ISSN 2595-170X

REVISTA BRASILEIRA DE

QUEIMADURAS

Volume 23 - NUmero 4 - 2024

SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
QUEIMADURAS

JOURNAL OF THE BRAZILIAN BURNS SOCIETY



ISSN on line 2595-170X

Revista Brasileira de Queimaduras

PUBLICACAO QUADRIMESTRAL » ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADURAS

Editor-Chefe

Andre Oliveira Paggiaro
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP

Editor Cientifico

Danielle de Mendonca Henrique
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R|

Conselho Diretor

José Adorno
Hospital Santa Lucia Sul, Brasilia, DF

Luiz Philipe Molina Viana
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, SP

Marcus Vinicius Viana da Silva Barroso
Hospital Geral do Estado - HGE, Salvador, BA

Mauricio José Lopes Pereima
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC

Nilmar Galdino Bandeira
Hospital Geral do Estado - HGE, Salvador, BA

Conselho Editorial Nacional

Alfredo Gragnani Filho
Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP

Andrea Fernandes de Oliveira
Hospital Walfredo Gurgel, Natal, RN

Jayme Adriano Farina Junior
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, SP

Maria Thereza Sarto Piccolo
Pronto Socorro para Queimaduras, Goiania, GO

Comissao de Especialistas

Bruno Barreto Cintra
Hospital de Urgéncias de Sergipe e Universidade Tiradentes, Aracaju, SE

Edmar Maciel Lima Janior
Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, CE

Edna Yukimi Itakussu
Hospital Universitario de Londrina, PR

Eduardo Mainieri Chem
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Porto Alegre, RS

Elza Hiromi Tokushima Anami
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR

Fabiano Calixto Fortes de Arruda
Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira,
Goidnia, GO

Flavio Nadruz Novaes
Santa Casa de Limeira, Limeira, SP

Maria Cristina do Valle Freitas Serra
Hospital Souza Aguiar, Rio de Janeiro, R]

Marilia de Padua Dornelas Corréa
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG

Moelisa Queiroz dos Santos Dantas
Hospital Geral do Estado - HGE, Salvador, BA

Monica Sarto Piccolo
Pronto Socorro para Queimaduras, Goiania, GO

Victor Araujo Felzemburgh
Hospital Geral do Estado - HGE, Salvador, BA

Viviane Fernandes Carvalho
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP

Conselho Editorial Internacional

Alberto Bolgiani
Universidad del Salvador, Buenos Aires, Argentina

Ariel Miranda Altamiro
Universidade de Guadalajara, Guadalajara, México

Eduardo Loschpe Gus
Hospital for Sick Children, Toronto, Ontario, Canada

Comissao Editorial

André Paggiaro
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP

Danielle de Mendonca Henrique
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R]

Comissao Técnica

Ricardo Brandau
Revista Brasileira de Queimaduras



SOCIEDADE

BRASILEIRA DE
QUEIMADURAS

sbqueimaduras.org.br

DIreToORIA NACIONAL - GESTAO 2023/2024

Presidente
Marcus Vinicius Viana da Silva Barroso

Diretor Cientifico
Flavio Nadruz Novaes

Vice-Presidente
Kelly Danielle de Aratjo

Secretarios
Bruno José da Costa Alcantara

Raquel Pan Eduardo loschpe Gus

Luiz Philipe Molina Vana

. Raquel Pan
Tesoureiros

Nilmar Galdino Bandeira
Bruno Barreto Cintra

Vice-Diretora Cientifica
Moelisa Queiroz dos Santos Dantas

Representantes Internacionais

Representante Interinstitucional Nacional
José Adorno

Editor-Chefe (Revista Brasileira de Queimaduras-RBQ)
André Oliveira Paggiaro

Conselho Fiscal

Breno Bezerra Gomes de Pinho Pessoa
Izabela Figueiredo de Sousa Honorato
Leonardo Augusto Fogaca Tavares

EXPEDIENTE

A Revista Brasileira de Queimaduras (Rev Bras Queimaduras), ISSN on
line 2595-170X, é orgdo oficial de divulgagdo da Sociedade Brasileira de
Queimaduras (SBQ).

Disponivel on line: www.rbqueimaduras.com.br

Responsabilidade legal: A Sociedade Brasileira de Queimaduras e os edi-
tores da Revista Brasileira de Queimaduras nao podem ser responsabiliza-
dos por erros, danos ou por qualquer consequéncia de lesio a pacientes ou
individuos derivados do uso das informagodes contidas nesta publicacao. Os
pontos de vista e as opinides expressas pelos autores nao necessariamente

refletem aquelas do corpo editorial; tampouco a publicagdo de anlncios
constitui qualquer endosso da Sociedade Brasileira de Queimaduras ou do
Corpo Editorial aos produtos anunciados pelos fabricantes.

