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RESUMO

A gueimadura é considerada um grande problemagmopometer a qualidade de vida. E um
evento decorrente de diversos agentes causador&ss@is térmicas, elétricas, quimicas,
radioativas e biolégicas, podendo ser grave ou Réadanto, este artigo teve como objetivo
apresentar um panorama sobre o processo de caidaiadca em situacao de queimadura. A
metodologia aplicada foi a pesquisa bibliografieaxploratoria. Os resultados obtidos foram 19
0S seguintes: a queimadura traz sofrimento pareaaga, para a equipe de enfermagem que
presta assisténcia e a familia. Neste contextaaéifigacdo do profissional de enfermagem
no atendimento se torna relevante. O conhecimesttcesas formas de lesdo ocasionadas
pelas queimaduras facilita a identificacdo, amemniraas dores da recuperacado, tanto do
paciente que necessita de tratamento, como a arégmilia, visto que, os cuidados sao
diferenciados conforme a leséo. Ficar internadausrhospital € dificil e para as criancas é
mais ainda, pois, sofrem por ficar longe da familisar o ludico como estratégia para
amenizar a dor e distrair a crianga se torna nreitevante neste momento porque a crianca
sente dor e medo. Conclui-se que existe uma néeelgsde conhecimento no tratamento do
paciente pediatrico vitima de queimaduras, deveedadniciado logo na internacéo, de forma
continua durante o tempo de permanéncia para ggeipe de enfermagem preste assisténcia
necessaria.
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ABSTRACT
Burning is considered a big problem because it comses quality of life. It is an event due
to several agents that cause thermal, electribainecal, radioactive and biological injuries,
and may be serious or not. Therefore, this aragleed to present an overview of the process
of caring for the child in a burn situation. Thephpd methodology was the bibliographical
and exploratory research. The results obtained a®fellows: burning brings suffering to the
child, to the nursing team providing care, andht family. In this context, the qualification
of the nursing professional in care becomes releamowledge about the forms of injury
caused by burns facilitates the identification,tkow the recovery pains, both of the patient
who needs treatment, as the family itself, sina d¢hre is differentiated according to the
injury. Being hospitalized in a hospital is difflcland for the children it is even more so
because they suffer from being away from the fanullsing play as a strategy to ease the pain
and distract the child becomes very relevant attihie because the child feels pain and fear.
It is concluded that there is a need for knowlenhlgthe treatment of pediatric patients who
are victims of burns, and should be started imnmelyiaduring hospitalization, continuously
during the period of stay, in order for the nursiegm to provide necessary assistance.

Keywords: Nursing care. Burned child. Burn. Toys.
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1 INTRODUCAO

No contexto da saude publica, a queimadura é cenasld um grande problema, pois
0S numeros se apresentam bem elevados, tanto egéiagehos atendimentos hospitalares
como nos casos de mortes

Estimativas mundiais apontaram que, nos EUA asanadusadas por queimadura
se apresentam em quinto lugar. Os EUA gastarane m&sio do novo século a quantia de
211 milhdes de délares no tratamento de queima@mnaziancas

No Brasil, alguns estudos realizados apontam qoee@n cerca de um milhdo de
casos de queimadura anualmente, sendo que muikissdeecessitam de atendimento
hospitalaf?. Nos casos de internacéo, os tratamentos sadadeoados complexos, alguns se
tornando longos e de alto custo para o SistemaolffécSatde (SUS)

O Ministério da Saudeafirma que as queimaduras representam um agravo
significativo pelo fato da maioria dos casos engmwn criancas e ocorrerem dentro de casa.

De acordo com a literatura, s&o varios os agemaesadores da queimadura e podem
provocar diferentes tipos de lesbes conforme otag&todem ocorrer lesées causados| por
agentes térmicos, elétricos, quimicos, radioatedsiologicos, e podem atingir individuios

Rev. Terra & Cult.: v. 34, n. 67



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 0104-8112
independentes de idade e classe s8cias lesbes provocadas pelas queimaduras,
independente do agente causador, trazem comproemttima qualidade de vida das pessoas.

