisa
(GEP) do HU-UFSC/EBSERH, que emitiu a Carta de Anuéncia (Anexo B). Além disso, obteve
a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, conforme
registrado no Parecer n® 6.936.127, datado de 07 de julho de 2024, sob o CAAE
79273824.3.0000.0121.

RESULTADOS
A pesquisa contou com a participagdo de 10 individuos com perfis diversificados em
relacdo a idade, ocupacdo, situacdo socioecondmica e escolaridade e procedéncia. A

caracterizacao detalhada dos participantes esta apresentada no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos participantes. Floriandpolis, 2024.

Identificagao | Procedéncia | Idade Sexo Estado Situacao Escolaridade
(anos) civil econdmica
EO01 Anitapolis 69 feminino solteira aposentada ensino
fundamental
incompleto
E02 Florianopolis 32 feminino solteira advogada ensino superior
completo
E03 34 masculino |  solteiro Mestrando de Ensino superior
Florianopolis Engenharia (sem completo
bolsa)
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E04 Florianopolis 43 masculino | solteiro Dj/servente de Ensino médio
pedreiro completo
EO5 Palhoga 19 masculino | solteiro estudante Ensino superior
em andamento
E06 Palhoga 44 masculino casado professor Ensino superior
completo
E07 Florianopolis 28 feminino solteira trabalha em bares Ensino Superior
completo
E08 Florianopolis 18 masculino | solteiro assisténcia técnica Ensino médio
de eletrodomésticos completo
E09 Florianopolis 32 feminino | divorciada desempregada Ensino médio
(técnica em completo
radiologia)
E10 56 feminino casada aposentada Ensino
Florianopolis fundamental
incompleto

Fonte: Elaborado pela propria autora.

A caracterizagdo detalhada das queimaduras, incluindo agente etiologico, grau, extensao

e partes do corpo afetadas, esta apresentada no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Caracterizagdo das queimaduras. Floriandpolis, 2024.

Identificacao Agente etiologico Grau das Extensao das | partes do corpo queimadas
queimaduras queimaduras
EO01 Calor segundo e terceiro 25% maos, cotovelos, mamas,
intenso/superficie de grau ombro e pescogo

metal aquecida

E02 chama direta/etanol Segundo grau 25% maos, bracos, perna, pés e
em lareira superficial e abdomen.
profundo
(predominio)
E03 explosdo/arco voltaico Segundo grau 13% face, pescogo, bragos e
profundo maos.

(predominio)
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E04 chama direta Segundo grau 65% Pernas, genitalia, abdome,
profundo e dorso, brago direito e em
terceiro grau alguns pontos do esquerdo,
maos, regido cervical
posterior e regido occipital
EO5 choque elétrico Terceiro profundo 1,5% Maos e pés
E06 chama direta/etanol Segundo grau 13% maos, mamilo direito e
em lareira superficial e esquerdo e regido abdominal
profundo supraumbilical e
infraumbilical
EO07 oleo quente Segundo grau 31% *
profundo
E08 escaldadura segundo 15% pernas e pés
superficial e
profundo
E09 Chama segundo grau 30% Pernas, bragos e parte da
direta/Explosdo/gas profundo face
E10 Chama segundo grau * Pernas, dorso, brago
direta/Explosdo/gas profundo esquerdo e face

*ndo especificado
Fonte: Elaborado pela propria autora.

Apresentacio dos casos clinicos:

Caso 1: feminino, 69 anos, aposentada, solteira, ensino fundamental incompleto,
moradora de Anitapolis/SC. Encaminhada pelo SAMU ao HU-UFSC em 6 de marco de 2024,
com queimaduras de segundo e terceiro grau em 25% de SCQ. O acidente ocorreu enquanto
preparava o almogo em casa, desmaiou e caiu sobre a chapa do fogdo a lenha, queimando maos,
cotovelos, mamas, ombro e pescog¢o. Inicialmente, aplicou babosa nas lesdes e foi incentivada
por uma vizinha a buscar atendimento médico. Apos ser levada a UBS local, foi transferida
para o HU, onde permaneceu internada por 53 dias, destes, 20 dias foram na UTI. Realizou
desbridamentos e enxertos. Apds alta, mantém cuidados ambulatoriais, domiciliares e
fisioterapia domiciliar.

Caso 2: feminino, 32 anos, advogada, solteira, moradora de Florianopolis/SC,
encaminhada pelo Corpo de Bombeiros ao HU-UFSC em 30 de maio de 2024, com
queimaduras de segundo grau superficial e segundo grau profundo por chama direta em maos,
bragos, perna, pés e abdomen, 25% de SCQ. As queimaduras ocorreram devido a explosdo ao
acender lareira ecoldgica, com etanol previamente comprado em posto de combustivel, e
envolveu outras pessoas. Permaneceu internada por 27 dias, realizou desbridamento e enxertia
e abdominoplastia reparadora. Mantém acompanhamento ambulatorial e cuidados domiciliares,

vai a UBS esporadicamente.
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Caso 3: sexo masculino, 34 anos de idade, mestrando em Engenharia, solteiro, morador
de Floriandpolis/SC, chega acompanhado por colega de trabalho a emergéncia do HU-UFSC
em fevereiro de 2022 com queimaduras de segundo grau profundo em face, pescogo, bracos ¢
maos, 13% de SCQ, em decorrentes de explosdo do arco voltaico ao operar uma maquina da
rede elétrica. Permaneceu internado por aproximadamente 21 dias, retornou ao HU para
procedimento de enxertia, manteve cuidados ambulatoriais ¢ na UBS, teve complicagdes
cicatriciais da area doadora.

Caso 4: masculino, 43 anos, Dj, solteiro, morador de Floriandpolis/SC. Deu entrada no
Hospital Governador Celso Ramos (HCGR) em 05 de abril de 2022, encaminhado pelo
SAMU com queimaduras de segundo grau profundo e terceiro grau em pernas, genitalia,
abdome, dorso, braco direito e em alguns pontos do brago esquerdo, nas maos, na regiao
cervical posterior e regido occipital, 65% de SCQ, causadas por chama direta ao tentar queimar
folhas secas no quintal da sua casa acendendo fogo com etanol. Permaneceu internado na UTI
geral do HGCR por 10 dias (ndo soube informar quantos dias) e posteriormente transferido para
o HU-UFSC, onde permaneceu internado por mais de 2 meses, necessitou de internacao na
UTI, desbridamentos, enxertias. Apds, manteve cuidados ambulatoriais, domiciliares e na UBS,
realizou fisioterapia especializada pela UDESC.

Caso 5: masculino, 19 anos, estudante, solteiro, morador de Palho¢a/SC, procurou
atendimento de urgéncia na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Palhoga acompanhado
por familiares, no dia 02 de setembro de 2022, com queimadura de terceiro grau nas maos € nos
pés apods, 1,5% de SCQ, apos sofrer choque elétrico por encostar em fios de cerca elétrica.
Relatou perda de consciéncia no local do acidente. Recebeu cuidados iniciais € posteriormente
transferido de ambulancia para o HU. Permaneceu internado (ndo soube informar quantos dias),
necessitou de enxertia. manteve cuidados ambulatoriais, domiciliares, esporadicamente na UBS
e fisioterapia especializada pela UDESC.

Caso 6: masculino, 44 anos, natural da Argentina, professor, casado, morador de
Palhog¢a/SC, encaminhada pelo Corpo de Bombeiros ao HU-UFSC em 14 de agosto de 2024,
com queimaduras de segundo grau superficial e segundo grau profundo por chama direta maos,
mamilo direito e esquerdo e regido abdominal supra umbilical e infra umbilical, 13% de SCQ.
O acidente ocorreu por explosdo ao acender lareira ecologica, com etanol previamente
comprado em posto de combustivel, e envolveu outras pessoas. Permaneceu internada por 15
dias. Posteriormente manteve cuidados ambulatoriais, domiciliares, na UBS. Até o momento

da entrevista ndo havia realizado enxertia, porém referiu aguardo.
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Caso 7: feminino, 28 anos, solteira, proprietdria de um bar/lanchonete, moradora de
Florian6polis/SC, apresentando queimaduras de segundo grau profundo em 31% decorrentes
de contato com 6leo quente. Procurou atendimento em hospital da rede particular em 30 de
julho de 2022, e posteriormente encaminhada ao HU onde permaneceu internada, necessitou de
enxertia. Apos alta hospitalar, manteve cuidados ambulatoriais, domiciliares ¢ na UBS e
psicoterapia/psiquiatra (rede privada).

Caso 8: masculino, 18 anos, solteiro, técnico em manutencao de eletrodomésticos,
morador de Florian6polis/SC, procurou atendimento na UBS com queimaduras em membros
inferiores por escaldadura enquanto consertava uma chaleira elétrica. Foi encaminhado ao
HU, permanecendo 14 dias internado. Nao necessitou de enxertia. Apods alta, manteve cuidados
ambulatoriais, domiciliares, na UBS e fisioterapia especializada na UDESC.

Caso 9: feminino, 32 anos, técnica em radiologia/desempregada, moradora do bairro
Ingleses, encaminhado pelo SAMU em 21 de agosto com queimaduras de segundo grau
profundo nas pernas, bragos e parte da face, 30% da SCQ, causadas por chama direta em
decorréncia de explosao de gas de cozinha. Permaneceu internada por 22 dias, apds, mantém
cuidados ambulatoriais, domiciliares (autocuidado/APS).

Caso 10: feminino, 56 anos, aposentada, moradora do bairro Ingleses, encaminhado
pelo SAMU em 21 de agosto de 2024 com queimaduras de segundo grau profundo em pernas,
dorso, brago esquerdo e face, causadas por chama direta em decorréncia de explosao de gas de
cozinha. Permaneceu internada por 22 dias, ap6s, mantém cuidados ambulatoriais, domiciliares

(autocuidado/APS).

A seguir, sdo apresentadas as categorias e subcategorias e itens que emergiram, a partir

das experiéncias relatadas pelos participantes durante as entrevistas:

FACILITADORES

Processo de reabilitacao

e Aceitacio e autonomia no processo de reabilitacio
Identifica-se nas falas, que a partir do reconhecimento da natureza longa e gradual, ha
necessidade de uma participacdo ativa no tratamento e a necessidade do exercicio da paciéncia,

uma vez que, o processo de cicatrizagdo de lesdes ¢ longo, isto €, um processo bastante
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demorado, assim como a necessidade de uma adaptagdo mais serena a todas as exigéncias do

Processo.

“[...] eu sou bem determinado, assim, eu queria melhorar rapido, né?
Entao, eu fazia as atividades em casa” (E4).

“[...] o tratamento é longo e o processo é lento, agora é so ter paciéncia
e esperar o processo de cicatriza¢do acabar” (E9).

“O tratamento ta bom, tranquilo assim” (ES).

Logo, percebe-se que cada pessoa lida com os desafios de maneira nica, mas todos

evidenciam uma notavel capacidade de adaptacdo e enfrentamento das dificuldades.

e Alteracoes percebidas

Os relatos dos participantes também ilustraram como as queimaduras afetam a
funcionalidade fisica, comprometendo movimentos, sensibilidade e atividades cotidianas. As
limitagdes geradas incluem dor persistente e alteracdes na sensibilidade, exigindo adaptagdes
como o uso de protetores e hidratantes. A recuperacdo ¢ um processo complexo e
individualizado: enquanto alguns conseguem se adaptar, outros continuam enfrentando
dificuldades ao longo do tempo.

A dor e a perda de movimento nos dedos das maos podem representar um desafio, com
a pele ainda sensivel e dolorida, apesar do tempo decorrido desde a ocorréncia da queimadura,
levando a necessidade de uso de acessorios que proporcionem alivio, por exemplo, a sensagdes
com temperaturas baixas, tais como dor. A criatividade para o enfrentamento dessas novas

situagoes, sao o desafio para uma das participantes.

“[Quando questionada sobre a sua adaptagdo] Até agora estou
conseguindo. SO que doi muito [...] preencheram nas juntas porque
perdi meus movimentos [referindo-se aos dedos das mdos] [...] doi
muito ainda. A pele que fizeram, ta tudo muito sensivel” (E1).

“Nas mados [...] fica latejando aqui, mas dai eu ja fiz umas luvas [...]
um saquinho na verdade porque ndo tem dedos [...] se ndo fica preto
de frio e doi muito” (E1).

A percepcdo da reducdo na amplitude de movimento, gera a exigéncia, por vezes
cansago, de maiores esfor¢os para realizar tarefas cotidianas, como tocar violdo, o que leva a

caibras e a uma diminuicdo na pratica dessa atividade. Ou, a perda de flexibilidade de
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articulagdes, as quais passam a dificultar a realizagdo de movimentos anteriormente realizados

em atividades fisicas.

“eu ainda tenho restri¢oes, ndo restri¢oes impeditivas para eu fazer as
coisas do dia-a-dia, mas eu sinto que para fazer a mesma amplitude de
movimento, ou 0 mesmo movimento, eu preciso fazer for¢a, eu ndo fazia
antes. [...] quando eu comego a tocar violdo, eu ja sinto umas cdibras,
porque eu tenho que fazer mais for¢a [...] entdo, eu ndo toco tanto
mais” (E3).

“[...] ndo consigo mesmo é jogar bola [...] O dedo direito do pé ndo
tenho flexibilidade. Ndo tenho aquela dobra [...] " (E5).