© 2024 Copyright: Todos os direitos reservados. Os artigos podem ser
reproduzidos para uso pessoal. Nenhuma outra modalidade de publicagio
pode reproduzir os artigos publicados sem a prévia permissao, por escrito,
da Sociedade Brasileira de Queimaduras.

Endereco para correspondéncia: Revista Brasileira de Queimaduras.
TRECHO 3- CONJ. 6 — SALA 206 — BRASILIA —DF — SEDE ADMINISTRATIVA
DA AMBR - CEP: 70200-003 — Telefone de contato: (61) 9815 018l
E-mail: secretaria@sbqueimaduras.org.br

Assessoria Editorial

Ricardo Brandau
Diagramacao e Producio
GNI Sistemas e Publicagoes

Disponivel on line: http://www.rbqueimaduras.com.br/

A Revista Brasileira de Queimaduras é indexada
na LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude)



Sumario

EDITORIAL / EDITORIAL / EDITORIAL

Uma nova jornada pela exceléncia no cuidado com QUEIMAAUIES ........c..cevueruiiiiriirinierierteteteste ettt s ettt et s b st sae b e bt ssesnesaeene 139
A new journey towards excellence in burn care

Un nuevo viaje hacia la excelencia en el cuidado de las quemaduras

KELLY DANIELLE DE ARAUJO

ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES / ARTICULOS ORIGINALES

Traducao, validacio e confiabilidade do Brisbane Burn Scar Impact Profile adultos para 0 Brasil...........cocecueveniincnininiininincceeeieenee 140
Translation, validation and reliability of the Brisbane Burn Scar Impact Profile adults for Brazil
Traduccion, validacion y confiabilidad del Brisbane Burn Scar Impact Profile adultos en Brasil

GUSTAVO MARINO FERREIRA SORGI, ROSANGELA APARECIDA PIMENTA, ELISANGELA FLAUZINO ZAMPAR, RENNE RODRIGUES, SUSANY FRANCIELY
PIMENTA, EDNA YUKIMI ITAKUSSU, KAREN BARROS PARRON FERNANDES

Processamento de pele humana em banco de tecidos: Estudo experimental de um novo protocolo de conservagio............ccoeeiviivcnnnnnee 148
Human skin processing in a tissue bank: Experimental study of a new conservation protocol
Procesamiento de la piel humana en un banco de tejidos: Estudio experimental de un nuevo protocolo de conservacion

THAYLINE CAMARGO, CAROLINA INOCENCIO ALVES, GIOVANA MAIER TECHY, LUCIANA C. E N. WOLLMANN, CAROLINA DA SILVEIRA WELTER,
FELIPE FRANCISCO TUON, LUIZ HENRIQUE AUERSWALD CALOMENO, RENATO NISIHARA

Andlise da superficie corporal queimada com o aplicativo E-burn® no Hospital Infantil Joana de GUSMAE0......c..cceeerueirenenenirenenciecenes 154
Analysis of burned body surface with the E-burn® app at the Joana de Gusmdo Children’s Hospital
Andlisis de superficie corporal quemada con la aplicacién E-burn® en el Hospital Infantil Joana de Gusmao

BEATRIZ CRISTINA MOHR, JOHNY GRECHI CAMACHO, RODRIGO FENJO, FELIPPE FLAUSINO SOARES, BRUNA BAIONI SANDRE AZEVEDO, JOAO PAULO
PICASKY, ANA LAURA LUZARDI, MAURICIO JOSE LOPES PEREIMA

Desenvolvimento de oficina pratica sobre cateter venoso central de insercio periférica em queimados: Uma pesquisa convergente
ASSISTENCIAN ...t a e e bbb b bbb s a e s bbb bt 160

Development of a practical workshop on peripherally inserted central venous catheter in burn people: A convergent care research
Desarrollo de un taller practico sobre catéter venoso central de insertacién periférica en personas quemadas: Una investigacion de atencion convergente

EMANUELLE CARLOS MARTINS DE CAMPOS, RITA NEUMA DANTAS CAVALCANTE DE ABREU, ANA LIVIA ARAUJO GIRAO, KARLA MARIA CARNEIRO
ROLIM

