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SOBRE SEU TRABALHO EM UMA UNIDADE DE QUEIMADOS?
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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a percepcéo dos profissionais de enfermagem sobre o seu trabalho em uma Uni-
dade de Tratamento ao Queimado de um hospital publico no Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa, desenvolvido a partir de entrevistas semi-estruturadas com 20 profissionais da equipe de
enfermagem. A anélise dos dados possibilitou a emergéncia de trés categorias: O significado de trabalhar em uma
Unidade de Tratamento ao Queimado; Dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho; Estratégias utilizadas
pela enfermagem no exercicio do trabalho. Conclui-se que é dever das institui¢des, onde as Unidades de Tratamen-
to ao Queimado estéo locadas, proporcionar espacos de apoio psicoldgico no atendimento as demandas dos profis-
sionais que prestam assisténcia as vitimas de trauma térmico. As instituicdes de ensino, enfatiza-se a necessidade
de dar maior énfase a essa area durante a formacao dos futuros profissionais.

Descritores: Equipe de enfermagem. Trabalhadores. Percep¢do. Queimaduras. Hospitalizacéo.
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la percepcion de las enfermeras acerca de su trabajo en una planta de aguas residuales
de un hospital de quemados publico de Rio Grande do Sul. Estudio con enfoque cualitativo, desarrollado a partir de entrevis-
tas semi-estructuradas con 20 profesionales del personal de enfermeria. El analisis de los datos permiti6 la aparicion de tres
categorias: El sentido del trabajo en una Unidad de Tratamiento de Quemados; Dificultades en el trabajo diario, Las estrategias
utilizadas por las enfermeras en el desempefio laboral. Llegamos a la conclusion de que es deber de las instituciones, en las
Unidades de Tratamiento de Quemados que se alquilan, ofrecer espacios de apoyo psicoldgico para atender las demandas de
los profesionales que asisten a las victimas de trauma térmico. Instituciones educativas, haciendo hincapié en la necesidad de
un mayor énfasis a esta area durante la formacion de futuros profesionales.

Descriptores: Grupo de enfermeria. Trabajadores. Percepcion. Quemaduras. Hospitalizacion.
Titulo: La percepcion del personal de enfermeria de su trabajo en una unidad de quemados.

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze nurses' perception regarding their work in a Burn Unit of a public hospital in the state of
Rio Grande do Sul, Brazil. This is a study with a qualitative approach, developed from semi-structured interviews with 20
professionals of the hospital's nursing staff. From the data analysis three categories emerged: The meaning of work in a
Burn Unit; Difficulties encountered in daily work; Strategies used by nurses in their work performance. We conclude that it is
the duty of the institutions where Burn Units are located to provide spaces for psychological support in attending the demands
of professionals who assist victims of thermal trauma. We emphasize the need for educational institutions to place a greater
emphasis in this area during the training of future professionals.

Descriptors: Nursing, team. Workers. Perception. Burns. Hospitalization.
Title: How the nursing staff perceives work in a burn unit.
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INTRODUCAO

Este artigo tem sua origem no trabalho de
conclusdo de Curso de Enfermagem da Universi-
dade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), tendo
como finalidade conhecer a percepcdo dos profis-
sionais de enfermagem sobre o0 seu trabalho em uma
Unidade de Queimados®. Queimaduras sdo feri-
das traumaticas causadas, ha maioria das vezes, por
agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioati-
vos. Atuam nos tecidos de revestimento do corpo
humano, determinando destruicéo parcial ou total
da pele e seus anexos, podendo atingir camadas
mais profundas como tecido celular subcuténeo,
musculos, tenddes e 0ss0s®.

O tratamento de queimaduras caracteriza-se
por dor persistente, principalmente durante a tro-
ca de curativos, sendo causada, de inicio, pela a¢do
direta dos estimulos caldricos sobre as termina-
¢bes nervosas e, posteriormente, pela exposicdo
destes filetes aos diversos estimulos do meio am-
biente. Nesta fase, a retirada de tecido necrotico
da &rea queimada expde, novamente, os filetes ner-
v0so0s, aumentando a dor??,

O ser humano, que passa pelo trauma térmi-
co, torna-se um paciente extremamente dificil e
complexo de cuidar®. Os primeiros momentos de
lucidez apos o acidente, as dores que acompanham
o0 tratamento diério e o longo tempo de internacéo,
entre outros aspectos, requerem um cuidado espe-
cializado e humanizado®.