Alguns apresentam, a pesar das dificuldades, um olhar positivo para seu processo de
recuperagdo destacando, por exemplo, movimentos que deixam em evidéncia a recuperacao da
elasticidade da pele, mesmo com restrigdes e aumento da sensacao de cansaco da necessidade

de uso de hidratantes para prevenir o ressecamento das cicatrizes.

“me curei e estou bem até hoje. A pele estica bem do corpo inteiro, né?
Entdo, eu estou me sentindo bem hoje. [...] Claro que com umas
sequelas [...] eu me sinto um pouquinho mais cansado do que antes”
(E4).

“As vezes eu passo um pouco de hidratante, nas cicatrizes, porque as
vezes resseca muito” (ES).

¢ Reconhecimento da importiancia da reabilitacio funcional
A promocdo da reabilitagdo funcional em pessoas com queimaduras, por meio da
realizagdo precoce de exercicios, mostrou impactos positivos na preservagao da fungdo motora

e na prevengao da perda definitiva de mobilidade, especialmente em areas criticas como os

dedos.

“[...] desde que eu fui internado pela primeira vez, logo apos o acidente
[...] tinha alguém ali comigo, me forcando a fazer uns exercicios. Por
mais que eu me sentisse revoltado [...] “que logica que faz isso, né?
Nunca vou recuperar. A pele nunca vai cicatrizar se eu ficar dobrando
ela bem aqui, 0" - [aponta para os dedos das mdos, fazendo gestos de
abrir e fechar as mados] - S6 que depois eu fui entendendo o processo e
percebi que realmente foi bom ter feito isso. Porque se ndo eu teria
perdido o movimento, né?” (E3).

“Eu ainda tenho restrigdes, ndo restri¢oes impeditivas para eu fazer as
coisas do dia-a-dia, mas eu sinto que para fazer a mesma amplitude de
movimento, ou 0 mesmo movimento, eu preciso fazer forga, eu ndo fazia
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antes. [...] quando eu comego a tocar violdo, eu ja sinto umas cdibras,
porque eu tenho que fazer mais for¢a [...] entdo, eu ndo toco tanto

mais” (E3).
A experiéncia ilustrou que, mesmo com limitagdes persistentes, o processo de
reabilitagdo proporcionou uma recuperagao significativa, permitindo a retomada de atividades
que, sem o suporte terapéutico adequado, poderiam ter se tornado invidveis, contribuindo para

a recuperacao da autonomia e da qualidade de vida.

Rede de apoio

e Familiar e Social
O relato dos participantes destaca a importancia da participacdo de familiares, amigos e
profissionais de saude no tratamento, tanto no ambiente hospitalar quanto nos cuidados pos-
alta e domiciliares. Observou-se que o apoio abrange o suporte técnico, 0s aspectos emocionais
e logisticos, sendo essencial para o enfrentamento de um tratamento que costuma ser

prolongado.

“Me atenderam rapidamente [...] e eu ja fiquei internado. [...] e eu
fiquei chamando a minha namorada |[...] eu queria avisar que eu estava
ali. [...] o pessoal conseguiu avisar ela [...] liberaram ela para estar ali
comigo nesse primeiro momento. Me deixou mais tranquilo” (E3).

“[...] a mde ficou o tempo todo la [referindo-se ao periodo de
internagao]” (ES).

“Na ambulancia foi meu irmdo mais novo junto comigo [...] Em casa
continuou o tratamento, a minha mde seguiu exatamente o que ela

pediu” (E4).

A presenca de pessoas proximas durante o resgate e a internagdo mostrou-se benéfica,
aliviando o impacto emocional, reduzindo a ansiedade ¢ o estresse, além de proporcionar
seguranca e conforto em momentos de vulnerabilidade. Esse apoio refor¢a o sentimento de
acolhimento, mesmo em um ambiente hospitalar que pode ser intimidador.

A transi¢do dos cuidados hospitalares para o cuidado pds-alta € um processo complexo,
porém, mais uma vez, o envolvimento de familiares e amigos se mostrou presente e bastante
importante. A participagdo ativa e o comprometimento desses individuos sdo evidentes

facilitadores para a continuidade e sucesso do tratamento, como apresentado no relato a seguir:
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“Os curativos que estou fazendo em casa, sdo minhas amigas que estdo
fazendo. [...] Elas acompanharam as consultas [...] e seguiram fazendo
o curativo para mim” (E2).

E4, E7, e E8 também destacaram como suas maes assumiram a continuidade dos

cuidados apds a alta hospitalar, aplicando curativos e monitorando o processo de cicatrizagao.

“[...] Em casa, continuou o tratamento, a minha mde seguiu exatamente
o que ela pediu. [...] Também eu ia no posto de saude” (E4).

“[...] fazia em casa com alguns materiais fornecidos pela rede
municipal [...]. Eu e minha mde faziamos [...] " (E7).

“[...] em casa minha mde fazia o curativo” (ES).

Diferentemente de E2, onde as amigas precisaram aprender a realizar os curativos, E9 e
E10 contaram com o apoio de familiares com formagao na area de saude para a realizacao dos

cuidados necessarios.

“Facgo a troca todos os dias, minha tia que é enfermeira vem fazer pra
mim” (E9).

“Estou fazendo curativo todos os dias. Tenho uma cunhada que é
enfermeira e mora do lado da minha casa” (E10).

Diferentes formas de apoio familiar se destacaram durante o processo de recuperagao
da pessoa com queimaduras, como o suporte emocional e logistico, que oferece conforto e

seguranca ao estar cercada por familiares.

“Eu to aqui no meu irmdo, que ele tem pousada. [...] a minha irma veio
junto. [...] Dai eu falei “Vamos ld!” (El).

“Na primeira semana, eu fui direto para Camboriu, que eu tenho
parente la. Eu moro sozinha em Florianopolis, entdo [...] passei oito
dias la, até o retorno com o médico” (E2).

“[...] minha mde teve que pausar o trabalho dela la em Uberlandia [...]
pra vir ficar comigo aqui quase que tempo integral. [...] Me ajudaram
a fazer tudo em casa. Me ajudaram a tomar banho, ir ao banheiro,
comer, tudo, sem falar nos gastos, né?”" (E3).

A mudanca tempordaria para a casa de parentes ressalta a importancia de uma rede de

apoio, especialmente para aqueles que vivem sozinhos; assim como no auxilio na realizacao

das tarefas didrias e no gerenciamento financeiro. Essas situagdes demonstram que, embora o
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tratamento impacte a vida dos familiares, a presenga deles ¢ essencial para o processo de

recuperacao.

O depoimento a seguir apresenta a crenga com outra forma de enfrentamento que o

ajudou a superar esse momento além da rede de apoio:

“[...] me apegar a Deus é uma das coisas que fez eu melhorar bastante.

Eu pratiquei reiki em mim mesmo. Por incrivel que parega, o reiki é
magico./[...] o carinho das pessoas [...] E o fato de eu ainda ser jovem,
né? Quarenta e poucos anos, vocé tem tempo do seu corpo se
reabilitar” (E4).

Cuidado especializado humanizado e acolhedor

A abordagem humanizada e acolhedora por parte das equipes de satde, teve destaque

nas falas dos participantes, colocando em evidéncia os beneficios de aliar competéncias técnicas

a sensibilidade e empatia no cuidado, proporcionando uma experi€éncia menos estressante para

a vitima de queimadura. Além de tratar fisicamente, os profissionais transmitem encorajamento,

esperanga, conforto e seguranga, aspectos importantes para o tratamento em todas as suas

etapas.

“[...] eu fui super bem atendida pelos bombeiros, mas eles ndo podiam
me medicar, entdo eles foram me confortando até o hospital [...]
conversaram muito comigo, o tempo inteiro. Entdo eles me distrairam
bastante” (E2).

“[...] eles vdo me olhando, quando aquilo me doi, eu s6 comego “Ai,
ai, ai!”, dai elas me acalmam um pouquinho, porque é muita dor” (E1).

“[...] eu peguei uma equipe muito boa também, as meninas aqui do
posto também” (E1).

“Pra mim ta sendo otimo. [...] Eu até falo para as pessoas que eu
peguei uma equipe muito boa [...] o médico também [...] sdo muito
bons. [...] as vezes nem tenho marcado, mas se eu quero saber alguma
coisa [...] ele da um pulinho la quando ele pode” (E1).

“[...] Ld no hospital eu recebi uma cachoeira de carinho [...] o carinho
das pessoas comigo, ndo um olhar de pena, mas um olhar de tu vai

conseguir” (E4).

“Eu me lembro da enfermagem, o atendimento deles foi muito bom

[.]” (ES).

“Todo mundo bem tranquilo, bem atenciosos [...] " (ES).
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“[...] A equipe foi incrivel, o atendimento foi maravilhoso” (E9).

O relato de E9 acrescenta a importancia de contar com o suporte e colaboragcdo de uma

equipe multidisciplinar, destacando os beneficios de um cuidado integrado.

“Os médicos iam todos os dias nos ver, a equipe de enfermagem
trocava nossos curativos todos os dias, a fisioterapeuta ia todos os dias
e a psicologa ia umas 3 vezes na semana. O atendimento de todos foi
muito bom, eram super atenciosos e cuidadosos. Sempre faziam o
possivel para nos ajudar, aliviar as dores e nos ver bem” (E9).

“[...] eu achei o atendimento no HU muito bom” (E6).

No entanto, para E6, embora o atendimento hospitalar tenha sido bem avaliado, o

atendimento domiciliar apresentou criticas quanto a qualidade desse servigo, sugerindo que,

mesmo fora do ambiente hospitalar, ¢ necessario manter o mesmo nivel de cuidado e atengao,

para ndo comprometer a qualidade e a continuidade do tratamento. Ressaltam a importancia do

acompanhamento diario da equipe de enfermagem durante a internagdo e o desafio enfrentado

ao perder esse suporte didrio, especialmente nos cuidados com as lesoes, apds a alta hospitalar.

“[...] La no posto de saude até que o atendimento foi bom [...] a
enfermeira que me atendeu [...] deu para ver que ela tinha bastante
paciéncia” (E6).

“[...] encaminharam a gente para [...] o programa Melhor em Casa.
[...] Mas, a pessoa que me atendeu pontualmente, [...] era meio

apressada demais, para tirar os curativos, para fazer a limpeza [...]”
(E6).

“[...] sair do hospital é uma coisa boa, porém ficar sem o amparo da
equipe de enfermagem foi muito dificil. [...] ficar sem a avalia¢do da
enfermagem para a troca e auxilio nos curativos foi uma das fases mais
dificeis pra mim” (E7).

Os participantes enfatizaram a necessidade de capacitar continuamente as equipes de

saude, garantindo ndo apenas a exceléncia técnica, mas também um atendimento centrado no

paciente.

DIFICULTADORES

Experiéncia Sensitiva
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e A experiéncia da dor de uma queimadura

A interligag@o entre as queimaduras e a experiéncia da dor transcende a manifestagao
fisica, adentrando dimensdes multidimensionais, que envolvem aspectos fisiologicos,
emocionais e fisicos, tratando-se de uma experiéncia/vivéncia complexa. Aprofundar-se nessa
intrincada conexdo proporciona uma compreensdao mais abrangente das vivéncias de pessoas
que sofreram queimaduras, bem como oferece subsidios valiosos para estratégias de cuidado
mais eficazes, adaptadas a cada fase do tratamento e as necessidades individuais.

Os relatos dos entrevistados destacam o impacto da dor intensa e da variabilidade nos
atendimentos emergenciais. Desde o atendimento inicial, no momento do resgate, o manejo
adequado da dor intensifica ou ameniza o sofrimento experienciado pela vitima de
queimadura.

A dor afeta a percepgao do tempo, que se torna subjetiva e frequentemente prolongada.
Quando intensa e continua, a dor monopoliza a aten¢do do individuo, fazendo com que cada
momento pareca prolongado, transformando segundos em eternidades, ou para alguns, o tempo

se torna fragmentado ou suspenso.

“[...] O resgate foi bem rapido [...] enquanto ndo tiraram os meus
animais do meu apartamento, eu ndo sosseguei. [...] Na hora que eu vi
os dois gatos [...] foi quando eu senti a dor. Ai, eu senti muita dor [...]
[sobre a distancia da sua casa até o hospital] - Para mim foi uma
eternidade.[...] Eu estava com muita dor, eu so sabia gritar de
dor [...]” (E2).

“[...] Estava muito sonolenta, lembro que sentia muita dor” (E9).
“Estava com tanta dor que ndo lembro. So sei que foi tudo muito
rapido. Assim que eles chegaram ja nos medicaram eles colocaram na
maca, nos levaram para a ambulancia e ja nos levaram direto para o
hospital” (E10).

“[...] No caminho, duas vezes, diz que eu falei: “Eu t6 com dor e eu
ndo vou chegar la!” Mas ai me medicavam. [...] " (E1).

A dor surgiu como um fator comum nas experiéncias dos entrevistados, sendo um

elemento que permeia a percepcao do processo de recuperacgao.

“[quando questionada sobre a sua recuperacdo] - Foi dolorosa e

dificil [...]” (E7).
“A recuperagdo...O processo foi extremamente doloroso” (E9).

“[...] Esta sendo muito dificil. Ainda sinto dor” (E10).
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“Esta sendo dificil, pois sinto dor. Quando estou sentada ergo minhas
pernas. Se fico muito de pé elas ficam pinicando [...] doi muito”
(E10).

“Quando estou com muita dor me deito. Levanto as pernas para
aliviar” (E10).