Psicodinamica do trabalho da equipe multidisciplinar de um centro de tratamento de qUEIMAOS ..........ccceeerierieriirierieneneeiereeeeeeseseene 169
Psychodynamics of work of the multidisciplinary team at a burns treatment center
Psicodinamica del trabajo del equipo multidisciplinar de un centro de tratamiento de quemados

LAURA POMBANI LUZ GUARIENTO, JULIANA HELENA MONTEZELI, ANDREIA BENDINE GASTALDI, BENEDITA GONCALES DE ASSIS RIBEIRO, RAFAELA
ROSSI SIGNOLFI

INSTRUCOES AOS AUTORES / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS / INSTRUCCIONES A LOS AUTORES 179



DOI: 10.5935/2595-170X.20240021

EDITORIAL

Uma nova jornada pela exceléncia no cuidado com queimaduras

A new journey towards excellence in burn care

Un nuevo viaje hacia la excelencia en el cuidado de las quemaduras

Kelly Danielle de Araujo

E com grande honra e senso de responsabilidade que assumi a
presidéncia da Sociedade de Queimaduras. Nossa missdo é clara:
promover o conhecimento, incentivar a pesquisa e fortalecer a rede
de profissionais dedicados ao cuidado dos pacientes queimados e a
Revista Brasileira de Queimaduras ¢ essencial para o que almejamos.

Sabemos que o tratamento de queimaduras exige conhecimento
especializado, tecnologia de ponta e, acima de tudo, dedicacdo.
Nossa revista tem um papel fundamental nesse processo, servindo
como um espaco de troca de experiéncias, divulgacdo de avancos
cientificos e estimulo a inovacio.

Convido todos os colegas a se unirem a nds nessa jornada.
Que esta revista seja ndo apenas uma fonte de conhecimento, mas
também um convite para novas pesquisas, reflexdes e colaboragbes.
Juntos, podemos elevar ainda mais o nivel da assisténcia e transformar
vidas.

Seja bem-vindo a esta nova fase da Revista Brasileira de
Queimaduras, sob a edicdo de Fabiano Calixto. Contamos com
vocé!
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Artigo Original

Traducao, validacao e confiabilidade do Brisbane Burn Scar
Impact Profile adultos para o Brasil

Translation, validation and reliability of the Brisbane Burn Scar Impact Profile adults for Brazil

Traduccidn, validacion y confiabilidad del Brisbane Burn Scar Impact Profile adultos en Brasil

Gustavo Marino Ferreira Sorgi, Rosangela Aparecida Pimenta, Elisangela Flauzino Zampar, Renne Rodrigues, Susany Franciely Pimenta, Edna
Yukimi Itakussu, Karen Barros Parron Fernandes

RESUMO

Objetivo: Desenvolver o processo de adaptagao transcultural, validagao e confiabilidade do Brisbane Burn Scar Impact Profile adultos para o portugués
do Brasil. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico constituido pelo processo de tradugao e adaptagao cultural: tradugdo, sintese das tradugdes,
retrotradugao, avaliacio de nove juizes/especialistas e pré-teste com 30 adultos com cicatrizes de queimaduras acompanhados no ambulatério do
Centro de Tratamento de Queimados de hospital universitario publico, norte do Parana, Brasil, de maio a junho de 2021. Calculou-se o indice de
Validade de Contelido e Alfa de Cronbach das dez dimensées e 66 itens. Para a validade interna e confiabilidade, entre outubro de 2021 e marco de
2022, aplicou-se o instrumento para 100 adultos (teste/reteste) com outras trés escalas e analise por meio do teste de Cronbach (>0,70) e Kappa.
Resultados: As versoes da traducao foram semelhantes; apés avaliacdo da Versdo Portugués Consenso pelos juizes, todos os itens atenderam as
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual, indice de Validade de Conteddo= 1,0. No pré-teste o 0<0,70 apenas para a dimensao
frequéncia de sensibilidade na cicatriz. No teste/reteste das dez dimensoes trés apresentaram 0<0,70 quanto ao impacto da sensibilidade e gravidade
das sensacdes na pele com a cicatriz de queimadura. Conclusodes: O instrumento mostrou-se valido e confiavel em relacao a equivaléncia semantico-
idiomatica, cultural e conceitual para a versao final, bem como a>0,70 para sete dimensdes, validade e confiabilidade adequadas para uso na populacio
brasileira.

DESCRITORES: Queimaduras. Cicatriz. Unidades de Queimados. Qualidade de Vida. Estudo de Validacao.