A equipe de enfermagem, nesse contexto, deve
estar atenta para o controle da dor, administrando
sedativos e analgésicos, além de providenciar con-
forto fisico e suporte emocional para o paciente.
Assim, a assisténcia de enfermagem ao grande quei-
mado é complexa, exigindo abrangéncia de conhe-
cimentos técnicos e cientificos, necessitando, tam-
bém, de pericia para lidar com as respostas emo-
cionais do paciente e de seus familiares, o que po-
deré contribuir para a reabilitacdo precoce®.

Ao desenvolver seu trabalho em unidades cri-
ticas, a equipe de enfermagem vive situagdes limi-
trofes, pois seu cotidiano envolve casos de emer-
géncia, 0 que faz com que o limiar entre a vida e a
morte torne-se ténue. Além disso, o sofrimento do
trabalhador da equipe de satde é, também, decor-
rente do sofrimento do outro, principalmente quan-
do a sua possibilidade de proporcionar alivio a esse
sofrimento é limitada”®. O interesse em desenvol-

ver o tema surgiu no decorrer da graduacdo quan-
do se percebeu que ha pouco interesse de parte dos
profissionais de enfermagem na assisténcia a es-
ses pacientes, notando-se manifestacbes que vao
desde a negagdo do cuidado a incerteza de como
reagiriam se fossem destinados a trabalhar em uma
unidade de tratamento ao queimado. Justifica-se,
também, a escolha da temética pelo fato de existi-
rem poucos estudos sobre a atuacdo da equipe de
enfermagem nestes setores. Esses fatores instiga-
ram-nos na busca por compreender a percepcdo de
tais profissionais sobre o seu trabalho em unidades
diante de pacientes tdo complexos, tanto do ponto
de vista do conhecimento técnico quanto do en-
volvimento emocional.

Nesse cenario, torna-se importante abordar
as percepcdes da equipe de enfermagem sobre o
seu trabalho em uma Unidade de Tratamento ao
Queimado, provocando reflexdes para a area. Nes-
te estudo, entende-se que as institui¢des de salude
possuem um papel de extrema importancia na
disponibilizacdo de recursos no apoio ao trabalho
das equipes.

Entéo, questiona-se: Qual a percepcéo da equi-
pe de enfermagem sobre o seu trabalho em uma
unidade de queimados? A partir deste questiona-
mento, o presente estudo tem, por objetivo geral,
analisar a percepcdo dos profissionais de enferma-
gem sobre o seu trabalho em uma Unidade de Quei-
mados. E, por objetivos especificos, desvelar as di-
ficuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e
identificar as estratégias utilizadas pela equipe de
enfermagem para o exercicio do seu trabalho com
pacientes queimados.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, de carater
exploratdrio-descritivo®, tendo sido realizado em
uma Unidade de Tratamento ao Queimado de um
hospital publico no Rio Grande do Sul. Essa uni-
dade possui dez leitos, admitindo criangas e adul-
tos, vitimas de queimaduras.

Foram convidados, a participar do estudo, to-
dos os 35 integrantes que compunham a equipe de
enfermagem da referida unidade (seis enfermeiros,
nove técnicos de enfermagem e vinte auxiliares de
enfermagem). O tipo da amostra foi intencional,
por convite, tendo, como critério de inclusdo, o tem-
po minimo de um ano de vinculo com a instituicdo
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e estar trabalhando no periodo da coleta de dados,
independente do turno de trabalho. Foram exclui-
dos cinco profissionais, dois por razéo de férias e
trés que estavam em licenca salde. Assim, foram
entrevistados 20 integrantes da equipe, sendo qua-
tro enfermeiras, sete técnicos de enfermagem e
nove auxiliares que concordaram em participar
do estudo.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
margo a abril de 2007, por meio de entrevistas
individuais semiestruturadas, consistindo de qua-
tro principais questionamentos: Como €, para vo-
cé, trabalhar em uma unidade de tratamento ao
gueimado? Quais sentimentos permeiam 0 seu
trabalho? Vocé sente alguma dificuldade em tra-
balhar com esses pacientes? Vocé utiliza alguma
estratégia que ajuda no desempenho do seu traba-
Iho?