[...] com a cirurgia de enxerto/...] a cicatriza¢do das mdos passou a
dar sinais de evolugdo. E... Mas isso resume bastante, o processo foi
bastante conturbado (E3).

Em contrapartida, alguns relatos evidenciaram que o manejo da dor, mediante a

administracao de analgésico, trouxe alivio imediato.

“[...] a gente foi direto para o posto [...]. O atendimento foi bem
rapidinho [...] Ficaram “tacando” o soro fisiologico e deram
analgésico [...] de la encaminharam para o hospital” (ES).
Observou-se a experiéncia de passar por uma escalada terapéutica do manejo da dor,
com o uso progressivo de medicamentos mais potentes para alcangar um alivio adequado. Esse

processo reforca a importancia de intervengdes individualizadas, que considerem tanto a

intensidade da dor quanto a resposta de cada pessoa.

“Ai 0o SAMU chegou e comegou a me atender [...] Eu estava com
bastante dor na hora [...] ai eles comeg¢aram com os medicamentos
para dor [...] Comegaram a dar um mais fraquinho, mas ndo foi
adiantando. Ai, eles foram até o Fentanil” (E6).

Quando se referiam ao periodo de internagao, a dor foi mencionada pelos entrevistados
varias vezes. As trocas de curativos, apesar de ser uma etapa essencial no tratamento das
queimaduras, frequentemente resultava em dor, devido a aderéncia dos materiais as feridas, a

manipulacdo das areas afetadas e aumento da sensibilidade nos tecidos danificados. Esse

processo, que deveria ser terapéutico, muitas vezes tornava-se traumatico.

“No hospital foi tranquilo, até porque eu vivia a base de morfina, né?
Entdo, eu ndo sentia dor nenhuma.[...] Logico que na hora dos
curativos eu sentia muita dor, porque [...] as vezes colava um
pouquinho e doia para tirar, mas sempre com muito cuidado, assim. No
hospital eu fui muito bem cuidada” (E2).

"As trocas de curativo [...] eram diarias. Todo dia. Acho que umas duas
vezes por dia. [...] sentia dor [...] Tive que tomar morfina, de quatro
em quatro horas, e a dor era bastante [...]" (ES).
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"No periodo que fiquei internada o controle da dor [...] como eu tinha
curativos demorados e doloridos todos os dias, eu acabava usando a
maior parte da medicagdo, principalmente morfina, apos o curativo.
[...] Muitas vezes, apos o efeito, eu continuava sentindo muita dor"
(E7).

"Num fatidico dia, eu senti muito mais dor do que o normal, porque a
troca de curativos [...] foi feita [...] final de turno [...] “com outro
negocio”’, parecia um gel transparente [...] eu senti muito mais ardor
[...]. Mesmo com uma dose extra de morfina, eu sentia minha mdo
pegando fogo. No dia seguinte, [...] o curativo estava grudado na
minha mdo, na faixa" (E3).

"O centro cirurgico [sobre o desbridamento realizado na entrada
hospitalar] foi bem ruim [...]. Foi bem traumatizante [...] Por causa da
dor [...] era pela dor, doia demais" (E6).

"Os meus curativos eram todos na parte da manhd [...]. Eu sentia muita
dor. Nao gosto de lembrar" (E10).

"Tinha psicologa enquanto eu estava internada, e tive [...] umas 3
conversas no periodo que fiquei internada. Era bom, apesar de em
muitos momentos eu ndo conseguir nem falar por tamanho desconforto
e dor por conta das feridas" (E7).

A dor persistente e intensa vivenciada por pessoas que sofreram queimaduras graves
nao se restringe ao periodo de internacdo, persistindo de forma significativa ao longo do
processo de recuperagdo, tornando-se uma parte constante e desgastante do cotidiano dessas

PpEessoas.

“Até agora estou conseguindo [Referindo-se a adapta¢do]. So que doi
muito [...] preencheram nas juntas porque perdi meus movimentos
[referindo-se aos dedos das mados] [...] doi muito ainda. A pele que
fizeram, td tudo muito sensivel” (El).

“Entdo, hoje eu fui fazer curativo. Pra mim, hoje era um dia cansativo.
Eu fago curativo, e me doi muito! Depois do almogo, fiz fisioterapia.
[...] Quarta-feira, vou fazer curativo novamente, e doi muito quando
eles tiram as placas! [...] Quando aquilo ta muito grudadinho, que nem
hoje, ai eles ficam molhando até soltar. Mas, aquilo arde! Aquilo doi!
[...] Ainda mais no seio né? Onde doi muito!” (E1).

“[...] até conseguir falar com o médico e pegar a receita, senti dor sem
ter o que fazer em casa [...] Isso me deixou sofrendo demais,
principalmente por ndo conseguir dormir praticamente” (E7).

“Eu odiava esse momento do dia [...] de fazer a troca de curativo, muito
doido” (E3).
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“Em casa [...] Meu curativo da axila [...] as membranas saturavam
antes do indicado para troca do curativo e muitas vezes minha mde teve
que me ajudar a trocar e sempre eram momentos de muita dor, até
porque ndo estava mais com medicag¢do EV” (E7).

Portanto, a dor pode fazer parte do processo, porém ndo deve ser aceita como uma
"normalidade" que precisa ser suportada passivamente. O tratamento da dor ¢ um cuidado
essencial, uma necessidade que precisa ser atendida com a mesma prioridade que o tratamento
das feridas em si, muitas vezes, exigindo abordagem integral que inclua tanto medicamentos

adequados quanto apoio psicoldgico e estratégias de alivio da dor, adaptadas as necessidades

de cada paciente.

e Uso de analgésicos e anestésicos na hora dos curativos
No decorrer da recuperagdo, o alivio da dor apresenta destaque, principalmente quando
se trata da necessidade da realizagdo de curativos, enxertia ou desbridamentos. Por outro lado,
a vivéncia de efeitos relacionados ao uso de medicamentos para o alivio da dor, podem se tornar

lembrancas desagradaveis.

“[...] me deram uma dose extra de morfina e [...] deu uma rea¢do
alérgica muito forte. Eu fiquei com o corpo inteiro vermelho, empolado
e cocando” (E3).

“Os primeiros dias é que foram horriveis, porque eu tive que desmamar
da droga, do opioide. Meu Deus, como eu suava e chorava mesmo sem
sentimento!” (E4).

o Inseguranca nos cuidados
Os relatos apresentados evidenciam a importancia da confianca na equipe de saude e o
vinculo estabelecido com os profissionais durante o tratamento de queimaduras, mas também

mostram a complexidade dessa relacdo e as diferengas de percepcao entre os entrevistados.

“[...] eu ficava sempre com muito pé atrds em tudo que estava
acontecendo porque eu ndo sentia muita confianga nas pessoas que
estavam cuidando de mim” (E3).

“[...] eu fiquei o tempo todo duvidando de muita coisa, as vezes sem
razdo, as vezes com razdo. [...] isso gerou bastante estresse [...] Eu ndo
me sentia 100% confortavel de entregar a minha vida para os
especialistas que estavam ali” (E3).
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“Um ponto que eu acho que foi bastante importante foi o nivel de
atengdo que eu tive ai na enfermagem |[...] era super atenciosa e dava
realmente oficio para algumas das coisas que eu ponderava” (E3).

“Mas ai, quando eu estava nas maos de algumas pessoas especificas
[...] eu me sentia mais tranquilo. [...] esses momentos de pessoas em

quem eu confiava [...] foram bastante importantes para o processo”
(E3).

“Os curativos eu fazia tudo em casa.[...] ela me ensinou muito bem os
curativos [...] e eu comecei a fazer por causa dela [...] achei
interessante (E5)

Assim, a inseguranga gerada por interacdes negativas com alguns profissionais causou

estresse e desconfianca. Em contrapartida, o cuidado atento e empdtico transmitiu conforto e

seguranca. Além disso, orientacdes claras e acolhedoras também mostraram fortalecer a

confianca do paciente, permitindo a participagdo ativa do paciente no proprio tratamento.

Sentimentos

¢ Lembrancas/sentimentos sobre procedimentos e sensa¢io de perda

Chama a atengdo a experiéncia de um dos participantes, que passou por um processo de

recuperagdo de queimadura prolongado, sendo necessaria a vivéncia de enxertia (autoenxerto),

ja que transmite o sofrimento do processo, que vai além do corpo, que estado emocional ¢ a

necessidade de lidar com expectativas frustrada em relagdo a cirurgia, que inicialmente parecia

ser a solugdo definitiva, mas trouxe consigo novas dificuldades.

“Foi tirado pele [...] foi tirado tudo de mim (a pele). T6 toda marcada”
(El).

“[...] a cirurgia de enxerto, eu entendia que ela ndo ia me gerar mais

problemas. [...] S0 que a recuperag¢do das pernas virou um novo
problema, porque demorou para as minhas pernas cicatrizarem. E ai
chegou até o caso da gente debater se a gente ia ter que fazer um outro
enxerto na minha perna” (E3).

“[...] Isso porque para remover a pele na profundidade necessaria
tiveram que remover bastante e ai pra cicatrizar foi um parto [...]
Gerou um problema para arrumar o outro” (E3).

Alguns participantes apresentaram semelhangcas no processo de recuperagdo apds

enxertos, destacando complicagdes em areas sensiveis do corpo. Experiéncias que sugerem que
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queimaduras, dependendo da area afetada, podem resultar em processos de recuperagdo mais

complexos e prolongados.

“[sobre os enxertos] - [...] Uma delas é a parte daqui do peito |[...]
colocaram na mdo direita, na mao esquerda e na virilha [...] Foi bem
tranquila. Até foi no HU que eles tiraram |[...]. Na virilha que eu tive
que recuperar em casa [...] Sei que nessa demorou um pouquinho mais
porque abriu ainda. E uma parte que é complicada de se fechar” (ES5).

“[...] eu tive problema porque eu também acabei queimando o meu
pénis. E, foi feito um enxerto [...] e tiveram que fazer mais uma
cirurgia” (ES).

e Sentimento de perda medo e ansiedade
Percebe-se a mudanga na forma como a pessoa passa a enxergar a si mesma apos a
queimadura, impactando a autoimagem e a autoestima. Nesse contexto, o processo de
autoaceitacdo vem acompanhado por um desinteresse em cuidar da propria aparéncia, como um

processo de luto pela perda da antiga imagem.

“A minha vaidade morreu, [...] eu passei a me aceitar, mas eu passei a
ndo me cuidar também [...] " (E4).

Observa-se que a sensacdo de vulnerabilidade que acompanha o tratamento do
queimado esteve presente durante o pré-hospitalar a caminho do hospital. Também, pode ser
agravada pela falta de seguranca e empatia percebida no ambiente de cuidado, elevando os
niveis de ansiedade e medo, e assim, intensificar o trauma ja associado ao evento da

queimadura.

“[...] eu me lembro que dentro da ambuldncia [...] eu ndo via o que
estava acontecendo la na mdao do motorista. Entdo eu fiquei em pdnico”
(E4).

“[...] a experiéncia como toda, eu acho que ela seria traumadtica de
qualquer forma, mas ela poderia ser menos traumdtica se eu me
sentisse seguro o tempo todo nas mados dos profissionais que ali
estavam” (E3).
A ansiedade e o0 medo estiveram presentes nas falas referentes ao periodo pré-hospitalar
e intra-hospitalar respectivamente, sendo que essas emog¢des também foram descritas no

periodo logo apds a alta, enquanto aguardava pelo procedimento de enxerto, importante para

sua recupera(;ﬁo .
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Esse primeiro més em casa a espera do enxerto foi muito dificil, creio
que o mais dificil de todo o processo da recuperagdo inicial” (E7).

O trecho a seguir ilustra como eventos adversos ao tratamento, tais como o
desenvolvimento de lesdes por pressdo, podem agravar ainda mais o quadro clinico e
intensificar o sofrimento do paciente. Destaca a necessidade de uma abordagem integral no
tratamento de pessoas queimadas, que deve considerar ndo apenas as lesdes diretas, mas

também as complicagdes decorrentes da hospitalizagao prolongada.

“[...] o que mais me prejudicou no processo todo [...] ndo foram as
queimaduras, mas sim as escaras [...] as minhas escaras chegaram a
ficar bem profundas” (E4)

¢ Querer voltar no tempo
A reflexao da participante E2 revela um profundo sentimento de arrependimento e culpa
em relagdo ao evento que deu inicio ao acidente. Com base na experiéncia dolorosa que
vivenciou, ela expressa o desejo de poder voltar no tempo para evitar a tragédia, evidenciando

o impacto significativo que o incidente teve em sua vida.

“[...] se eu pudesse mudar alguma coisa, ndo teria acendido aquela
lareira” (E2).

“Quando eu acordei, me perguntaram |[...] Vocé sabe o que aconteceu
com vocé?” Eu falei “Sim, eu me queimei” [...] “E, vocé sabe quanto

I3

tempo vocé dormiu?”’ Eu acho que uns trés dias, quatro, e ela: “ ndo,
foram dois meses”. Dai eu me assustei. Quando eu levantei o lengol, eu
vi minhas pernas bem fininhas” (E4).

Embora, ndo expresse diretamente um desejo explicito de voltar atrés, deixa implicito o

impacto de ver seu corpo enfraquecido e a percep¢ao de uma mudanga drastica em sua condigao

fisica.

o Impactos da queimadura e do tratamento na rotina
O deslocamento frequente até os postos de saude ¢ uma tarefa desgastante,

especialmente em municipios menores onde ha limita¢des de recursos e transporte.