ABSTRACT

Objective: To develop the process of cross-cultural adaptation, validation and reliability of the Brisbane Burn Scar Impact Profile adults into Brazilian
Portuguese. Methods: This is a methodological study consisting of the process of translation and cultural adaptation: translation, synthesis of translations,
back-translation, evaluation by nine judges/experts and pre-test with 30 adults with burn scars followed in the outpatient clinic of the Treatment Center
of Burns at a public university hospital, northern Parana, Brazil, from May to June 2021. The Content Validity Index and Cronbach’s Alpha were
calculated for the ten dimensions and 66 items. For internal validity and reliability, between October 2021 and March 2022, the instrument was applied
to 100 adults (test/retest) with three other scales and analysis using the Cronbach test (>0.70) and Kappa. Results: The translation versions were
similar, after evaluation of the Portuguese Consensus Version by the judges, all items met the semantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalences,
Content Validity Index =1.0. In the pre-test, a<0.70 only for the frequency dimension of scar sensitivity. In the test/retest of the ten dimensions, three
presented 0<0.70 regarding the impact of sensitivity and severity of sensations on the skin with the burn scar. Conclusions: The instrument proved to
be valid and reliable in relation to semantic-idiomatic, cultural and conceptual equivalence for the final version, as well as a>0.70 for seven dimensions,
validity and reliability suitable for use in the Brazilian population.

KEYWORDS: Burns. Cicatrix; Burn Units. Quality of Life. Validation Study.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar el proceso de adaptacion transcultural, validacion y confiabilidad del Brisbane Burn Scar Impact Profile adultos al portugués
brasilefio. Método: Se trata de un estudio metodoldgico que consta del proceso de traduccion y adaptacion cultural: traduccion, sintesis de
traducciones, retrotraduccion, evaluacion por nueve jueces/expertos y pretest con 30 adultos con cicatrices de quemaduras seguidos en el ambulatorio
del Centro de Tratamiento de Quemaduras de un hospital publico universitario, norte de Parana, Brasil, de mayo a junio de 2021. Se calcularon el
indice de Validez de Contenido y el Alfa de Cronbach para las diez dimensiones y 66 elementos. Para validez interna y confiabilidad, entre octubre de
2021 y marzo de 2022, se aplicé el instrumento a 100 adultos (test/retest) con otras tres escalas y andlisis mediante la prueba de Cronbach (>0,70) y
Kappa. Resultados: Las versiones traducidas fueron similares, después de la evaluacion Version de Consenso Portuguesa por los jueces, todos los items
cumplieron con las equivalencias semanticas, idiomaticas, culturales y conceptuales, indice de Validez de Contenido = | ,0. El pretest, 0<0,70 sélo para

Rev Bras Queimaduras. 2024;23(4):140-147
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Tradugio, validacio e confiabilidade do Brisbane Burn Scar Impact Profile adultos

la dimension frecuencial de sensibilidad a la cicatriz. El test/retest de las diez dimensiones, tres presentaron 0<0,70 cuanto al impacto de la sensibilidad
y severidad de las sensaciones en la piel con la cicatriz de la quemadura. Conclusiones: El instrumento demostré ser valido y confiable en relacion
a la equivalencia semantico-idiomatica, cultural y conceptual para la version final, asi como a>0,70 para siete dimensiones, validez y confiabilidad

adecuadas para su uso en la poblacién brasilefa.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Cicatriz. Unidades de Quemados. Calidad de vida. Estudio de Validacion.

INTRODUCAO

As queimaduras sdo consideradas como um problema de
salde publica, ndo sé no Brasil, mas no mundo, devido a sua alta
incidéncia, morbidade e mortalidade e, por conseguinte, geram
custos onerosos ao sistema de salde publico. Mundialmente,
sédo responsaveis por cerca de 180 mil mortes ao ano, a maioria
em paises subdesenvolvidos, com altas taxas de internagao e alto
impacto econémico'. No Brasil, entre os anos de 2015 e 2020,
houve 19.772 obitos por esse agravo, mas € uma informacao
subnotificada visto ainda ndo existir um sistema unificado para real
notificacio epidemioldgica®.

Destaca-se que o objetivo do desenvolvimento 3.4 é reduzir
até 2030 em um terco a mortalidade prematura por doengas nao
transmissiveis por meio de agbes de prevencdo, tratamento e
promover a salde mental e o bem-estar.