Procedeu-se a leitura integral das entrevis-
tas, adotando-se o referencial de analise tematica
para apreciacao critica do contetdo, buscando-se
encontrar os trechos significativos para a consti-
tuicdo dos temas abordados em artigos consulta-
dos para prédeterminacdo dos eixos tematicos, em
relacdo ao objetivo do estudo®. Seguindo-se 0s
passos de préanalise e exploracdo do material, foi
possivel realizar a organizacdo e a leitura repetida
do corpus de pesquisa. Posteriormente, procedeu-
se ao tratamento e interpretagdo dos resultados
obtidos, descritos em unidades de registro e de con-
texto, que permitiram o agrupamento de idéias
relevantes em categorias, representadas por trés
eixos tematicos de discussao, a saber: O significa-
do de trabalhar em uma unidade de tratamento ao
gueimado; Dificuldades enfrentadas no cotidiano
do trabalho; Estratégias utilizadas pela enferma-
gem no exercicio do trabalho. Os sujeitos, que com-
puseram a amostra do estudo, foram numerados
de um a vinte na ordem em que foram entrevis-
tados e denominados de E (enfermeiros), T (técni-
cos de enfermagem) e A (auxiliares de enferma-
gem).

A pesquisa foi aprovada pelo comité de éti-
ca do referido hospital, conforme protocolo n°
001.001974.07.6, sendo considerados 0s aspectos
éticos envolvendo seres humanos, em conformi-
dade com o previsto na Resolugdo 196/96 do Con-
selho Nacional de Satde. Os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido apos terem sido informados sobre os objeti-
VoS da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O significado de trabalhar em uma
Unidade de Tratamento ao Queimado

E preciso compreender o sentido do traba-
Iho em uma Unidade de Tratamento ao Queima-
do, visto que o desafio dessa pratica de cuidados
coloca os profissionais em contato constante com
situacdes graves de saude®. O sentimento de sa-
tisfacdo em promover o alivio do sofrimento do
outro pode significar a reposi¢do de energias ao
trabalhador®”. Assim, nessa categoria, foram elen-
cados, a saber: 1) o prazer de trabalhar na unida-
de; 2) contribuicéo para a reabilitacdo do queima-
do; e, 3) medidas de prevencdo contra queimadu-
ras pelos profissionais.

Foi evidenciado, na fala dos entrevistados, o
prazer de trabalhar em uma unidade de tratamen-
to ao queimado, caracterizando o trabalho como
diferente, apesar de salientarem que o trabalho é
deveras desgastante. Dessa forma, a permanéncia,
no setor, ainda pode ser explicada pela adaptacéo
ou envolvimento com as atividades da unidade e
com 0s pacientes, como se observa nos seguintes
depoimentos.

Gosto de trabalhar com queimados por ser diferente. E
um grande desafio a cada dia (T3).

Gosto de trabalhar na unidade de queimados. Acho o
trabalho interessante, apesar de ser bastante desgastan-
te (A8).

A assisténcia, prestada a esses pacientes, €
considerada desafiante e diferente por um dos en-
trevistados, parecendo sobrepor-se ao trabalho tido
como desgastante em vista da gravidade dos paci-
entes atendidos. O desgaste mental é encontrado
em profissdes como a enfermagem, cuja proximi-
dade do contato entre paciente e equipe exige de-
dicacdo excessiva, sobretudo em unidades consi-
deradas criticas®?. A dor causada pela queimadu-
ra e o convivio com as constantes queixas de dor
dos pacientes manifesta-se como causadores de des-
gaste na equipe de enfermagem®),

O sentimento de contribuir para o processo
de reabilitacdo, perceber a melhora da leséo e de
receber a visita dos pacientes depois da alta, foi
evidenciado como aspecto gratificante do traba-
Iho.
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E gratificante poder contribuir com pacientes t&o so-
fridos (A2).

Gratificante é quando vé que o paciente sai restabele-
cido, quando vé no dia-a-dia a melhora, tanto da parte
da lesdo quanto da parte clinica. Quando ele vem dar
um retorno. Muitos voltam para nos rever (A5).