A classificacdo das queimaduras pode variar do dl°3% grau, depende da
profundidade da lesdo, ou seja, de fatores comoomprometimento do tecido e de qual
produto ou agente o individuo foi expost”

Dentre as pessoas mais atingidas por queimadwgai¢cam-se na literatura, que as
maiores vitimas sdo criangas com idades entre urave anos (idade pré-escolar), e 0s
acidentes tém como causa 0 escaldameMestas criancas, as queimaduras ocorrem de
forma intensa deixando sequelas preocupantes, &eotoegrande parte do coffo

Frente a estes fatores, menciona-se a relevan@caatudo profissional de
enfermagem no atendimento, onde a assisténcia cisls&n o saber cuidar de forma
humanizada, ter conhecimento sobre as varias foro@slesdo ocasionadas pelas
gueimaduras, bem como identifica-las e amenizaloass da recuperacdo, do paciente e da
familia.

) 21

E fato que muitas pessoas ndo gostam de estar eambmente hospitalar e menos
ainda as criancas; que, devido a gravidade da dpemgessitam ficar internada por um
periodo maior. Com isso, torna-se necessario usarsnalternativos como brincadeiras ou
brinquedos para distrair e enriquecer 0 ambienteges se encontram, amenizando o
momento desconfortavel que vivenciam

E neste contexto que o presente estudo lanca msequestdo problema: Como é a
assisténcia de enfermagem em relacdo a criancédizspla em situacao de queimadura?

Assim, este artigo tem como objetivo demonstramue g literatura tem discutido
sobre o cuidar da crianga queimada durante o pededhospitalizagao.

E, para responder ao objetivo proposto, pretendmseeste estudo, analisar quais
0S motivos da ocorréncia de queimaduras em criangagtamento da dor para esse paciente,
pois o profissional de enfermagem também deve dsaeus conhecimentos para detectar a
dor do paciente diante suas expressoes, signiicaatcompreensdo da dor diante das
evidéncias para o reestabelecimento da analgesiteneiar quanto a equipe de enfermagem
possui conhecimento necessario para prestar aalasgglsténcia ao paciente pediatricoem
situacao de queimadura. Ao lidar com o pacientégfrézb sdo atribuidas formas de atencgéo

para reestabelecer o sentido e fazer com que rEcari#o se perca em meio a um ambiente
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desconhecido que lhe causa medo. O brinquedo tgrep@& uma forma de desviar a atengéo

e fazer com que o tratamento seja menos doloroso.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura exploratdolare o processo de cuidar da
crianca em situacdo de queimadura. No levantamehbtiografico foram utilizados artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados: Litexakatino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACSMedical Literature Analysis and Retrieval Sstem on-line
(Medline), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) visto que estes permitem ao
pesquisador maior seguranca na coleta dos dados.

Os descritores utilizados para a busca foram: psacede cuidar de crianca
hospitalizada, queimadura em crianca, brinquedapértico, assisténcia de enfermagem,
cuidados necessarios ao paciente pediatrico queineadchnalgesia. Para possibilitar a22
construcdo da revisédo de literatura, foram encdaoga0 artigos, destes foram selecionados
inicialmente 10 artigos cientificos que tinham ¢éla com o tema e serviram de base para
desenvolver este estudo.

Os critérios de inclusdo utilizados na selecdo damstras foram os artigos
publicados nos ultimos dez anos, compreendidose emdr anos de 2006 a 2016, que
estivessem escritos em lingua portuguesa do Brdsiponiveis na integra e que
contemplassem o tema proposto. E de exclusdo fartigos que estivessem escritos em
lingua espanhola ou inglesa, artigos repetidos wmi rio abordassem diretamente o tema
deste estudo. A pesquisa foi realizada no periedoatco a setembro de 2017.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo contextualiza os temas que servitrade para o desenvolvimento do
estudo, sendo dividido nos seguintes tépicos: Aseguéncias das queimaduras na crianga,

O conhecimento do profissional da saude com pacmgurtimado;
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3.1 As Consequéncias das Queimaduras na Crianca

A queimadura € um evento decorrente de diversastegeque podem gerar lesdes
graves na pessoa quando atingida, tais como l&és@egas, elétricas, quimicas, radioativas e
biolégicas, atingindo individuos de qualquer idad#asse socii*®*°

Fatores como, gravidade das lesdes, complicacG&#énstas e as sequelas
resultantes das queimaduras, dificultam o tratamefsizendo com que se tornem mais
complexos e de longa duragédo, prejudicando ainds mavitima e também os Orgaos
publicos, frente aos elevados custos do tratarfiehto