“[...] Semana passada, eu comecei a ir no posto, porque aqui é um
municipio pequeno, e nem toda hora eles tém um carro pra eles ir la
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fazer [...] Entdo, hoje de manhd, eu fui fazer curativo. Ai, pra mim hoje
era um dia cansativo” (E1).

Outro ponto levantado foram os desconfortos ocasionados pelos curativos que
demandam muito tempo para serem concluidos, causando grande desconforto e até nauseas,
que a rotina de trocas de curativos torna-se ainda mais desafiadora, ja que inicialmente
conseguia se deslocar a pé até a Unidade Bésica de Saide com muita dificuldade e que a
realizagdo de cirurgia reparadoras, com necessidade de enxertia, embora necessarios,
também traziam consigo um retrocesso para o processo de recuperagao, tornando-se ainda mais
dificil quando havia necessidade da realizag¢do de curativos aos finais de semana, uma vez que
havia necessidade de deslocamentos até outros pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS),
como a UPA. Somando-se a este desafio, poder encontrar profissionais capacitados para o

manejo dos cuidados tardios relacionados as queimaduras.

“[...] Eu me lembro que no dia eu entrei era sete e pouco, e sai meio
dia e cinco. [...] Tava tdao ruim de ficar deitada la, e eles me tirando os
pontos. Porque era muito ponto assim que tinha, né? [...] era bem no
inicio. Eu quase ndo parava em pé. Depois me deu uma dnsia, vontade
de vomitar [...] " (E1).

“Por sorte, eu moro relativamente perto do posto de saude |[...] no
primeiro momento, como eu ainda nao tinha feito enxerto, [...] eu ia a
pé mesmo” (E3).

“[...] A recuperac¢do das pernas demorou bastante e a logistica ficou
muito pior [...]. Doia pra andar. Antes eu podia ir no posto de saude
sozinho, andando. Agora, nao. Tinha que ir com todo o cuidado do
mundo, pra tomar banho era o dobro de dificuldade” (E3).

“[...] se caia num sabado ou domingo o dia de fazer a troca, eu tinha
que ir la na UPA [...] dificil de acertar a logistica e especialidades das
pessoas que iam fazer essas trocas” (E3).

o Contexto laboral e académico
As queimaduras ndo afetaram apenas o corpo e a saude emocional, mas também
trouxeram grandes prejuizos a vida académica, profissional e as atividades do dia a dia,
contrastando com a realidade de quem ndo passou por essas dificuldades. Também, observou-
se que a nova realidade de cuidados pode impactar diretamente na rotina de outros membros da

familia.
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“[...] no final de toda essa historia do acidente, eu abandonei o
mestrado” (E3)

“[...] infelizmente so consegui ir para as aulas depois, né? Mas assim,
bem depois, assim, ndo consegui frequentar as aulas [...]. Fiquei sem
estudar” (ES)

“Foi bem ruim ter que ficar saindo 3 vezes na semana para ir fazer
curativo, sendo que eu trabalho. Eu trabalho home office, mas me
atrapalha na minha agenda, porque o curativo é bem demorado” (E2).

“[...] eu ndo podia trabalhar com as duas maos queimadas. [...] o INSS
entrou em greve, entdo, meu dinheiro ndo veio. Ai, tiveram varios
problemas economicos relacionados a essa situa¢do que fizeram a
minha vida ficar meio caotica. A minha e a de quem tava comigo, né?”
(E3).

“Hoje a tarde eu vim aqui no meu pai. [...] Mas, quarta-feira de manha
Jja vou voltando porque eu vou fazer meus curativos” (El).

“[...] Do trabalho, o INSS pagou e a empresa deu o suporte, tudo que
precisava” (ES).

“[...] eu tenho dois filhos especiais. Que eu que lidava com eles. Fazia
as tarefas que precisava fazer, levar na escola, levar nas terapias. Ai a
gente teve que contratar alguém [...] para cuidar deles [...] isso acaba
sendo mais caro do que me recuperar logo” (E6).

Ainda, a perda de autonomia destacou-se como um grande desafio para quem sofreu
queimaduras, comprometendo a independéncia em tarefas cotidianas e exigindo auxilio para

atividades antes realizadas sozinho.

“Perdi 100% da autonomia. Especialmente, porque as queimaduras
foram nas duas mdos, né? [...] eu ndo podia fazer nada sozinho [...]
entdo minha rotina foi profundamente abalada [...] " (E3).

Sobre o periodo de internagdo, a ansiedade de retornar para casa e pela monotonia e

confinamento hospitalar. Apds a alta, além da ansiedade surgiram sentimento de tristeza

profunda, desesperanga, frustracdo e desconforto pela mobilidade prejudicada.

“No hospital foi tranquilo [...] A unica questdo era mais a ansiedade
de voltar para casa, de estar em casa, né?” (E2).

“[...] O que me atrapalhava mais era a ansiedade. Era aquela
monotonia [...] ficar parada praticamente um més foi, assim,
desesperador” (E2)
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“Eu sai com os pontos ainda [...]. Foi bem dificil. Os primeiros dias eu
fiquei bem depressiva. Bem chorona, assim. Sem muita vontade de fazer
as coisas” (E2).

“[...] muitas vezes precisava refazer o curativo em casa, porque com
banhos ou movimentagdo ele saia do lugar, me deixando com MUITO
desconforto” (E7).

Manutencio/continuidade do cuidado

e Acesso e Continuidade do cuidado

Os relatos mostram um panorama misto do acesso ao cuidado pds-queimadura. Embora
haja casos de aten¢do continua e eficiente, também foram observados desafios significativos
principalmente para manter o tratamento continuo apos a alta.

A falta de comunicagao entre as redes de saude ¢ apontada como uma questao negativa
que contrasta com a eficiéncia na organiza¢ao e encaminhamentos rapidos mencionados em
outros relatos. A dificuldade em acessar a suporte psicologico e psiquiatrico apds a alta
hospitalar, apresenta destaque, quando comparado aos relatos do atendimento dentro do

ambiente hospitalar ou mesmo apods a alta, sendo distinto entre os participantes.

"Quando eu cheguei no hospital, que dai ja estava tudo me esperando
que foi encaminhado daqui, né? [...] Dai eu so pedi para eles me
ajudar. E dai eu ndo lembro mais nada. Diz que me medicaram” (E1).

“[...] estou recebendo acompanhamento no ambulatorio, e o pessoal
da unidade basica vem em casa uma vez na semana [...] O HU fez o
encaminhamento e, [...] logo entraram em contato comigo e
agendaram uma visita.” (E9)

“[...] essa questdo descontinuada do tratamento apos a alta é uma
questdo que impacta muito a nossa vida” (E7).

Embora E3 tenha conseguido dar continuidade ao tratamento apds a alta, seu
depoimento destaca a lacuna existente entre os servigos oferecidos no ambiente hospitalar e

aqueles disponiveis na atenc¢do primdria a saide, impactando a experiéncia do usudrio:

“Quando eu sai de alta, eu continuei precisando fazer troca de curativo
[...] eu ia todo dia [...] no posto de saude. No posto de saude ja era
outro tipo de atendimento, ndo tinha todo o cuidado que eu tinha no
HU” (E3).
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“Em Floripa, eu comecei a ir no posto de saude, aqui perto de casa

[..]7 (E2).

e Acesso a servicos especializados
O acesso a fisioterapia durante a reabilitacdo também mostrou bastante disparidade, uma
vez que para alguns participantes tiveram oportunidades de um acompanhamento domiciliar,
facilitando assim a realizagdo das sessdes de fisioterapia; ja para outros, enquanto esperavam o
acesso a fisioterapia na rede de satde, a oportunidade apresentada seria a realizagdo de
fisioterapia em um servigo de uma universidade publica, entretanto destacam a dificuldade
devido a distancia, resultando na interrupcdo de um acompanhamento tdo importante para a

recuperagdo funcional apds a ocorréncia da queimadura.

“Ai depois de almoco, eu fiz fisioterapia. [...] E pelo SUS. O rapaz que
faz aqui em Anitapolis, ele vai na minha irmad. Ele faz em casa, eu ndo
preciso ir até la, porque é tudo pertinho, o municipio é pequeno” (E1).

“Fisioterapia t6 fazendo na UDESC. Me encaminharam para la [...] é
perto de casa” (ES).

“Eu fiz fisioterapia ld na UDESC/...] mas, ficou longe pra mim, eu
estava trabalhando [...] Eu fui, acho que umas seis sessoes [...] que me
trouxeram um movimento pleno, ainda que meio fraco. [...] E ai eu
continuei fazendo em casa, me deram as orientagoes e [...] hoje eu me
estico todo, a minha pele estd boa” (E4).

“[...] eu fui, fizum pouquinho de fisioterapia la em Florianopolis. [...]
na UDESC. Eu fiz so um periodo de tempo ali [...] porque era muito
longe pra mim [...] Eu tive que vir de casa, da minha casa parar no
meu pai, e enfim ir la” (ES).

E importante ressaltar que os servigos de fisioterapia oferecidos pela Universidade
Estadual de Santa Catarina (UDESC) sdo independentes, prestados diretamente pela
universidade a comunidade, sem vinculo formal com o SUS. Nesse sentido, se destaca a
importancia do trabalho das universidades, pois, caso ndo fosse disponibilizado pela UDESC,
as pessoas que receberam atendimento 14, mesmo as que apresentaram alguma dificuldade em
continuar, ndo teriam tido tal acompanhamento, nem mesmo por um pequeno periodo.

A dificuldade em acessar a suporte psicoldgico e psiquiatrico apods a alta hospitalar,
apresenta destaque, quando comparado aos relatos do atendimento dentro do ambiente

hospitalar ou mesmo apods a alta, sendo distinto entre os participantes.
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“Uma das coisas que mais senti falta foi a falta de comunicagdo entre
a rede estadual e a municipal no que diz respeito ao que eu precisava.
Tanto na questdo dos materiais, como na questdo de suporte
psiquiatrico/psicologico” (E7).

“[...] deveriamos sair [...] com consulta ja agendada |[...] garantindo
esse suporte que é talvez tdo importante quanto o cuidado com a pele.
[...] Eu tive que buscar por conta propria psicologa e psiquiatra.
Porque pelo SUS demoraria muito, mas era questdao de urgéncia apos
todo o trauma. [...] pelo sistema municipal pediam uma consulta com
clinico geral primeiro para depois entdo ser encaminhada para
psiquiatra e eu ndo tinha esse tempo” (E7).

e Estrutura hospitalar e basica
Os resultados apontam uma série de dificuldades vivenciadas no atendimento hospitalar
que mostram tanto limitacdes estruturais, como a falta de leitos e pacientes alocados
no corredor, quanto lacunas na capacitagao das equipes de saude para o manejo de queimaduras
e também dificuldades no acesso a especialistas, situagdes potencialmente estressoras que

promovem inseguranga, medo, estresse, falta de confianca no paciente.

“Na primeira noite foi mais tenso [...] Acho que ndo tinha lugar. [...]
eu dormi uma noite no corredor, na maca ali, com alguém me
acompanhando” (E3).

“[...] por alguns dias a gente estava com medo de eu ter perdido a
visdo. [...] E foi dificil achar uma pessoa, um médico, que fosse la olhar
meu olho e ver se eu ia perder a visdo ou ndo. Entdo, eu tive que
recorrer a ajuda de amigos e contatos [...] que foram em busca de
alguma médica de oftalmologia [...] e dar um pouco de tranquilidade
pra gente” (E3).

“Apos chegar [...] me deparei com muito despreparo da equipe da
emergéncia para lidar com paciente que sofreu grandes queimadura”
(E7).

“[...] Fiquei 2 dias aproximadamente no corredor, fizeram uma
limpeza onde pude ouvir os profissionais se perguntando o que era para
fazer e como era pra fazer os curativos [...] naquele momento ndo senti
a menor confianga nos profissionais” (E7).

“[...] senti que a equipe de médicos ndo estavam tdo preparados para
lidar e avaliar quais e quando fazer os procedimentos, como por
exemplo, enxertos” (E7).
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Obstaculos também foram observados na continuidade do cuidado na Atengdo Primdria
a Saude, com a caréncia de profissionais capacitados sendo novamente mencionada. Além
disso, o descompasso entre a prescricdo do material adequado e o fornecimento ao usudrio
indicou falhas no servigco de matriciamento, que deveria facilitar o tratamento ocasionou

prejuizos uma vez que provocou o agravamento do processo inflamatorio das lesdes.

“[...] a falta de profissionais que conhecem de queimadura nos postos
de saude ¢ gigante [...]” (E7).

“Apos sair do hospital eu entrei em contato com a rede municipal para
que a equipe pudesse ir na minha casa fazer os curativos [...] mas a
propria enfermeira [...] disse que ndo tinha propriedade para realizar
o curativo” (E7).

“Fiquei um tempo fazendo curativo com hidrogel e melolin até vir o
matriciamento dos meus materiais. Quando chegou o matriciamento,
[...] ndo mandaram [...] a hidrofibra, conforme a orientag¢do |[...]
Mandaram o Biatain com prata. [...] Utilizei uma semana e tudo certo.
Na segunda semana, estourou mais feridas ainda na minha perna.
Minha perna ficou destruida. [...] Ficou bem inflamado” (E2).

e Gastos com o tratamento e aquisicdo dos materiais
Os relatos dos entrevistados destacam desafios significativos relacionados ao elevado
custo dos materiais necessarios para a recuperacao, evidenciando a sobrecarga financeira que
esses individuos enfrentam ao longo do tratamento. A decisao de adquirir os insumos de forma
particular reflete a busca por conveniéncia e praticidade, porém também expde as limitagdes do
sistema de satde publica. A dificuldade de acesso aos materiais pelo SUS e a escolha de assumir
os custos, embora oferega maior conforto e facilite o tratamento, impdem um grande peso

financeiro que muitos ndo conseguem suportar.