Apesar do sofrimento relacionado a atividade
desenvolvida na unidade de tratamento ao quei-
mado, percebe-se, também a alegria pela alta, re-
fletindo o éxito do empenho da equipe em desen-
volver um cuidado de enfermagem efetivo®. A con-
vivéncia com o paciente na unidade, testemunhan-
do diariamente o seu esfor¢o de luta pela vida, es-
timula o desenvolvimento de um trabalho qualifi-
cado, ainda mais quando ha retorno dos pacientes
a unidade para agradecer os cuidados que lhes fo-
ram proporcionados.

O trabalho, na unidade de atendimento ao
qgueimado, trouxe muitas reflexdes aos profissio-
nais, dentre elas, maneiras diferentes de encarar a
vida, dando valor aos pequenos detalhes que, an-
tes, passavam despercebidos.

Aprendi que a pele é um tesouro a ser preservado, e que
a autoimagem ¢é fundamental para autoestima (E1).

Passei a ver a vida sem tanta frescura. O mais impor-
tante é viver, sorrir. Passei a levar minha vida com uma
visdo mais liberal das coisas (A7).

A pele, um 6rgéo vital ao ser humano, passa
a ser valorizada pelos profissionais na medida em
que percebem a falta que ela faz as vitimas de quei-
maduras, ressaltando ser fundamental para a for-
macao do conceito de autoestima e autoimagem das
pessoas. Dessa forma, o convivio com esses paci-
entes faz com que os profissionais reflitam suas
atitudes e até mesmo suas vidas, de uma forma
bastante intensa, dando outra dimens&o ao traba-
Iho®),

A prevencdo de acidentes, envolvendo quei-
maduras, foi lembrada nas entrevistas. O traba-
Iho, em uma unidade de atendimento ao queimado,
passou a fazer sentido na vida desses profissionais
na medida em que tomam cuidado para evitar quei-
maduras, pois, em sua préatica profissional, visua-
lizam as consequéncias de tais acidentes.

Passei a antever situacdes de risco ao ver a dor de ou-
tros (T5).

Observo agora 0 que pode ocasionar um acidente onde
ha presenca de fogo. Me tornei extremamente cautelo-
sa (T2).

Na vida pessoal, tu te tornas uma pessoa mais cuida-
dosa, cautelosa com coisas que possam causar aciden-
tes (E3).

Embora néo tenha sido objeto deste estudo,
0s profissionais mostraram-se muito preocupados
com a prevencdo desses acidentes apos terem ini-
ciado o trabalho na referida unidade, adotando, no
ambito pessoal, medidas para evitar queimaduras.
J4, no ambito socia'®, ndo sdo percebidas campa-
nhas de prevencdo de forma estruturada na esfera
estadual e, tampouco, no &mbito federal, tendo em
vista 0 aumento da populacédo e, também, dos indi-
ces de acidentes por queimaduras. Essas campa-
nhas colocariam, em debate, os acidentes envolven-
do fogo e as situagdes consideradas previsiveis, ofe-
recendo alerta a sociedade como um todo. Nesse
sentido, destaca-se o reconhecimento do papel so-
cial da enfermagem na unidade de tratamento ao
queimado no que diz respeito & prevencao de tais
acidentes.

Dificuldades enfrentadas
no cotidiano do trabalho

O trabalho desenvolvido, em uma unidade de
tratamento de pessoas queimadas, pela equipe de
enfermagem, é permeado por dificuldades enfren-
tadas no cotidiano. Assim, nessa categoria, foram
elencados: 1) O primeiro dia de trabalho e o cho-
que inicial; 2) a culpabilizacdo da familia pelo aci-
dente; 3) o despreparo e o receio de trabalhar com
criangas; e, 4) o preconceito enfrentado pelos paci-
entes.

O choque inicial, ao ingressar no setor pela
primeira vez e prestar assisténcia a esses pacien-
tes, traz, a tona, a sensagdo de ndo conseguir tocar
em uma pessoa sem pele e a de sentir a dor dos
pacientes.

Quando cheguei aqui, me abalei, pensei que ndo seria
capaz de tocar numa pessoa sem a pele (A9).

E bastante chocante trabalhar com o paciente queima-
do, parece que algumas vezes sentimos sua dor (T5).