Nos Estados Unidos verificou-se que os casos dengderas estdo classificados em
quinto lugar. Os gastos foram elevadissimos, sangoantia de 211 milhées de ddlares no
tratamento de queimaduras em cridnca

A estimativa de casos de queimaduras no Brasilegiréorno de um milhdo de casos
anualmente, sendo que muitos destes necessitatardtnaento hospitalaf*°**observaram
que no Brasil, “a cada ano 2 milhdes de pessoasrsajueimaduras e o Sistema Unico de
Saude — SUS gasta cerca de 55 milhdes para o @atamestes pacientes”. E relevante frisar
que, ndo sdo somente estes valores que se apmesgateados, as estimativas em numeros
deste tipo de acidente também aumentam, e se tomato preocupantes, tanto em relacéo
aos atendimentos hospitalares como nos casos desmor

Independente das causas, as lesdes provocadasgpelasaduras trazem graves
consequéncias, pois, comprometem a qualidade dedaisl pessoas dependendo da gravidade
do ocorrido. O Ministério da Saude confirma ao nmr que as queimaduras representam
um agravo significativo pelo fato de a maioria @asos envolverem criangas e ocorrerem
dentro de casa

A literatura corrobora que a maioria das criancas gofrem queimaduras se
encontram em fase de desenvolvimento fisico e n@toenciona o quanto sdo intensas estas
queimaduras podendo prejudicar consideravelmeotepp deixando sequelas para sertipre
22_23.

Gome$? afirma que 2\3 dos casos de acidentes de queinsddosm casa. A maiofia
dos acidentes sdo domeésticos devido a falta de&detio cuidador da crianga. Além das
sequelas fisicas aparentes e classificadas poy gyao citado anteriormente, a crianga pode
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ficar com sequelas psicoldgicas e sociais. Ao Hrecdm a deformacgéo do seu corpo ela pode
sofrer preconceito na escola, hoje o popular gl ficar comprometido sua integridade

As sequelas podem ser funcionais, que ocorre quarct@nca € afastada de seus
afazeres rotineiros como escola, brincadeiras alepeaté meios de locomocao temporarios.
Ela pode perder totalmente ou parcial os sentido®mas ou até em casos graves ter 6rgaos
afetados que comprometem seu funcionamento. Panteeocle alguns casos seja necessario
a amputacdo de um membro. Além das perdas funsianaianca pode sofrer drasticamente
com sua aparéncia, devido ndo saber lidar comgammema, como ja citado, ela pode sofrer
preconceito pelo resto da vida dependendo de amdedueimadura fazendo assim com que
se afaste do convivio social

Santos e Silvd observaram sobre as consequéncias produzidas qetamaduras,
que além de deixarem sequelas, repercutem na fouszular da pessoa por ter ficado
imobilizado durante o tempo que passou no hospitadgando a comprometer até seu
equilibrio. A crianca fica emocionalmente mais abal por ndo poder exercer suas fungﬁesé4
de rotina, dentre elas, o brincar, que é uma ailednerente ao comportamento infantil que é

essencial para o seu bem-estar.
3.2 O conhecimento do profissional da saude com pewkte queimado

E relevante observar que, para que o tratamentbatemcesso, a equipe de
enfermagem precisa ter o conhecimento necessarogbander o paciente pediatrico com
queimaduras. Para isso, Costa, Silva e Sastwm#emplam que a assisténcia de enfermagem
tem como caracteristica principal o cuidar, ficantdwo que devem ter a habilidade para isso,
e principalmente a de saber lidar com os pacieapiesapresentam queimaduras, visto que as
necessidades destes pacientes envolvem fatoresosaisca atencao a familia e os aspectos
fisicos.

Compreende-se com estes fatores, a importanciatudgd® do profissional de
enfermagem no atendimento, onde a assisténciacgseera o saber cuidar de forma
humanizada. De ter conhecimentos sobre as variasa$o de lesdo ocasionadas pelas
queimaduras, identificando-as e amenizando as ddaesecuperagdo, tanto destes gue

necessitam de tratamento como a prépria fafhilia
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Segundo Costa, Silva e Saritpslo tempo que a equipe de enfermagem passa junto
aos pacientes queimados, eles ficam atentos o texdppprincipalmente nas varias situagdes
que surgem, sabendo qual atitude devem tomar.