As queimaduras quando ndo causam mortalidade provocam
lesbes permanentes e podem afetar, de forma negativa, a salde
psicologica e socioecondmica devido as diferentes limitacdes na
rotina didria do paciente e, consequentemente, a sua qualidade de
vida. A depender do tipo de cicatrizes apds esse evento, apresentam
contraturas que limitam o movimento ou, até mesmo, perda da
funcionalidade da area/regido afetada’. Além do manejo inicial,
acidentes com queimaduras geralmente demandam um perfodo de
tratamento extenso, procedimentos cirlirgicos e acompanhamento
ambulatorial prolongado, gerando maiores custos hospitalares®.

A avaliagio de resultados apds tratamento de queimaduras
tem sido focada na avaliacdo da qualidade de vida, o que inclui
aspectos fisicos e psicoldgicos, bem como a funcionalidade, focada
nos problemas sociais que esses pacientes podem encontrar. Um
indicador importante que mede a qualidade do tratamento é o
manejo da dor apds o episédio da lesao devido aos momentos
agudos persistentes, no intuito de oferecer o alivio e conforto
durante o processo de tratamento®.

Os instrumentos que comumente tém sido utilizados para
mensurar a qualidade de vida dos pacientes queimados sao genéricos
e aplicdveis a qualquer condicao de salde, mas nao sao sensiveis
aos efeitos tipicos das lesdes por queimaduras, devido as suas
peculiaridades e diversas formas de ocorréncia®. Entretanto, revisdo
sistematica identificou apenas dois instrumentos que avaliassem a
qualidade de vida especificamente dessa populagdo, um desenvolvido
nos Estados Unidos e outro na Austrdlia, mas a consisténcia interna
geral se mostrou acima de 0,70 para os instrumentos do Brisbane
Burn Scar Impact Profile (BBSIP) Australia®, considerando as diretrizes
COSMIN.

O BBSIP foi desenvolvido em 2013 na Austrdlia em quatro
versbes: adultos; criancas de 8 a 18 anos; cuidadores de criangas
com 8 a 18 anos; e cuidadores de criancas <8 anos. O objetivo do
instrumento é avaliar a qualidade de vida relacionada a saide em
pessoas com cicatrizes de queimaduras e auxiliar na determinagao
da carga de cicatrizagdo de queimaduras em pacientes e familiares,
medindo a seguranca e eficacia das intervencdes sobre a cicatrizagdo
de queimaduras ao longo do tempo®.

Para que medidas de integracdo na comunidade, oferecidas por
instrumentos desenvolvidos em outros contextos socioculturais,
sejam Uteis em nosso meio, é necessario que se garanta uma
equivaléncia transcultural entre as diferentes versdes deste
instrumento. Para tanto, o presente estudo teve como objetivo
desenvolver o processo de adaptagao transcultural, validagdo e
confiabilidade do Brisbane Burn Scar Impact Profile adultos para o
portugués do Brasil.

METODO

Delineamento

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico que compreendeu
dois periodos, de maio ajunho de 202 | para desenvolver o processo
de traducdo e adaptagdo cultural momento que participaram juizes/
experts e adultos com cicatrizes de queimaduras (pré-teste), e,
entre outubro de 202 | e marco de 2022, para avaliacdo da validade
interna e confiabilidade do instrumento com a populacdo de adultos
com cicatrizes de queimaduras (teste e reteste).

Contexto

Inicialmente, dois dos autores do instrumento original foram
contatados, sendo requerida a autorizacdo via correio eletrénico
para que fosse realizada a adaptacdo cultural e validagio do BBSIP
para a cultura brasileira. O processo de traducdo e adaptagdo
cultural contemplou cinco etapas/estagios’: traducdo do instrumento
original, sintese das traducdes, retrotraducdo, envio ao comité
de especialistas/juizes e pré-teste com a populagdo de adultos.
Os autores do instrumento participaram ativamente da sintese da
traducdo e retrotradugdo (inglés para o portugués e do portugués
para o inglés).

O local do estudo foi o ambulatério integrado ao complexo
do Centro de Tratamento de Queimados constituido também
por Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Internacdo, Centro
Cirtrgico e sala de Balneoterapia em hospital universitario publico,
6rgao suplementar da Universidade Estadual de Londrina. Estd
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ligado academicamente ao Centro de Ciéncias da Saude. O
Centro de Tratamento de Queimados é referéncia no atendimento
especializado no pals, exclusivamente no Sistema Unico de Satde,
atende criangas e adultos com lesdes por queimaduras.