Os profissionais podem reagir de diferentes
formas perante as demandas do seu trabalho: ou
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sofrem, tornando o seu trabalho desgastante, ou
permanecem indiferentes perante o sentimento e
a dor do outro®. No entanto, um dos entrevista-
dos destaca sua preocupacdo de se colocar no lu-
gar do outro, verbalizando sentir a dor do pacien-
te, transparecendo o sentimento de compaixdo e
de empatia em sua fala. Assim, o choque inicial do
trabalho com esses pacientes pode ser percebido
de diferentes formas pelos trabalhadores. Para al-
guns, pode ser o inicio de um grande desgaste emo-
cional na sua jornada de trabalho; para outros, pode
ser um estimulo para a superacao de seus receios.

O sentimento de culpabilizagdo, do familiar,
pelo acidente, principalmente em criancas, trans-
parece na fala de um técnico de enfermagem, o que
demonstra um julgamento dos profissionais a par-
tir de suas experiéncias pessoais. O ato de julgar in-
fluencia a atencéo dispensada aos familiares, como
evidenciado a seguir.

A gente costuma julgar as mées pelos acidentes com seus
filhos, mas a partir de um acidente que ocorreu comi-
go, mudei meu conceito e também o tratamento com as
maes (T3).

Nesta fala, nota-se que o julgamento das mées,
por parte da equipe, em relagéo ao ocorrido com 0s
filhos, a partir de uma experiéncia familiar e pes-
soal de acidente com fogo, faz com que o profissio-
nal, no entanto, reconsidere os preconceitos e pré-
julgamentos, acolhendo, melhor, essa familia314,
Desta forma, experiéncias na vida pessoal reper-
cutem na area profissional. Muitas vezes, a histo-
ria do acidente afeta a relacdo do profissional com
0 paciente e a familia, principalmente quando o
paciente é uma crianca, pois o julgamento decor-
rente de como ocorreu o acidente e das pessoas
envolvidas no mesmo poderd estar presente na ati-
tude do profissional®®,

A histdria do acidente e o julgamento dos pro-
fissionais estdo presentes, também, junto ao paci-
ente adulto. O profissional questiona as circuns-
tdncias nas quais aconteceu o trauma térmico e as
relaciona com a histéria de vida do paciente e com
seu comportamento durante o tratamento®. Esse
julgamento também tem implica¢des para os fami-
liares bem como para as proprias vitimas de quei-
maduras, pois estdo a mercé de quem presta o cui-
dado.

A equipe de enfermagem da Unidade de Tra-
tamento de Queimados estudada deixa clara sua

preferéncia em executar os cuidados a pacientes
adultos, em detrimento do cuidado a criancas, pois
referem que estas sofrem muito durante todo o tra-
tamento. Os profissionais sentem-se vulneraveis e,
muitas vezes, despreparados para cuidar da crian-
¢a queimada, pois acabam sofrendo junto com as
criangas vitimas de trauma térmico. Comprova-se
esta questdo diante dos depoimentos a seguir.

Nao gosto de trabalhar com crianca, a crianca ndo en-
tende o sofrimento. E mais dificil! (T4).

Também néo gosto de trabalhar com criangas, pois elas
sofrem muito durante o tratamento. E muito complica-
do (E4).

A gqueimadura €é considerada uma agressdo
devastadora ao ser humano devido as sequelas nos
ambitos fisico e psicoldgico de suas vitimas, prin-
cipalmente em criancas ou adolescentes®®. Dessa
forma, os entrevistados manifestam a dificuldade
de lidar com a dor da crianca tendo em vista que
esta ndo consegue verbalizar o local da sua dor,
deixando os profissionais confusos e sem muitos
recursos para enfrentar essa situacao.

No cuidado com as criancas, o efeito de per-
ceber os proprios sentimentos diante do sofrimento
do outro é potencializado quando, reflexivamente,
visualizam seus filhos ou parentes proximos, re-
sultando em uma experiéncia que Ihes causa pe-
sar intenso. Com o paciente adulto, a percepcao é
diferente. Para muitos profissionais da salde, 0s
adultos deveriam compreender a dor e ndo mani-
festa-la por meio de choros®.

A preocupagdo de alguns profissionais quan-
to as perspectivas apos a saida dos pacientes da uni-
dade e o retorno a sociedade foi evidenciada nas
falas, além do sentimento de frustracdo e impotén-
cia em relacdo as marcas fisicas que ficardo para
sempre.

Por mais que o paciente va se recuperar, nao sera total-
mente, ndo tera cura total. Isto aqui ndo é nada, vocé
tem que ver depois, eles ficam piores do que estdo ago-
ra, com as cicatrizes. Por isso, as vezes fico frustrada
(A4).