Nos estudos apresentado por Cavalcanti, CavaleaBtarcelo3 eles confirmam,
demonstrando a relevancia destes profissionaispgrgeele sdo fundamentais, no momento
de prestar a devida assisténcia.

A partir do momento que o profissional conseguentiiear os graus de
gueimaduras, estara atendendo as necessidadesidot@afamiliares e também da equipe,
visto que, a dor é constante e que precisa sada&ate forma adequada.

Compreende-se também que muitas pessoas nao gstastar em um ambiente
hospitalar e menos ainda as criancas, que devigmddade da doenca necessitam ficar
internadas por um periodo maior de tempo. Em we&ies motivos, a necessidade de usar
meios alternativos como brincadeiras ou brinqugrdma distrair e enriquecer o ambiente que
se encontram se torna muito importante para elas, @ uma forma de liberacdo de -
sentimentoS.

Segundo a literatura, fatores como a hospitalizagadtratamento prolongado de
gueimaduras e a distancia da familia provocam sariadancas na criangca, como observa
Azevedd, ao citar como exemplo “alteracbes de humor, es@®es no comportamento
relacionado as fases anteriores de desenvolvimdiftouldades nas habilidades sociais e
transtorno do sono”.

Outros estudos apontaram dois tipos de comportanancrianca hospitalizada, o
comportamento concorrente e comportamento ndo o@mte, abaixo segue a explicacao
sobre estes dois tipos:

Os comportamentos concorrentes seriam aquelescquetam dificuldades, atrasos
ou impedimentos a execucao do procedimento médi@sivo, ou que necessitam
de uma acéo fisica por parte do agente executdr.Ja os comportamentos nédo
concorrentes seriam aqueles que ndo dificultam ®iodem a facilitar a execugéo
do procedimento médico invasivo, como: auxiliar x@ceicdo do procedimento
médico invasivo, buscar suporte emocional, falsponder verbalmente, e solicitar
informacgdo (OLIVEIRA et al., 2009, p. 371).

Ao apresentar uma analise dos comportamentos sitacima, o autor citou como
exemplo, no caso do comportamento concorrente:digfisicamente, choramingar, chorar,

comportar-se de modo nervoso, fugir, gritar, movitaese até imobilizacédo, e protestar. E
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como exemplo de comportamentos ndo concorrenteslid@uwna execucdo do procedimento,
buscar suporte emocional, falar, responder verbane solicitar informacad

Estudos relacionados a dor, explicam sobre os @st$ndolorosos presentes em

todas as fases do tratamento:

Os estimulos dolorosos nas queimaduras estdo presdasde a fase inicial de
emergéncia ou ressuscitacao (até 72h apds o inejdgrassando pelas fases: de
desbridamento e limpeza das lesbes (2 a 3 semdaas)de cicatrizacdo (3 a 5
semanas) e fase de reabilitacdo, até a fase deag@bu Ou seja, € uma condicao
dolorosa aguda ou crénica. O grau e a duracdo daujmrtada pelo paciente,
vitima de queimadura deriva de fatores tais cootalizagdo e extensédo das lesfes,
o estado emocional do vitimado, nivel de ansiedaé®periéncia anteriores, além

da tolerdncia a dor. (HENRIQUE; SILVA; 2014 apud X .CANTE;
CAVALCANTE; BARCELOS, 20186, p. 31).

Com relacdo aos pacientes queimados, Olitfeiexplica que, quando vdo ser
realizados os procedimentos que sao consideradoslos, mas, necessarios no tratamento
das queimaduras, os pacientes sado sedados, ou“fsega sob efeito de medicacéo
anestésica, sem emissdo de comportamentos, ézadeatm bloco cirlirgico com a presenca26
de médico anestesista”.

E importante mencionar que foram demonstrados agangportantes no tratamento
da queimadura. Mas, os procedimentos curativosgoelolorosos, sdo executados, as vezes,
pelos enfermeiros que subestimam as dores semimlascrianca, demonstrando assim a
necessidade de serem realizados acdes preventaras cpidados com queimaduras a
pacientes, principalmente, pediatricos, pacientdgsseque sdo expostos a um ambiente
desconhecido e a um tratamento muito doldfoso

Neste contexto, Azevel®® menciona sobre a importancia da ludicidade neste
momento em que a criangca se encontra hospitalizaola, serve de apoio emocional e
também auxilia o processo de reabilitacdo, fazeodo que se sinta mais estimulada.