Participantes

A selecdo dos juizes/experts atendeu aos seguintes critérios:
ter dominio da lingua inglesa, experiéncia nas areas de tratamento
de sequelas de queimaduras e experiéncia na traducdo e validagio
de instrumentos de pesquisa. Os 9 juizes/experts selecionados
receberam o instrumento versdo impressa e avaliaram cada item
correspondente segundo equivaléncia semantica, idiomatica, cultural
e conceitual.

Apds a avaliacdo dos juizes e alcance do indice de validade de
contetido, passou-se para a etapa do pré-teste com 30 adultos® que
aguardavam a consulta de retorno no ambulatério do Centro de
Tratamento de Queimados. J4, a etapa do teste e reteste contou
com a participagdo de |00 adultos.

Os critérios de inclusdo foram: ser > 18 anos de idade, ambos
0s sexos, com queimaduras na pele na regido da superficie corporal
e retornar nas consultas de acompanhamento no ambulatério
indiferentemente do tempo da ocorréncia. A exclusdo ocorreu
para aqueles com queimaduras inalatdrias/vias aéreas e oculares,
portador de alteragdo fisica e/ou psicoldgica com diagndstico médico
que impedisse a compreensao e respostas e mais de trés tentativas
de contato via telefone.

Fontes de dados e mensuragao

As entrevistas foram realizadas individualmente por dois
pesquisadores em consultério reservado. No pré-teste e teste/
reteste a populagdo respondeu quatro instrumentos com questoes
do tipo Likert de quatro pontos: | = ndo é claro; 2 = pouco claro;
3 = claro; 4 = muito claro: a) caracterizacdo sociodemogréfica
(idade, sexo, religido, situacdo conjugal, escolaridade e se ativo
economicamente) e condicdes clinicas (data da internacdo, tempo
do acidente, tempo de internacdo, superficie corporal queimada,
agente etiolégico, tempo de acompanhamento ambulatorial e
tratamento), informacdes obtidas no prontudrio eletronico e na
entrevista; b) Patient And Observer Scar Assessment Scale (POSAS)
observador e o POSAS paciente; ) Burn Specific Heath Scale-Brief
(BSHS-B-BR) e; d) Brisbane Burn Scar Impact Profile para adultos
(BBSIPad). A reaplicacdo (reteste) ocorreu uma hora apds o teste
no intuito de controle de vieses e subsidiar andlise comparativa dos
instrumentos.

Métodos estatisticos

Para a andlise quanto a avaliacdo dos juizes, aplicou-se o indice
de Validade de Contelido e o valor minimo aceitavel foi igual ou
superior a 0,80. Quanto a avaliagdo da consisténcia interna, foi
empregado o teste de Alfa de Cronbach com valor aceitavel entre
0,70 0,95.

A confiabilidade foi calculada dividindo-se em 10 grupos/
dimensdes do BBSIPad: |)impacto geral das cicatrizes de queimadura;
2) frequéncia da sensibilidade; 3) intensidade da sensibilidade; 4)
impacto da sensibilidade; 5) mobilidade; 6) vida diéria; 7) amizades e
interacdo social; 8) aparéncia; 9) reagdes emocionais; e |0) sintomas
fisicos.

Para a andlise da confiabilidade, empregou-se o alfa de Cronbach
(a) e dmega de McDonald (w) considerando o valor étimo >0,70.
Para a validacdo, o teste de Kappa para correlagdes de hipdteses em
relacdo ao uso da BBSIPad em comparacdo com as escalas BSHS-
B-BR, POSAS paciente e observador. Os dados foram digitados e
tabulados no programa Microsoft Excel for Windows® e analisados
no programa SPSS®, versdo 20.0.

Esse estudo é um recorte do projeto de pesquisa intitulado
‘Adaptacao cultural e validacdo do BBSIP para a lingua portuguesa do
Brasil” autorizado pela direcio do e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP)/UEL, em 2018, sob o Certificado de Apresentagao
de Apreciacdo Etica (CAAE) n°04001918.0.0000.5231 e parecer n°
3.092.949.

RESULTADOS

As versdes de T| e T2 apresentadas na primeira etapa foram
semelhantes e, apds o Comité de Especialistas da VCP apresentadas
na primeira etapa Tl e T2 (sintese das tradugdes TI| e T2),
identificou-se que cada um dos itens atendeu as equivaléncias
semantica, idiomdtica, cultural e conceitual. Os resultados do IVC
foram de 1,0 para todos os juizes. Nao houve ajustes das questdes
do instrumento para a versao portugués do Brasil.