Dessa forma, o profissional lembra que o tra-
tamento é apenas uma das etapas que esses pacien-
tes devem superar, pois, apos essa fase de dor fisi-
ca, eles ainda terdo que lidar com a dor emocional
de visualizar as cicatrizes da queimadura®®, Quan-
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to mais visivel e extensa a queimadura, maiores
sdo 0s sentimentos negativos em relacdo a imagem
corporal que acarretam sofrimento psiquico e de-
mandam atencao especializada na reabilitagao®”.

A equipe entrevistada refere perceber que os
pacientes, que tiveram alta da unidade de queima-
dos, sofrem, no seu cotidiano, preconceito em rela-
¢do as cicatrizes, as marcas deixadas pelas quei-
maduras.

Um paciente me contou que sofreu preconceito dentro
do 6nibus, quando um outro passageiro encostou na sua
mao, retirando-a rapidamente quando percebeu que a
mao dele tinha vérias cicatrizes. A gente fica triste,
porque sabe o que vai acarretar depois de sair da uni-
dade (A5).

Muitas das vitimas com queimaduras acabam
apresentando cicatrizes e estas, por sua vez, repre-
sentam um grande potencial de exclusdo social e
preconceito®®, Atualmente, algumas pessoas ain-
da acham que podem contaminar-se ao encostar-
se em uma cicatriz o que evidencia falta de infor-
macdo e de esclarecimentos. Assim, a auxiliar de
enfermagem deixa transparecer, em sua fala, preo-
cupacdo em relacdo ao sofrimento que as cicatri-
zes poderdo ocasionar na vida da pessoa.

A marca da queimadura transforma-se em
um pré-conceito a um atributo muito depreciativo
e que diferencia, negativamente, seu portador em
relacdo ao grupo. No caso dos que sofreram gra-
ves queimaduras, a cicatriz é vista como sinal da
degradacéo sofrida, caracteristica que os afasta da
normalidade, transformando-se em simbolo de néo
pertinéncia social®29),

Estratégias utilizadas pela enfermagem
no exercicio do trabalho

O compromisso em oferecer assisténcia de
qualidade, para muitos profissionais, perpassa a
necessidade de buscar ajuda de apoio psicologico
para enfrentar situacfes de estresse, tanto pelas
condicOes adversas de trabalho quanto pelas con-
di¢des criticas e instaveis dos pacientes. Faz-se
importante levar em consideragdo gque as pessoas
apresentam caracteristicas proprias e, por serem
diferentes, apresentam respostas diferentes quan-
do sdo expostas a situacdes semelhantes.

Alguns depoimentos demonstram o interes-
se dos profissionais em receber algum apoio psico-
I6gico ou apoio ao grupo visando um melhor en-

frentamento das adversidades relativas ao cuidado
do paciente queimado. A inclusdo da chefia, nessas
atividades, foi lembrada por um entrevistado:

Acho que deveriam ter grupos onde fosse possivel colo-
car nossas angustias e queixas (E2).

Acredito que ajudaria muito ter apoio psicoldgico, e a
chefia, deveria ter também (A3).

A necessidade da escuta, seja ela especializa-
da ou ndo, surge como um apoio para 0s membros
da equipe, promovendo senso de unido e a compre-
ensdo de aspectos emocionais relacionados ao cui-
dado ao paciente que sofreu queimadura®. Assim,
os fatores que desencadeiam as rea¢des dos profis-
sionais frente ao cuidado de enfermagem ao paci-
ente, que sofreu queimaduras, como as suas for-
mas de enfrentamento, dependem de significados
culturais aprendidos ao longo da vida dessas pes-
s0as®.

Ressalta-se a dificuldade que as instituicdes
tém para atingir niveis de satisfacdo dos profissio-
nais de saude, o que sugere o desenvolvimento de
programas de apoio com o intuito de avaliar e sa-
tisfazer as necessidades dos profissionais. Para que
iSs0 0corra, é preciso que a estrutura organizacional
promova esse espaco e, assim, possibilite a partici-
pacéo de todos profissionais inseridos neste con-
texto®,

No entanto, como a instituicdo, na qual esta
localizada a unidade estudada, ndo oferece qual-
quer dispositivo de apoio a equipe de enfermagem,
foi identificada a iniciativa individual pela busca de
conforto, psicoldgico ou interacional, com os cole-
gas do setor, COmo um recurso para manterem-se
saudaveis e melhorar a qualidade de assisténcia a
esse tipo de paciente, 0 que é apresentado a seguir.