“[...] muitas coisas eu estou comprando. Até mais pela praticidade de
ndo ter que ir até o posto e pegar, eu compro e pego para [...| entregar
para mim” (E2).

“As vezes faltava alguma coisa [...] eu tinha que levar o material
porque la no posto de saude ndo tinha. Ai, ndo tinha dinheiro pra
comprar o material [...] tive que fazer uma vaquinha” (E3).

“[...] a cada dois dias eu tinha que gastar, sei ld, uns mil reais pra fazer
uma troca de curativo [...] era bem caro” (E3).
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“[sobre ter que comprar os materiais] E caro, so que é mais caro pra
mim ficar parado. Vale mais a pena investir para me recuperar logo do
que ficar parado” (E6).

“[...] seria muito importante o auxilio do estado pelo menos com
cremes e protetores solares, [...] também, as malhas “compressoras”
que sdo caras e ndo sdo todas as pessoas que tém dinheiro para
compra-las” (E7).

No mais, alguns participantes tiveram acesso parcial aos insumos, sendo obrigados a

pagar por parte dos materiais utilizados nos curativos. Poucas foram as experiéncias positivas

em que todos os insumos foram adquiridos de forma integral.

“Os materiais eu pegava no postinho [...] foi tranquilo” (E5).

“Eles vem uma vez por semana na minha casa [...]. Eles trazem todo
material que precisamos” (E10).

“Os materiais, alguns eu peguei no posto e alguns eu comprei, né? O

posto, ele me fornece gaze, rayon, fornece [...] PHMB, faixa. Mas, por
exemplo, a colagenase com cloranfenicol [...] eu to tendo que
comprar” (E2).

“o posto fornecia, né? Teve alguns dias so que eles ndo tinham, mas
usei muita atadura, Esparadrapo [...] Eles nao forneciam aquele dleo
de girassol [...] Dai a gente comprava” (E4).

As falas dos entrevistados ressaltam que, embora o sistema publico seja incumbido de

fornecer os recursos necessarios aos usuarios, a assisténcia ainda ¢ desigual, variando conforme

a disponibilidade local e o tipo de material necessario.

DISCUSSAO

A aceitagdo da condigdo e a adaptagdo ao processo de reabilitagdo resultaram da
compreensdo do usudrio de que a recuperagdo das queimaduras ¢, em geral, um processo
demorado. Observou-se que o protagonismo do paciente no tratamento, juntamente com a
paciéncia e a perseveranga, foram elementos que influenciaram tanto para a aceitacdo quanto
para uma adaptacdo mais positiva as novas condi¢des fisicas.

Um estudo realizado no Ird com 305 pacientes hospitalizados por queimaduras mostrou
que a autoconfianga e a capacidade de adaptac@o dos pacientes estdo associadas a uma melhor

qualidade de vida, refletindo em maior bem-estar. Para alcancar esses beneficios, profissionais
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de saude, especialmente enfermeiros, podem contribuir criando um ambiente que favorega o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades que ajudem os pacientes a enfrentar a nova
realidade pods-lesdo. Nesse contexto, intervengdes educacionais, como o treinamento de
habilidades para a vida, podem ser uteis, abordando o gerenciamento eficaz da doenca, o
fortalecimento da crenga na recuperagdo e estratégias para lidar com o estresse mental
(Tehranineshat et al., 2020).

De fato, a recuperagdo da pessoa com queimaduras costuma ser longa e cheia de
desafios. Foram percebidas alteragcdes no decorrer do processo terapéutico, como dificuldades
em realizar movimentos cotidianos devido a dor persistente, alteragdes na sensibilidade e perda
de amplitude de movimento, especialmente nas maos e pés. Observou-se que enquanto alguns
conseguem se adaptar, outros continuam enfrentando dificuldades ao longo do tempo.

A adaptacdo exige o uso de acessorios como luvas e hidratantes, para aliviar dores e
prevenir o ressecamento das cicatrizes. Alguns participantes relatam um esfor¢o extra para
realizar atividades antes simples, como tocar violao ou jogar bola, com aumento do cansago e
limitagdes na flexibilidade das articulagdes. Apesar das dificuldades, alguns participantes
demonstram um olhar positivo sobre a recuperagao, destacando a melhoria na elasticidade da
pele, embora com sequelas que exigem cuidados continuos, como o uso de hidratantes. A
recuperagdo, portanto, ¢ um processo individualizado e complexo, onde os desafios fisicos e
emocionais exigem adaptacdes constantes, mas também revelam a resiliéncia e a criatividade
dos participantes diante das novas condi¢des impostas pelas sequelas das queimaduras.

Polachini e Schuster (2022), em seu estudo recomendam, que a reabilitacdo de adultos
vitimas de queimaduras seja iniciada o quanto antes, adaptadas as necessidades individuais de
cada paciente. O objetivo dessas intervencdes ¢ promover a recuperacdo da funcionalidade e
reduzir as sequelas estéticas.

Os achados reforcam a importancia da reabilitacdo funcional precoce. Exercicios
fisioterapéuticos iniciados durante a internagdo foram mencionados como positivos, resultando
na preservagao da funcdo motora ¢ na prevencdo de perdas permanentes de mobilidade,
especialmente em areas sensiveis, como os dedos. E, apesar das limitagcdes residuais, a
reabilitagdo contribuiu para a restauragdo da autonomia e possibilitou a retomada de atividades
cotidianas e hobbies, como tocar violdo, que poderiam ter sido permanentemente
comprometidas. Assim, a reabilitacdo precoce melhora a qualidade de vida e minimiza as
sequelas estéticas e funcionais a longo prazo.

O apoio familiar e social foi identificado como um dos principais facilitadores do

tratamento, destacando a importancia da presenca de familiares e amigos tanto durante o resgate
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da vitima quanto nos periodos de internagdo e pos-alta. O presente estudo revelou diferentes
formas de apoio, incluindo suporte emocional, logistico, técnico e financeiro.

Oliveira, Novais e Santos (2023), destacam a importancia do suporte social no contexto
de tratamento e hospitalizacdo por queimaduras, e recomendam que a rede de apoio do paciente
seja integrada ao processo terapéutico, pois a presenca de figuras de vinculagcdo podem ser um
fator protetivo, que fortalece a resiliéncia e contribui para um enfrentamento mais positivo e
eficaz. Nesse sentido, a participacdo ativa de pessoas importantes para a pessoa que sofreu
queimaduras reduziu o impacto emocional durante a recuperagao e, também facilitou a adesao
ao tratamento, contribuindo para uma recuperagdo mais tranquila e menos desgastante.

As crengas também foram elencadas como forma de enfrentamento, contribuindo para
a melhora da qualidade de vida dessas pessoas. A religiosidade, assim como o apoio familiar e
de amigos também sdo fatores que beneficiam a recuperagao psicossocial nestas condi¢des (Luz
et al, 2021).

Os resultados da pesquisa mostram a humanizacao aplicada no cuidado em saude de
pessoas com queimaduras ao longo de todo o processo terapéutico. A humanizagao no contexto
da saude significa adaptar o cuidado para reconhecer cada pessoa como ser unico, com
demandas singulares, que além da abordagem técnica também atende os aspectos subjetivos de
sua experiéncia (Timoteo et al, 2024).

A comunicacdo acolhedora durante o resgate e o atendimento inicial de vitimas de
queimaduras monstrou ser um Otimo instrumento terapéutico, proporcionando conforto
emocional e reducao do sofrimento. Através da comunica¢do, o paciente consegue processar e
organizar suas percepgoes e sentimentos. Dessa forma, o profissional de saude precisa ser
sensivel a0 momento e a escolha cuidadosa de suas palavras, a fim de promover alivio sem
agravar a angustia ou o desconforto da vitima (Lima & Oliveira, 2012).

Os relatos sobre o periodo de internacdo hospitalar corroboram a literatura ao enfatizar
que estabelecer um cuidado humanizado ao paciente envolve a criagdo de um ambiente que
respeite sua dignidade, atenda as suas necessidades e valorize suas individualidades A
enfermagem se destaca na humanizacao, visto que ¢ o profissional de satde que mantém o
contato mais proximo com o paciente, acompanhando-o ao longo de varias etapas de seu
processo de recuperacao (Timoteo et al., 2024).

A dor associada as queimaduras emergiu como um tema recorrente nos relatos dos
participantes, sendo descrita como intensa e multifacetada, que vai além do sofrimento

imediato, tornando-se uma constante na vida das vitimas de queimaduras. Segundo Rigotti e
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Ferreira (2005), a dor ¢ uma das sensagdes mais intensas € pessoais que o ser humano pode
vivenciar e capaz de afetar aspectos fisicos, emocionais, psicolégicos e sociais.

Observou-se que a dor intensa durante o resgate, no trajeto até o hospital, foi capaz de
distorcer a percep¢ao temporal, prolongando cada instante e, em alguns casos, fragmentando
ou suspendendo a nogdo de tempo. No entanto, os participantes que receberam tratamento para
a dor relataram uma experiéncia temporal mais "rapida". Segundo Rey et al. (2017), durante
episodios dolorosos, a percepcao do tempo se expande, e quanto mais intensa ¢ a dor, maior ¢
a distor¢do na estimativa do tempo, em comparagdo com estimulos ndo dolorosos, indicando
que a dor prolonga subjetivamente a experiéncia temporal.

Fisiologicamente, a dor ¢ uma resposta a ativagdo dos nociceptores na pele, tanto pelo
trauma inicial quanto pelos mediadores quimicos liberados durante a resposta inflamatoria
(Caldas et al., 2023). Os relatos dos entrevistados indicaram que, enquanto alguns obtiveram
alivio imediato com o uso de analgésicos, outros precisaram passar por uma escalada
terap€utica para alcancar o alivio desejado.

O tratamento farmacologico ¢ a principal estratégia utilizada para o manejo da dor de
queimaduras, com destaque para o uso de opioides (Chinchilla; Moyano, 2022). Porém, a
escolha e o ajuste das medicagdes devem ser individualizadas, considerando as necessidades
especificas de cada pessoa, bem como a extensao e profundidade das lesdes A intensidade varia
conforme a profundidade e a extensdao das lesoes, e pode persistir durante a cicatrizagao, que
ocorre paralelo ao tratamento, quando os filetes nervosos ficam expostos a diversos estimulos
ambientais (Caldas et al., 2023).

Estudos indicam que o controle efetivo da dor requer uma abordagem combinada que
envolve tanto medicagdes analgésicas quanto técnicas ndo farmacologicas (Mcgovern; Puxty;
Paton, 2022).

Ainda, o estudo destacou limitagdes no controle da dor, como reagdes adversas ¢ a
dificuldade de interromper o uso de opioides, também tornando-se lembrancas desagradaveis
do tratamento.

O tratamento farmacoloégico ¢ uma das principais alternativas para o manejo da dor em
pacientes queimados, com destaque para o uso de opioides, anestésicos e anti-inflamatorios,
entre outras classes de medicamentos. Porém, € preciso estar atento aos efeitos colaterais e
reacdes adversas desencadeadas pelas medicacdes (Silva et al., 2018; Caldas et al., 2023).

Os opioides levam a ativagao cronica de seus receptores com potencial desenvolvimento
de tolerancia e dependéncia. A interrupgao ou redugdo abrupta do farmaco pode desencadear

no usudrio reagdes psicologicas e fisiologicas (Melo et al, 2020), como na experiéncia de um
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dos entrevistados do presente estudo. A intensidade desses sintomas varia conforme a
cronicidade e poténcia do opioide usado, sendo que pessoas com queimaduras costumam
necessitar de doses maiores (Wang et al., 2019).

Timoteo et al. (2024) destacam que, quando expostas a situagcdes de vulnerabilidade,
como no contexto das queimaduras, as pessoas precisam de cuidados que vao além do dominio
técnico. Quando a confianga ndo ¢ estabelecida, o paciente pode sentir-se inseguro, como
evidenciado por participantes, onde a divida constante sobre os cuidados recebidos gera
estresse e desconforto, tornando o processo terapéutico ainda mais desafiador.

Em contrapartida, outros participantes compartilharam experiéncias positivas, em
consonancia com a literatura, destacando como o estabelecimento da confianca e o
fortalecimento do vinculo, por meio de um cuidado humanizado, fundamentado na empatia e
na comunicagao eficaz, melhoram a qualidade do atendimento e incentivam a participagao ativa
do paciente (Guandalini et al., 2019; Timoteo et al., 2024).

Por outro lado, a remocgao de pele para a enxertia simbolizou para a participante uma
perda do proprio corpo. A frustragdo com as expectativas do procedimento, que parecia ser a
solugdo, porém trouxe complicacdes prolongando a dor e os desafios. Essa frustracdo vem da
diferenca entre a esperanga de um alivio definitivo e a dura realidade de uma recuperacao mais
lenta e dificil.

A cicatrizagdo também se torna um processo doloroso ¢ demorado, especialmente em
areas mais sensiveis do corpo. As falas mostram como a recuperacao apos queimaduras € um
processo complexo, que envolve tanto a cura do corpo quanto a reconciliagdo com a propria
imagem e identidade. Trata-se de um caminho longo, que exige paciéncia, apoio e, acima de
tudo, uma escuta sensivel as necessidades emocionais de quem vive esse processo.