Em todos os instrumentos os termos utilizados foram “de
queimadura” e “das queimaduras’, sendo utilizado também “na
Ultima semana”, de modo que pudesse existir um padrao. A partir
dos ajustes foi formada a VCPC2 e realizado o pré-teste com 30
pacientes.

Observa-se na Tabela | que a confiabilidade do BBSIPad indicou
resultado de 0,94. Mas, valor de 0,347 na dimensao “frequéncia de
sensibilidade” que inclui a “frequéncia da coceira em suas cicatrizes”
comparada a sua pele normal, a “frequéncia das dores nas cicatrizes”
e a “frequéncia do desconforto”. Do total, 30% referiram ter dor
“todos os dias nas cicatrizes” e 33,3% no minimo “uma ou duas
vezes por semana”.

Apopulacio participante no teste/reteste do BBSIPad apresentou
caracteristicas semelhantes dos que compuseram o pré-teste,
sendo: 64% do sexo masculino, 56% casados ou em unido estavel,
48% ensino médio e | 1% superior. Aproximadamente 64%
com trabalho remunerado e | 1% aposentados/pensionistas. Para
36% acidente por chama direta, 26% escaldadura, 23% liquidos
inflamaveis, 8% elétricas e 7% por produtos quimicos. Ambos os
testes da dimensdo “frequéncia de sensibilidade” foram de 0,256,
somado a “intensidade da sensibilidade” e “impacto da sensibilidade”
que resultaram em um alfa <0,70.
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TABELA 1
Avaliacao do Alfa de Cronbach e 6mega de McDonald
segundo as dimensdes do Brisbane Burn Scar Impact
Profile for adults (BBSIPad). Londrina, Parana, Brasil, 2021
a 2022 (n=130).

Alfa e Omega

Dimens6es Pré-teste Teste/
Reteste
n=30 n=100
Impacto
1 geral das 0,741 0,731
cicatrizes de
queimaduras
Frequéncia de
2 sensibilidade O 8258
Intensidade
3 da 0,728 0,677
sensibilidade
Impacto da
& sensibilidade O e
5 Mobilidade 0,964 0,962
6 Vida diaria 0,878 0,845
Amizades
7 e Interagao 0,792 0,804
social
8 Aparéncia 0,803 0,768
9 ReacGes 0,898 0,885
Emocionais
10 St 0,752 0,706
Fisicos

O célculo do alfa de Cronbach mostrou que, das dez dimensdes,
apenas trés “impacto da sensibilidade e gravidade das sensagdes
na pele com a cicatriz de queimadura” apresentaram-se inferior
a 0,70 tanto na populagdo do pré-teste como do teste/reteste,
sendo: “frequéncia da coceira em suas cicatrizes” comparada a sua
pele normal, “frequéncia das dores nas cicatrizes”, “frequéncia do
desconforto, “intensidade da sensibilidade” inferior a 0,64 e “impacto
da sensibilidade”, que inclui a gravidade das sensagdes.

O Quadro | mostra a andlise exploratéria e, quando analisada
para os indices da escala das dez dimensdes, as trés dimensdes se
confirmaram inferior a 0,70 como no alfa de Cronbach, mas as
outras sete dimensdes valor =0,70.

O tempo médio de aplicacdo das escalas foi de 26,5 minutos.
Verificou-se evidéncias de validade e confiabilidade em ambos os
instrumentos em comparagdo com a POSAS. Os Coeficientes
de Correlagdo Intraclasse se apresentaram >0,700 em 80% dos

dominios avaliados e o0 dmega de McDonald se mostraram estaveis
(w=0,954). O BBSIPad apresentou evidéncias de boas correlagdes
nos dominios e itens, conforme as hipdteses e comparacdo entre as
escalas POSAS e BSHS-B-BR.

DISCUSSAO

Este € o primeiro instrumento (BBSIPad) traduzido e adaptado
para adultos para medir a qualidade de vida relacionada a salide em
vigéncia de cicatrizes de pele por queimaduras no pais. A traducdo
e a adaptacdo cultural foram realizadas conforme o preconizado
pela literatura, de forma bem-sucedida e maxima rigorosidade
visto a participagdo de experts na especialidade, permitindo
maior alinhamento”!® na redacdo dos itens de forma fidedigna
e compreensiva e, para tanto, ndo houve alteracdes nos itens do
instrumento apds a andlise dos 9 juizes obtendo indice de Validade
de Contetido >0,90 e equivaléncias semantica, idiomatica, cultural
e conceitual. Autores tém recomendado que quando ha trés ou
quatro juizes, o indice de Validade de Contetdo deve ser de 1,00,
seis ou mais >0,83 e nove aceitavel 0,78%'°,

Apds a participagdo dos adultos com cicatrizes de pele por
queimaduras no pré-teste, ndo foram necessarias modificacdes do
BBSIPad, atendendo o recomendado na literatura’™'".