Buscamos apoio uns nos outros (T4).

Eu recebo muita ajuda da psicologia, pois acho que faz
parte de uma hoa assisténcia saber o mangjo certo para
cada paciente (E1).

A auséncia de suporte psicoldgico institu-
cional fez com que cada profissional da enferma-
gem procurasse estratégias para aliviar as tensoes
do cotidiano do trabalho na Unidade de Tratamen-
to ao Queimado. Cada recurso utilizado represen-
ta a busca individual ou coletiva para qualificar o
cuidado. Assim, a necessidade de apoio psicoldgico
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é nitida e deveria ser considerada, sempre, na area
da enfermagem, tendo em vista que estes profissio-
nais estdo expostos a situacles estressantes por
serem responsaveis pela assisténcia ao paciente que
sofreu queimaduras e por terem que lidar com seus
proprios conflitos e emocdesy,

Ainda que as demandas psicolégicas sejam
excessivas, elas podem ser menos danosas no mo-
mento em que os trabalhadores criam estratégias
para lidar com as dificuldades do seu trabalho.
Dessa forma, as condicBes adversas do contexto
de trabalho da equipe estudada parecem ser ame-
nizadas quando se nota altos niveis de interacgao
social entre os membros da equipe.

O apoio muatuo entre os membros da equipe
promove senso de unido e compreensdo de aspec-
tos emocionais relacionados ao cuidado do pacien-
te que sofreu queimaduras. Para os trabalhadores
de enfermagem, harmonia, unido, respeito, compar-
tilhar experiéncias, sdo situacdes que tornam o tra-
balho melhor, menos penoso e sofrido, proporcio-
nando uma assisténcia qualificada.

Um clima de compreensdo e respeito favore-
ce o compartilhamento de experiéncias e vivéncias,
bem como oportuniza condigOes do livre exercicio
de expressao para opinar e sugerir acerca das ques-
tOes assistenciais. Estas, quando acatadas ou leva-
das em consideracgdo, sdo percebidas como situa-
¢Oes que conduzem a um trabalho melhor e mais
prazeroso®, E no proprio trabalho que alguns tra-
balhadores encontram possibilidades de superar
insatisfacOes e melhorar sua qualidade de vida, por
meio do convivio e da solidariedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos, ao longo desse estudo, que os
profissionais da equipe de enfermagem mostram-
se sensiveis as vitimas de queimaduras, apesar de
enfrentarem inumeras dificuldades no cotidiano de
trabalho nessa unidade. O trabalho desenvolvido
em uma unidade critica requer, do profissional, pre-
paro fisico e emocional.

O trabalho, realizado pela enfermagem com
pacientes queimados, foi percebido como prazero-
S0 por contribuir no processo de reabilitacdo das
vitimas, 0 que proporciona, a esses agentes da sau-
de, reflexdes no campo pessoal. Assim, as situa-
¢Oes, em que ocorreram os acidentes com fogo, le-
vam-nos a criar estratégias de prevencdo no coti-
diano de suas vidas.

O inicio do trabalho com pacientes queima-
dos é percebido como chocante, levando os profis-
sionais da unidade de tratamento a queimados a
culpabilizar as familias pelo acidente. As perspec-
tivas de retorno do paciente a sociedade e o pre-
conceito das pessoas em relacdo as cicatrizes da
queimadura foram percebidos, pela enfermagem,
como caracteristicas que dificultam a reinsercéo
social dos pacientes queimados, no pés-alta.

No entanto, 0 apoio psicoldgico ao paciente e
aos proprios membros do grupo sdo estratégias
individuais utilizadas, por esses profissionais, na
tentativa de qualificar o seu trabalho e a assistén-
cia aos pacientes. Portanto, entende-se que é dever
das instituicGes, onde as Unidades de Tratamento
ao Queimado estdo locadas, proporcionar espagos
de apoio psicoldgico no atendimento as demandas
dos profissionais que prestam assisténcia as viti-
mas de trauma térmico. As instituicdes de ensino,
destaca-se a necessidade de dar maior énfase a es-
sa area durante a formacdo dos futuros profissio-
nais.
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