Sentimento de perda, medo e ansiedade, também estiveram presentes. A autoestima e
autoimagem aparecem sendo afetadas pelas queimaduras. Observou-se que a vitima
desencadeia uma espécie de luto pela perda antiga aparéncia, e a dificuldade em aceitar as
mudangas fisicas, conforme o relato do participante, faz com que a pessoa perca totalmente o
interesse em cuidar da propria imagem, evidenciando o impacto psicologico relacionado ao
trauma. Nesse contexto, o0 acompanhamento psicologico e o cuidado multiprofissional sdo
essenciais para ajudar na aceitacdo das mudancas fisicas e emocionais, contribuindo para a
reabilitagdo e melhoria da qualidade de vida. O tratamento precoce e integrado, considerando
os aspectos biopsicossociais, favorece a ressignificacdo da autoimagem e auxilia na adaptacgao

dos pacientes a nova realidade imposta pelas sequelas do trauma, proporcionando uma
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recuperagdo mais eficaz e menos dolorosa (de Moura-Ferreira, et al., 2024; Echevarria-Guanilo
et al, 2012).

Ainda sobre os aspectos emocionais atrelados a queimadura, emog¢des como ansiedade
e medo tiveram destaque, durante os periodos pré-hospitalar, intra-hospitalar e pos-alta. As
relagdes interpessoais entre profissionais e pacientes sdo construidas por meio de interagdes
comunicativas, que também incluem o compartilhamento de informagdes sobre o andamento
do tratamento. Quando a comunicagdo falha, essas relagdes podem se fragilizar, gerando
sentimento de inseguranga e ansiedade nos pacientes (Beitum et al., 2023).

As “escaras” mencionadas, sdo lesdes por pressao (LP), consideradas eventos adversos
evitaveis e um forte indicador da qualidade da assisténcia prestada em satde. Ocorrem devido
a combinac¢ao da pressdo prolongada, friccdo e cisalhamento, frequentemente em areas de
proeminéncias Osseas. As LP prolongam o tempo de tratamento, internagdo hospitalar e
reabilitagdo, aumentam os gastos hospitalares e os riscos de infec¢do, além de intensificar o
sofrimento do paciente. Pessoas que sofreram queimaduras estdo particularmente vulneraveis
ao desenvolvimento de LP devido aos longos periodos de internagdo, a mobilidade prejudicada
e fragilidade da pele (Sales; Waters, 2019).

Nota-se pelas falas o desejo, explicito ou implicito, de reverter o ocorrido, querer voltar
no tempo. O desejo de “voltar no tempo” expresso pela participante reflete um sentimento de
arrependimento e culpa. Ao associar o evento traumatico as suas proprias a¢des, como acender
a lareira, ela internaliza a culpa, o que pode aumentar a dificuldade de aceitar as mudancas que
o acidente impds a sua vida. Além do peso emocional, ampliar o sofrimento, também pode
retardar o processo de adaptacdo a nova realidade, uma vez que a pessoa se vé responsavel por
algo que alterou sua vida de uma maneira ndo positiva e muitas vezes permanente (Moraes;
Marcolan, 2023).

Destacou-se o impacto emocional causado pela percep¢ao do corpo fragilizado apods o
trauma. A consciéncia dessa vulnerabilidade, especialmente apds o periodo em coma, descrito
pelo participante como “um choque”, assemelha-se ao processo de luto, houve uma perda da
imagem corporal anterior ao acidente, pode desencadear sentimento de tristeza, medo,
ansiedade, depressdo, exigindo tempo e apoio clinico e psicologico, da familia, para
ressignificar sua relacdo com o corpo (Moraes; Marcolan, 2023).

As falas mostraram que as queimaduras e seus tratamentos transformam a rotina dos
pacientes que passa a ser organizada conforme sua condicdo fisica. Entre os principais efeitos
observados estdo o deslocamento frequente até unidades basicas de satide (UBS) para a

realizagdo de curativos. A tarefa que se torna especialmente desafiadora em municipios
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menores ou em areas rurais. Nessas localidades, barreiras como a falta de transporte, longas
distancias até as unidades de satde e a escassez de recursos materiais € humanos dificultam o
acesso oportuno ¢ adequado as demandas da populagdo (Magalhaes et al., 2022).

Nota-se ainda que procedimentos como enxertias, embora indispensdveis para a
recuperagdo em casos mais graves, exigiram ainda mais esfor¢o por parte do paciente, tanto
para locomog¢do a depender do local da area de pele doadora e também por ser um curativo
adicional.

Outro ponto relevante ¢ a necessidade de buscar atendimento em outros pontos de satde
diferentes aos habituais e mais distantes, especialmente em situagdes que requerem assisténcia
durante os finais de semana. Somado a dificuldade de encontrar profissionais capacitados para
manejar os cuidados com queimaduras, como curativos.

No que diz respeito a participacdo de pessoas em tratamento de queimaduras nas
atividades relacionadas ao trabalho, o presente estudo ressalta uma conexao significativa entre
as limitacdes impostas pelo processo de recuperagdo e a capacidade de retomada dessas
atividades. As queimaduras, especialmente aquelas que afetam a funcionalidade de membros
essenciais para o desempenho profissional, como as maos, frequentemente resultam em
afastamentos prolongados, perda de produtividade e prejuizos econdmicos. Além disso, a
necessidade de frequentar unidades de saude para curativos e consultas médicas interfere
diretamente na rotina laboral, dificultando a conciliagao entre trabalho e tratamento.

Em termos académicos, o impacto ¢ igualmente relevante. A interrupcao dos estudos
devido a mobilidade reduzida, as dores crdnicas ou as dificuldades emocionais frequentemente
compromete a continuidade da formagao educacional, atrasando ou até mesmo interrompendo
trajetorias académicas.

Além das implica¢des individuais, a nova realidade de cuidados também afeta a
dinamica familiar, pois muitas vezes os pacientes dependem de apoio constante para tarefas
diérias e para atender as demandas do tratamento. Esse contexto pode sobrecarregar emocional
e financeiramente os familiares, que precisam adaptar suas rotinas ou buscar recursos externos
para oferecer o suporte necessario.

Em relacdo ao acesso ao cuidado do grupo estudado, tanto para o atendimento pré-
hospitalar quanto para os periodos de transicdo do cuidado para outros pontos da rede, foram
observados casos que obtiveram sucesso na obtengdo do acompanhamento continuo,
organizagdo eficiente e encaminhamentos ageis. A referéncia e contrarreferéncia em satde,

previstas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sdo ferramentas essenciais para garantir a troca
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de informagdes, a integra¢do do cuidado e o transito eficaz do usudrio pela rede de atengdo
(Andrade & Francischetti, 2019).

A continuidade e a coordenagdo do cuidado sdo fundamentais para a recuperagdo das
pessoas que sofreram queimaduras, especialmente apos a alta hospitalar. Esses conceitos,
quando colocados em pratica, visam assegurar que o paciente continue recebendo a assisténcia
necessaria em um sistema de saude integrado e responsivo as suas necessidades especificas
(Santos et al., 2022).

No entanto, apesar de o acesso do usuario ao sistema de satide ser um direito defendido
em lei, nem todos relataram o mesmo sucesso, assim, os achados apontaram a falta de
comunicacao entre os servigos de saude como uma questdo negativa para este que deveria ser
um facilitador. Assim como na literatura, a fragmentacdo do sistema de atencdo ainda
representa um obstaculo para a implementacdo efetiva desses mecanismos, limitando a
continuidade do cuidado (Andrade & Francischetti, 2019).

No contexto das queimaduras, a transi¢ao para o atendimento na UBS ou ambulatorial
¢ essencial, dado que a recuperagao demanda cuidados prolongados e acompanhamento
continuo. Para que o sistema funcione de maneira integrada, ¢ essencial uma comunicagao
eficiente entre os diferentes niveis de assisténcia, desde a Atengdo Primaria a Satde (APS) até
os servicos especializados. Somente assim € possivel evitar que o paciente enfrente lacunas no
cuidado, garantindo uma recuperacao mais eficaz e integral (Santos et al., 2022).

Destaca-se que todos os participantes do presente estudo se encontravam em
acompanhamento ambulatorial. Segundo Gongalves et al. (2020), o acompanhamento
ambulatorial permite a continuidade do cuidado integral a pessoas que receberam alta
hospitalar, porém ainda apresentam sequelas e lesdes de pele.

Ao atuar como coordenador do cuidado, o enfermeiro estabelece uma ponte entre o
ambiente hospitalar e o pds-alta, orientando as pessoas que sofreram queimaduras e seus
familiares sobre o manejo de feridas, cuidados com curativos, prevencdao de infeccdes e
promog¢do da reabilitacdo. Logo, envolve ndo apenas o suporte técnico, mas também a
comunicagdo constante com outros profissionais de satde, facilitando o acesso a recursos e
tratamentos adicionais (Santos et al., 2022).

Os achados indicaram disparidades quanto ao acesso a fisioterapia especializada. O
modelo de fisioterapia domiciliar, ao qual uma das participantes teve acesso, segundo Benassi
et al. (2012) e Silva et al. (2022), permite cuidados personalizados e ajustes no tratamento no
proprio lar, eliminando a necessidade de deslocamento e contribuindo positivamente para a

recuperacdo. No entanto, outros relataram dificuldades no acesso a fisioterapia, seja devido ao
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longo tempo de espera por atendimento na Rede de Atengdo a Saude (RAS) ou aos desafios
logisticos para chegar ao servigo, comprometendo a continuidade dos cuidados.

Ainda, destaca-se que alguns participantes mencionaram terem sido atendidos por um
servico de fisioterapia especializado no cuidado em queimaduras, oferecido por uma
universidade publica enquanto aguardavam atendimento na rede de saude. Esses servigos sao
oferecidos pela Universidade Estadual de Santa Catarina (UDESC), de forma independente,
prestados diretamente pela universidade a comunidade, sem vinculo formal com o SUS. Nesse
contexto, a0 mesmo tempo que a situacdo descrita ressalta a importancia da extensao
universitaria e valorizacao das universidades publicas, que, ao lado do ensino e da pesquisa,
conecta o conhecimento académico as necessidades sociais, também, destaca lacunas no acesso
a servicos especializados pelo SUS (Bicca, Marques e Carvalho, 2021).

Também foram observados desafios relacionados a estrutura hospitalar. A falta de leitos
e a alocagdo de pacientes em condigdes inadequadas, como em corredores, evidenciam as
limitagdes estruturais e a superlotacdao hospitalar. De acordo com Silva (2020), a superlotacao
hospitalar esta frequentemente associada a fragilidades de gestdao nos distintos setores de gestao
de sistemas de saude, causando dificuldades no acesso a leitos de internacao, prolongando o
tempo de permanéncia hospitalar e comprometendo a eficiéncia do trabalho dos profissionais
de saude.

Outro ponto critico envolve as lacunas na capacitagao das equipes de saude para o
manejo de queimaduras e a dificuldade no acesso a especialistas, principalmente apds o
atendimento hospitalar, isto ¢, na Atencao Primaria a Saude (APS). Essas deficiéncias foram
percebidas pelos participantes como situagdes geradoras de estresse, inseguranga, medo e falta
de confianga durante o periodo de internagao.

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), os participantes destacaram a dificuldade de
encontrar profissionais capacitados, com os quais pudessem sentir tranquilidade/confianga nos
cuidados realizados. Um estudo realizado com trabalhadores de Unidades Basicas de Saude do
Sul do Rio Grande do Sul identificou desafios no atendimento a pessoas com queimaduras,
destacando a falta de preparo devido a lacunas na formagdo, auséncia de protocolos claros e
insuficiéncia de recursos e insumos (Fuculo Junior et al., 2021).

Além do mais, constatou-se um descompasso entre a prescricdo de materiais adequados
e o fornecimento aos pacientes, o que resultou no agravamento das lesdes de uma participante.
Soares et al. (2021) ressaltam que o matriciamento, como modelo de atendimento a pessoas

com feridas na APS, tem se mostrado eficiente ao ampliar o acesso aos servicos, qualificar o
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atendimento e promover um melhor gerenciamento das informac¢des em satide. No entanto,
falhas nesse processo comprometem os resultados esperados.

Sobre a aquisicdo de materiais necessarios para o tratamento de queimaduras, os
achados destacaram que a aquisi¢do de curativos, cremes e outros itens essenciais nao ¢ apenas
uma preocupacao clinica, mas também um peso financeiro para a pessoa com queimaduras.

Pois, poucas as experiéncias positivas em que todos os materiais foram adquiridos
integralmente pela Rede. E, embora alguns insumos fossem fornecidos pelo sistema publico, os
entrevistados relataram que, em determinados momentos, precisaram comprar materiais por
conta propria para garantir a continuidade do tratamento.

A decisdo de adquirir os insumos de forma particular reflete a busca por conveniéncia e
praticidade, porém também expde as limitacdes do sistema de saude publica. A dificuldade de
acesso aos materiais pelo SUS e a escolha de assumir os custos, embora oferega maior conforto

e facilite o tratamento, impoem um grande peso financeiro que muitos ndo conseguem suportar.

CONCLUSAO OU CONSIERACOES FINAIS

Ao longo desta investigacdo, foi possivel aprofundar a compreensdo sobre o
longo e desafiador processo terapéutico no qual transita a pessoa que sofreu queimaduras. A
experiéncia de recuperagdo se mostrou multifacetada e complexa, envolvendo tanto aspectos
facilitadores quanto obstaculos significativos.