Segundo, Silva, Azevedo Neta e BéSsaforcam que mesmo quando as criancas se
encontram no ambiente hospitalar, por mais quesimiam a vontade de brincar, ela deve ser
estimulada, pois as brincadeiras séo importantadasl na recuperacdo fazendo com que a
crianga se sinta menos ansiosa e mais segura,ameSiente que para ela € assustador.

147}

Citando FonteSautor demonstra como é importante o brinquedgéertico nests

momento em que a crianca se encontra com medoustads, observando-o como uma

estratégia que colabora em varios sentidos.
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Entre as diversas formas de comunicacdo com aceriam brinquedo mostra-se
como uma das mais eficientes, pois proporcionardao, relaxamento, diminuicao
da ansiedade da separacédo, alivio das tensfes,d@ed@pressar 0s sentimentos,
recuperacao mais efetiva, além de uma melhor géeitao tratamento e reducédo
dos efeitos traumaticos da hospitalizacdo. (SILWXEVEDO NETA; BESSA,
2010, p. 152).

A medida de dimensao da dor na crianca € feita pato relato e observacéo
comportamental, medidas fisiologicas como aferigas sinais vitais (SSVV) da mesma,
visto que, a crianca nédo sabe dizer qual o tipalatee a intensidade dela. O cuidador da
crianca tem o papel importante de saber obsertardes, seja a familia, principalmente a
mae ou o profissional de enfermagem, pois, somermartir dos dois anos de idade que a
crianca sabe dizer, a0 menos, um pouco do que sentgual regido

Entende-se que a equipe de Enfermagem deve sabmv dar a assisténcia
necessaria ao paciente pediatrico com queimadamasando sempre atendé-lo de forma que
sintam confianca e menos dor, procurando chamaatsmgéo para o ludico, brincando com
ele, ndo deixando que perca a esséncia de secari&o brincar a crianca usa de sua27
imaginacéo e criatividade para representar a w@dicho seu modo e assim, tornar menos

doloroso o processo de reabilitacéo.
4 CONCLUSAO

Concluiu-se, que existe uma necessidade de condetmmo tratamento do paciente
pediatrico vitima de queimaduras, devendo serad@&iogo na internacdo, de forma continua
durante o tempo de permanéncia para que a equipenfdemagem preste assisténcia
necessaria.

Verificou-se que a queimadura traz sofrimento séopara a crianga, mas, para
todos que estdo a sua volta, ou seja, toda a edaipafermagem que presta a assisténcia, a
familia, pois as dores sdo sentidas deste a fasal itho tratamento que é doloroso.

Neste contexto, € muito relevante a qualificacagmddissional de enfermagem no
atendimento da crianga com queimaduras, onde st&ssa essencial sera o saber cuidar de
forma humanizada. O conhecimento sobre as variaeaf de lesdo ocasionadas pelas

queimaduras facilita a identificacdo, amenizandd@gs da recuperacado, tanto do paciente
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gue necessita de tratamento, como a propria familso que os cuidados ndo sdo 0s
mesmos, se diferenciando conforme o tipo de aadektliteratura mostrou que além dos
cuidados com o conhecimento dos tipos de lesbesgéquuito importante para a analgesia
correta e adequada ao paciente, a crianca necdssitiencdo ndo somente para a dor fisica,
mas, como para o0 psicologico, que também ocorre osmadultos, e o preparo dos
profissionais da salude deve voltar-se também paidico fazendo com que a crianga nao
saia totalmente do seu mundo em que o brinquedobeirecadeiras fazem parte dele. Nao é
porque ela esta em um ambiente hospitalar que aladeixar de brincar, exercer sua
imaginacdo, imaginacdo esta que também ajuda osgimfal a perceber suas dores e
sentimentos.

No entanto, verificou-se que, para minimizar ogis@ntos, usar o ludico, como
citado anteriormente, como estratégia para ameaizir e distrair a crianca se torna muito
relevante neste momento, pois ela se sente presa enedo deste ambiente, que para ela
assustador.

28

Conclui-se, portanto, que este tema se torna miuiportante, tanto para o0s
académicos como para os profissionais que atuata aesa da saude. E que esta pesquisa

sirva como referéncia e estimulo a estudos futtesta area de Enfermagem.
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