A diversidade de perspectivas apresentadas e pontos identificados, destaca a
complexidade deste cenario e destaca as disparidades relacionadas ao acesso a saude e
continuidade do cuidado da pessoa com queimadura, além de evidenciar problemas de cunho
estruturais e técnicos presentes nos diferentes pontos da rede.

Por outro lado, também foram identificados fatores facilitadores como o envolvimento
no cuidado com as lesdes, a aceitagdo do processo de recuperagao e resiliéncia e, principalmente
a presenca de uma rede de apoio familiar e social bem estruturada e participativa. A atuagao de
uma equipe multiprofissional sensivel e qualificada € essencial para fortalecer esses aspectos
positivos, permitindo que o paciente se sinta acolhido e compreendido em todas as fases do
tratamento.

A compreensdo dos aspectos emocionais € psicoemocionais envolvidos na recuperagao
de pessoas que sofreram queimaduras poderéd ajudar os profissionais de saude a desenvolver
estratégias mais acolhedoras ampliando a visdo sobre o cuidado integral.

Diante das consideracdes delineadas, o presente estudo representa uma valiosa

contribuicdlo para a ampliagdo do conhecimento relativo a potencialidade e
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fragilidades vivenciadas por pessoas com queimaduras atendidas na rede de atencdo a satde
durante o processo terapéutico. No entanto, apresenta limitagdes, especialmente devido ao uso
da internet. A realizacdo das entrevistas presencialmente permitiria uma observagdo mais rica
dos participantes e incluiria aqueles sem acesso a internet ou habilidades digitais, garantindo
uma amostra mais representativa.

Distante de resolver todas as questdes relacionadas a essa tematica, espera-se que as
reflexdes geradas por esta pesquisa possam inspirar melhorias na pratica clinica, no cuidado
multiprofissional e no desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a integralidade e a
humanizac¢do do atendimento as pessoas com queimaduras, promovendo uma abordagem mais
sensivel a identificar, compreender, respeitar e atender as necessidades individuais a partir da

totalidade de suas experiéncias e desafios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As diversas perspectivas compartilhadas pelos participantes revelam a complexidade do
cenario abordado. As diferentes vivéncias de pessoas com queimaduras ressaltam a necessidade
de uma abordagem que ndo se limite aos cuidados com o corpo ¢ as lesdes, mas que também
considere os aspectos psicologicos, emocionais € sociais atrelados ao trauma da queimadura.

Nesse contexto, o estudo contribuiu para a expansdo do conhecimento sobre as
potencialidades e fragilidades presentes no tratamento e vivenciadas por pessoas com
queimaduras atendidas na rede de atengdo a satide. No entanto, ¢ importante reconhecer as
limitagdes da pesquisa, especialmente devido a abordagem via internet, sendo confortavel para
alguns dos mesmos, por sentirem desconforto da nova aparéncia.

Como académica de enfermagem e futura profissional da area, a realizacdo desta
pesquisa proporcionou uma imersdo profunda no fendmeno estudado, permitindo-me
compreender de forma mais detalhada as experiéncias vividas pelos pacientes com
queimaduras. Esse processo resultou na produgdo de dados robustos, que contribuem
significativamente para o corpo cientifico e oferecem uma base solida para aprimorar as praticas
na area da saude, sempre com foco no cuidado integral ao individuo.

Além de enriquecer meu conhecimento académico, a pratica da pesquisa foi uma
experiéncia transformadora, que sensibilizou meu olhar para as complexidades do campo e para
as diversas realidades envolvidas no cuidado a satde. A ado¢do de uma abordagem inclusiva
ao longo do estudo permitiu uma maior integracdo dos participantes no processo, 0 que
fortaleceu as relagdes humanas e ampliou minha compreensdao sobre a importancia de um

cuidado que respeite ¢ atenda as necessidades unicas de cada individuo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“Atencio a pessoas que sofreram queimaduras: desafios da atencdo na Rede de Satude

na perspectiva do usuario”

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Atencio a pessoas
que sofreram queimaduras: desafios da atencio na Rede de Saiude na perspectiva do
usuario”, cujo objetivo ¢ conhecer a trajetéria (caminho) no atendimento na rede de atengdo a
saude de pessoas que sofreram queimaduras, — assim como conhecer os desafios; as facilidades
e as dificuldades apresentadas para iniciar o atendimento de queimaduras na rede de atencao a
saude.

A pesquisa sera desenvolvida pela enfermeira Maria Elena Echevarria Guanilo e a
estudante de enfermagem Fernanda Koerich.

A pesquisa ndo vai trazer nenhuma mudanca no seu atendimento. Serdo sempre seguidas
as recomendagoes surgidas durante seu tratamento. Vocé so participard desse estudo se desejar.
Se vocé ndo quiser participar pode retirar sua participagdo em qualquer momento da pesquisa,
isto sera possivel e ndo lhe trara qualquer consequéncia ou prejuizo em seu atendimento.

Ao participar da pesquisa, solicitaremos a sua colaboragao para agendar um dia e horario
que lhe sejam favoraveis para realizar uma entrevista (conversa) virtual por meio de plataformas
que lhe sejam mais faceis de acessar, por exemplo: Skype®, WhatsApp®, Google Meet® ou
Facetime®, conforme sua preferéncia e familiaridade de uso.

No momento da entrevista, lhe faremos algumas perguntas referentes ao que tem
vivenciado como pessoa que sofreu queimaduras, sendo atendida na Rede de Atencao a Saude.
ApOs esta entrevista, gostariamos de convida-lo a participar de um segundo momento de
conversa, no caso de que identifiquemos a necessidade de complementar algumas informagdes
que possam ter ficado incompletas ou pouco esclarecidas.

Lembramos que durante o processo de entrevista ¢ possivel que algumas perguntas
possam oferecer riscos referentes a lembrancas dolorosas e desagradaveis. Nesse sentido, o
pesquisador realizarda a conducdo da entrevista visando minimizar as consequéncias
preservando sua integridade e respeitando sua disponibilidade, disposicdo fisica e
psicoemocional em todas as etapas da participacdo e para a realizagdo da mesma.

Ao iniciar a entrevista, solicitamos o seu consentimento para a gravagdo da entrevista
por meio de gravador digital. O uso deste servird para um maior resgate do conteudo das falas
para a posterior analise, através da transcri¢do a ser realizada. A interrupgao da gravagao podera

ser realizada a qualquer momento da entrevista, caso sinta-se desconfortdvel, desista da
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gravagdo ou participagdo. Como responsaveis da pesquisa assumimos o compromisso de que
possa ter acesso ao conteudo das transcri¢des, e que lhe sera mantido o sigilo quanto a sua
identificacdo em qualquer forma de divulgacdo dos resultados da pesquisa e producdo de
conhecimentos sobre pessoas que sofreram queimaduras.

Ressaltamos que os responsdveis pela pesquisa serdo 0s Unicos a ter acesso as
informagdes das entrevistas e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo,
porém sempre existe a possibilidade, mesmo que remota, da quebra do sigilo involuntario e ndo
intencional (por exemplo, perda ou roubo de documentos, computadores, pendrive), cujas
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

A pesquisa trard beneficios, uma vez que os resultados poderdo ajudar os profissionais
da saude e pessoas que sofreram queimaduras a ter mais clareza quanto aos cuidados a serem
realizados e quanto aos caminhos que podem ser percorridos para o atendimento seguro na rede
de saude. Para o participante, trara a oportunidade de manifestar sentimentos vivenciados, assim
como, contribuir com a identificacdo de vivéncia que poderao ajudar outras pessoas que estao
passando ou passardo por um momento semelhante ao vivenciado por vocé.

Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em um
Trabalho de Conclusao de Curso do Curso (TCC) de Enfermagem, materiais informativos,
congressos da area de saude e ou publicagdes cientificas. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, bem como em todas as fases da pesquisa.

Sua participacao na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Se vocé
decidir ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
pesquisa nao havera nenhum prejuizo.

Nao esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa, pois, a
legislacdo brasileira ndo permite compensagdes financeiras pela participacdo em pesquisa, €
voc€ nao tera nenhuma despesa em qualquer fase deste estudo. No entanto, em caso de
problema ou dano com vocg, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e garantimos o ressarcimento por eventuais
despesas ndo previstas e decorrentes de sua participagao na pesquisa. Garantimos a indenizagao
diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa.

Considerando que as entrevistas ocorrerdo de forma virtual e ndo pessoalmente,
pedimos, gentilmente, que vocé manifeste seu interesse em participar da pesquisa respondendo
ao e-mail que enviamos, o qual contém o presente termo. Sua resposta serd considerada como

aceite para participar, dispensando a necessidade de assinatura fisica.
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Este TCLE foi elaborado em duas vias. Recomendamos que vocé guarde
cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagdes de contato e
garante os seus direitos como participante da pesquisa.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a
conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que
trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. De acordo com essa
recomendagio, o projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) com o parecer
de aprovacao CAAE: 79273824.3.0000.0121. O CEPSH ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como ¢ garantido a vocg, o livre
acesso a todas as informagoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua participagao.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, poderd entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Prof* Maria Elena Echevarria Guanilo, através do telefone: (48) 3721-3425; do e-

mail elena_meeg@hotmail.com, ou ainda presencialmente no endereco: Universidade Federal

de Santa Catarina - Centro de Ciéncias da Saude - Departamento de Enfermagem, Bloco 1.
Campus Universitario - Trindade, Florianopolis/SC - cep: 88.040-900. Ou entre em contato
com a aluna de enfermagem Fernanda Koerich, no mesmo endereco, ou telefone (48)

999083859, ou e-mail fernandaakoerich@gmail.com.

Em caso de duvidas ou preocupagdes quanto aos seus direitos como participante deste
estudo, vocé também tem a possibilidade de contatar ou dirigir-se a0 Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC). Para
contato com CEPSH/UFSC utilize: telefone: + 55 (48) 3721-6094, e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br, endereco: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°

222, sala 701, Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-400.

Nos, as pesquisadoras, informamos que cumpriremos as exigéncias contidas na
Resolugao 466/12 de acordo com o Conselho Nacional de Saude.
Solicita-se confirmagdo verbal (para registro digital):

Participante (nome por extenso):

() aceito participar


mailto:elena_meeg@hotmail.com
mailto:fernandaakoerich@gmail.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

() ndo aceito participar

Responsavel pela entrevista:

b

de

Pesquisador principal

Pesquisador Responsavel

de 2024.
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Participante da pesquisa

s de

de 2024.
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista Semi Estruturada do Paciente

1. Perguntas introdutorias:
a. Qual o seu nome?
b. Qual a sua idade?
c. Qual o seu sexo?
d. Qual seu estado civil?
e. Se casado(a) ou divorciado(a), ha quanto tempo?
f.  Qual sua escolaridade?
g. Segue alguma religido?
h. Onde vocé mora?
1.  Como a queimadura ocorreu? Vocé pode descrever a causa?
J- Qual foi a extensdo da queimadura? Ela foi classificada em algum grau
especifico?
k. Quando ocorreu a queimadura? Vocé€ recebeu algum tratamento inicial

imediatamente apos o incidente?

Onde vocé buscou tratamento para a queimadura na rede de atengdo a saude?

2. Pergunta norteadora: “Como vocé descreveria a sua experiéncia no tratamento e

recuperacdo da queimadura na Rede de Atencao a Saude?” (Objetiva-se que o

entrevistado relate sobre as possiveis dificuldades e facilidades no tratamento e

recuperagdo das lesdes por queimaduras). Caso ndo seja alcancado o objetivo, utilizar

as seguintes perguntas:

a.

b.

O que foi facil nesse percurso? E por qué?

O que foi dificil nesse percurso? E por qué?
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APENDICE C - Instrumento de Caracterizacio da Amostra

1. IDENTIFICACAO N°
Nome:
Data de Nascimento: [

Sexo: Fem ( ) Masc ()
Religido: Catolico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( ) Sem religido ( )
Outras religiosidade ( )

Situacdo conjugal: Solteiro ( ) Casado (a)/ unido estavel ( ) Viavo ( ) Divorciado ( )

Outros ()

Escolaridade: Nunca estudou ()

Estudou até: Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino
meédio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino
superior completo ( )

Ocupagao anterior:

Ativo economicamente: Nao possui trabalho remunerado ( ) Possui trabalho remunerado ( )
Aposentado ou pensionista () Nao estuda ( ) Estudante com bolsa de estudos ( ) Estudante
sem bolsa de estudos ( )

Nacionalidade

Procedéncia

Endereco

Telefone

E-mail

Rede Social

2. DADOS DA QUEIMADURA
Data que ocorreu a queimadura _/_/

Causa da(s) queimadura(s)

Extensdo da(s) queimadura(s)

Grau e profundidade da(s) lesdo(des)

Recebeu tratamento inicial imediato? sim ( ) nao ( )
Buscou tratamento na Rede de Atengdo a Saude? sim ( ) nao ()

Local de atendimento?




Breve historia de como a queimadura ocorreu:
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Breve historia da queimadura:

3. DADOS SOBRE A ENTREVISTA
Data: / /

Hora de inicio:

Hora do término:

Observagdes:
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ANEXO A - Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)

No Item Guide questions / description
Domain 1: Research team and refl exivity
Perdonal Characteristics
1, Intetviewet/faciBtator Which suthor/s condncied the interview ot focas goonp?
2. Credentinls What were the reseurcher’s credentials? E g PAD MD
3. Occopation What was their occupation s the time of the study?
4. Geader Was the researcher male or female?
5. Experience and training What experience or training did the researcher have?
6. Rektionship established Was a relationahip> established prior to study commencemsnt?
7. Participant knowledge of the ~ Whae did the participants know about the ressarcher? e.g periosal gocls, raassus for dedng i

intervicwer resaareh

raasons and fwtarndis in the resaarch Apic
Don:dnzmdyduip
Theoretical fremework

9. Mehoddognlmand What methodological arientation was stated % noderpin the stody? 48 grovsdad fvary,
diitcosirss anelyiis, alhngraplyy phenosemalegy, conians axalydis

Plﬂidpmtaebd:m:l

10, Sampling How weee participants sclecied? #g, garpanie, compeniossy, sonsaadive, mopbell
11. Method of approach Howw were participants spproached? e.g. foodofors, inlppbons, mwasl, emci!
12, Ssmple gize How many paricipants wete in the smdy?

13, Noo-patticpation How many people mfused to patticipate o deopped out® Reasoas?

Sexting
14, Seating of data collecion Where was the data collected? g Jomy, ofimis sankpler
15. Presence of non-patticipants Wi anyone else possent beniden the patticipants and tesearchers?

16. Description of sample What are the important characteristics of the sample? a2 dowognaplic dets, dao

Data collection

17. Intetview guide Wese questions, poompts, guides provided by the suthom? Was it pilot tested?

18. Repeatinterviews Wese tepear interviews carded on? If yes, how

19, Andio/vispal tecording Did the rescarch nse sndio o visnsl secording to collect the data?

20. Field notes Wexre field notes made doring andfor after the interview or focns group?

21. Dumatica What was the duration of the interviews oz focus gronp?

22. Dat maturation Whs datu saturation discossed?

23, Transcripts retorned Were transcripts neturned to participants for comment andfor correction?

Domain 3: analysis and findings:

Data i

24, Numbet of dam codess How many data codets coded the dara?

25, Description of the coding tree  Did snthoes provide a description of the coding teee?

26. Derivation of themes Were themes identified in adwance or detived from the data?

27. Software What software, if applicable, was used to manage the data?

28. Pasticipant checking Did participarts provide feedback on the findings?

Reporting

29, Quotations presented Wesr: participant quotations presented o ilnstrate the themes. / findings? Was each
quotstion identified? e.g. fertichion’ sxmber

3. Dam and findings consistent  Was thete consistency between the data presented and the findings?

31, Clathty of major themes Werz major themnes dessly presentsd in the findings?
32. Qlarity of minor themes Is there 2 deseription of diverse cuses of discussion of minor themes?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ATENCéD A PESSOAS QUE SOFRERAM QUEIMADURAS: DESAFIOS DA
ATENCAO NA REDE DE SAUDE NA PERSPECTIVA DO USUARIO

Pesquisador: MARIA ELENA ECHEVARRIA GUANILO
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 79273824.3.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.936.127

Apresentagao do Projeto:
ATENCAO A PESSOAS QUE SOFRERAM QUEIMADURAS: DESAFIOS DA ATENCAO NA REDE DE
SAUDE NA PERSPECTIVA DO USUARIO

Resumo: Introdugao: Anualmente, as queimaduras afetam aproximadamente 11 milhées de individuos em
todo o mundo, com cerca de 180.000 desses casos resultando em obito. A dificuldade de acesso ao
tratamento, torna este evento um grande desafio. Objetivo: Conhecer a trajetdria no atendimento na rede de
atencao a salde de pessoas que sofreram queimaduras. Método: Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, de natureza descritiva e observacional. Serdo incluidos na amostra pessoas adultas,
acima de 18 anos de idade, que sofreram gueimaduras, atendidas no Hospital Universitario Professor
Paolydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH), no
ambiente hospitalar ou ambulatorial, nos anos de 2022 e 2023 e pessoas que possam ser indicadas a partir
do contato dos participantes. Serao realizadas entrevistas em ambiente virtual, utilizando chamadas por
video em aplicativos escolhidos pelos participantes, como Skype®, WhatsApp®, Google® Meet e
Facetime®. Como técnica de coleta de dados serd utilizada a Técnica de Snowball (Bola de neve). Esta
técnica consiste em uma forma de amostragem nao probabilistica que utiliza cadeias de referéncia. A coleta
de informacoes sera efetuada a partir de um instrumento que contempla informagoes relacionadas a
caracterizagao

Enderego: Universidade Fadaral de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: BE8.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (43)3721-6004 E-mail: cep.propesq contato.ufsc.br
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Continuagio do Parecer: 6.936.127

dos participantes e o roteiro da entrevista. A andlise dos dados seguira a abordagem de andlise de contetdo
definida por Bardin (2016), a qual & composta por trés etapas organizadas da seguinte maneira: 1) Pré-
andlise, 2) Exploracao do material e 3) Processamento dos resultados. Por meio dessas etapas, busca-se
tanto a descrigao do conteddo do material quanto a sua interpretagio.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: Conhecer a trajetéria no atendimento na rede de atengdo & salde de pessoas que
sofreram queimaduras.

Objetivo Secundario:

- Conhecer os desafios apresentados por pessoas gue sofreram queimaduras para iniciar o atendimento na
rede de ateng¢do a salde.

- ldentificar as facilidades e dificuldades apresentadas por pessoas que sofreram queimaduras.

Avaliaco dos Riscos e Beneficios:

Riscos: As entrevistas podem suscitar desconfortos e evocar memdrias dolorosas em relagao a certas
perguntas. No entanto, o participante tera autonomia para escolher ndo responder a essas guestoes ou
decidir interromper a participacido na pesquisa a qualguer momento. Outro risco inerente a pesquisa é a
remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que involuntario e intencional (por exemplo, perda ou
roubo de documentos, computadores, pendrive).

Beneficios: Embora a pesquisa ndo oferega ao participante beneficios diretos imediatos, ele podera
contribuir para a compreensao dos desafios enfrentados por pessoas que sofreram queimaduras ao
procurar atendimento na rede de salde. A sua colaboragao possibilitara a identificacdo precoce de
questdes, visando melhorar a qualidade do atendimento de salde prestado ao usuario.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentagao bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionard uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos de acordo com a legislagio vigente.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ||, R: Desembargadeor Viter Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep.propesg@ contato.ufsc.br
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Continuagdo do Parecer: 6.936.127

Recomendagdes:
Nao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Foram realizadas as alteragdes no TCLE ndo havendo dbices a realizagao da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situaggo
Informacdes Basicas|PE_INFORMACQOES_BASICAS_DO_P | 24/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2259533.pdf 16:53:28
Qutros Carta_de_resposta_2.pdf 24/06/2024 |FERNANDA Aceito
16:52:52 |KOERICH

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_w3.pdf 24/06/2024 | FERNANDA Aceito

Brochura 16:48:43 |KOERICH

Investigador

Parecer Anterior PB_PARECER_COMNSUBSTANCIADO | 24/06/2024 |FERNANDA Aceito

CEP_6875931.pdi 16:48:02  |KOERICH

TCLE / Termos de | TCLE_v3.pdf 24/06/2024 |FERNANDA Aceito

Assentimento / 16:47:43 |KOERICH

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_v2.pdf 30/05/2024 |FERNANDA Aceito

Assentimento / 17:20:23 | KOERICH

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_wv2.pdf 30/05/2024 | FERNANDA Aceito

Brochura 17:19:46 |KOERICH

Investigador

Qutros Carta_de_resposta.pdf 30/05/2024 |FERNANDA Aceito
17:18:25 |KOERICH

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 19/04/2024 | FERNANDA Aceito
11:06:04 |KOERICH

Declaragao de carta_de_anuencia_HU.pdf 08/04/2024 |FERNANDA Aceito

concordancia 18:36:56 | KOERICH

Orgamento Orcamento.pdf 09/04/2024 | FERNANDA Aceito
18:33:56 | KOERICH

Cronograma Cronograma.pdf 09/04/2024 | FERNANDA Aceito
18:29:40 |KOERICH

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento. pdf 09/04/2024 | FERNANDA Aceito

Assentimento / 18:29:08 |KOERICH

Justificativa de

Auséncia

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |I, R: Desembargador Viter Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: §g.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@ contato.ufse br
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Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado.pdf 09/04/2024 | FERNANDA Aceito
Brochura 18:28:43 | KOERICH
Investigador

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria 11, R: Desembargador Viter Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade

FLORIANOPOLIS, 07 de Julho de 2024

Assinado por:

Danielle O Mamed
(Coordenador(a))

CEP: p8.040-400

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)3721-6094

cep.propesq @ contato.ufsc.br
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ANEXO C — Carta de Anuéncia GEP

04/04/2024, 1417 SENSEDE - 35431660 - Carla - SE|
&) hii EBSE
UFS-C HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Rua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n¢ - Bairro Trindade
Florianépolis-SC, CEP 88036-800
- http:f/hu-ufsc.ebserh.gov.br

Carta - SEl n? 136/2023/UGPESQ/SGPITS/GEP/HU-UFSC-EBSERH

Floriandpolis, data da assinatura eletrdnica.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencdo
de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “ATENCAQ A PESSOAS QUE SOFRERAM QUEIMADURAS:
DESAFIOS DA ATENCAO NA REDE DE SAUDE NA PERSPECTIVA DO USUARIO", sob a responsabilidade do
Pesquisador Principal MARIA ELENA ECHEVARRIA GUANILO.

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n® 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais legislagdes complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinacdes éticas e legais, a
Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa
sem penalizagdo alguma.

Considerando que esta instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execu¢do nos termos propostos mediante a plena aprovacdo do CEP competente.

(assinado eletronicamente)
Douglas Francisco Kovaleski
Gerente de Ensino e Pesquisa
Portaria-SEl n2 241, de 29 de novembro de 2022

Seil ) Documento assinado eletronicamente por Douglas Francisco Kovaleski, Gerente, em
U [l_?_'| 22f12/2023, as 16:56, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

assinatura

eletrbnica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

A

. T
LA o codigo CRC DCDE5854.

Referéncia: Processo n? 23820.017061/2023-52 SEI n® 35431660

hllps:iisei. ebserh.gov.bilseidocuments_consulla_extema.php?id_acesso_exlernc=1948485id_decumente=50601641&inlra_hash=T4bd48de41... m
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Campus Universitario Jodo David Ferreira Lima - Trindade
CEP 88040-900 - Florian6polis - SC
Telefones: (48) 3721-4998 (VoIP) — (48) 3721-9480

E-mail: nfr@contato.ufsc.br

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) de autoria da aluna Fernanda Koerich,
intitulado: “ATENCAO A PESSOAS QUE SOFRERAM QUEIMADURAS: DESAFIOS
DA ATENCAO NA REDE DE SAUDE NA PERSPECTIVA DO USUARIO” integra as
atividades curriculares do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Trata-se de uma tematica relevante, atual e original que deixa uma importante
contribuicao para a pratica do cuidado de enfermagem a pessoas que sofreram queimaduras, ao
identificar desafio, facilidades e dificuldades no percurso do tratamento na rede de saude. O
produto da pesquisa tem aderéncia ao Grupo de Pesquisa no qual a aluna participa ¢ a
orientadora a Profa. Dra. Maria Elena Echevarria-Guanilo desempenha o papel de Lider, o
Laboratoério de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem e Satde a Pessoas em Condi¢ao
Cronica — NUCRON e do Grupo de Extensdo Enfermagem Dermatologicas nas Condigdes
Cronicas de Saude (EDCCS).

Destaca-se que a aluna participou ativamente de todas as fases de construcao do projeto,
escrita, coleta de dados, organiza¢do e andlises dos dados, assim como da escrita final do
relatorio de pesquisa. Desenvolveu com compromisso, organizagdo e responsabilidade todas as
etapas, assim como, cumpriu com as pactuagdes com o orientador ao longo do periodo de
desenvolvimento da pesquisa. Sendo assim, demonstrou responsabilidade, empenho,
competéncia e dedicacdo, visando, em todo momento, aprofundar o conhecimento cientifico e
o rigor cientifico necessario para o alcance do objetivo da pesquisa. O trabalho foi

criteriosamente estruturado, atendendo as orientagdes para concluir um trabalho redigido com


mailto:nfr@contato.ufsc.br
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linguagem clara e objetiva, orientados sempre por principios €ticos e respeito aos participantes
da pesquisa e rigoroso quanto ao método cientifico com o qual foi desenvolvida a pesquisa.

Os resultados do estudo, conforme orientado, sdo apresentados no formato de
manuscrito, o qual apresenta resultados originais e relevantes, que contribuirdo
significativamente para o avango do conhecimento relacionado a pratica da enfermagem no
cuidado de pessoas com feridas que precisaram percorrer distintos caminhos para iniciar seu
cuidado, assim como dar continuidade ao mesmo no domicilio, com apoio de cuidador. Assim,
o contetido traz um importante conhecimento para a pratica da enfermagem dermatologica e
especialidades afins no cuidado a pessoas com feridas.

Ainda, apresentou versao final com a inclusdo das sugestdes da banca, sendo apreciado

e aprovado pela orientadora.

Florianopolis, 10 dezembro de 2024

Documento assinado digitalmente

MARIA ELENA ECHEVARRIA GUANILO

Data: 13/12/2024 15:14:45-0300

CPF: ***.000.778-**

Verifique as assinaturas em https://w.ufsc.br

Profa. Dra. Maria Elena Echevarria Guanilo
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