Os resultados da andlise do pré-teste e teste/reteste do BBSIPad
mostraram que, das dez dimensdes, apenas trés apresentaram
indices abaixo de 0,70, ao contrario dos indices no pré-teste, em
que apenas uma dimensdo foi <0,70. As dimensdes com valores
inferiores se referem ao “impacto da sensibilidade e gravidade
das sensacdes na pele com a cicatriz de queimadura”, sendo:
“frequéncia da coceira” comparada a sua pele normal, “frequéncia
das dores nas cicatrizes”, “frequéncia do desconforto” e “intensidade
da sensibilidade”.

Mesmo muito utilizado, o coeficiente de Alfa de Cronbach ainda
ndo tem um consenso quando a sua interpretacdo'!, mas estimar
a confiabilidade por meio do teste dmega de McDonald pode-se
obter sensivel consisténcia interna tanto em relagdo ao alfa quanto
em comparagdo a outras andlises'?, como na andlise do BBSIPad.
Outros autores inferem que qualquer resultado superior a 0,60
pode ser interpretado como uma consisténcia interna satisfatoria' ',
encontrado no BBSIPad quanto as dimensdes “frequéncia de
sensibilidade” e seus respectivos itens.

Vale destacar que o valor <0,60 dos itens de “frequéncia
de sensibilidade” que incluem a “frequéncia da coceira em suas
cicatrizes” comparada a sua pele normal, a “frequéncia das dores nas
cicatrizes” e a “frequéncia do desconforto”, foi discrepante com as
respostas de 63,3% dos adultos entrevistados, visto relatarem sentir
dor nas cicatrizes frequentemente.

Estudo que avaliou a qualidade de vida relacionada a satde no
primeiro ano apds a ocorréncia da queimadura identificou que o
dominio dor estava presente apds seis meses de alta hospitalar e
75% nao referiu como o dominio mais importante para alteracdo
da sua qualidade de vida, mas quando analisada a correlagdo entre
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QUADRO 1

Teste Kappa e p-valor segundo o numero de questoes de cada dimensao do instrumento Brishane Burn Scar Impact

Profile for adults (BBSIPad). Londrina, Parana, Brasil, 2022.
Dimensoes e itens
Impacto geral das cicatrizes da queimadura. No geral, o quanto as cicatrizes da queimadura
impactam a sua vida agora?

O quanto estes aspectos abaixo impactaram sua vida, NA ULTIMA SEMANA? Coceira, dor, ou
outras sensacoes nas cicatrizes

O quanto estes aspectos abaixo impactaram sua vida, NA ULTIMA SEMANA? Sintomas fisicos da
cicatriz (como cicatrizes grossas e retraidas)

O quanto estes aspectos abaixo impactaram sua vida, NA ULTIMA SEMANA? Tratamentos das
cicatrizes (como malhas compressivas, exercicios e cremes)

O quanto as cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Trabalho e atividades diarias

O quanto as cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Interacao social ou relacionamentos

O quanto as cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA? Seu
humor ou rea¢ées emocionais

O quanto as cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Sua aparéncia

Com que frequéncia vocé teve mais coceira em suas cicatrizes do que na sua pele normal, NA
ULTIMA SEMANA?

Com que frequéncia vocé teve dores nas suas cicatrizes, NA ULTIMA SEMANA?

Com que frequéncia vocé teve desconforto nas suas cicatrizes, NA ULTIMA SEMANA?

O zero (0) significa ‘sem sensacdo’ e 10 significa ‘a pior sensagao possivel’ Sem coceira/ A pior
coceira possivel

O zero (0) significa ‘sem sensacao’ e 10 significa ‘a pior sensacao possivel’ Sem retracao/ A pior
retracao possivel

O zero (0) significa ‘sem sensacdo’ e 10 significa ‘a pior sensacdo possivel’ Sem sensibilidade / A
pior sensibilidade possivel

O zero (0) significa ‘sem sensacdo’ e 10 significa ‘a pior sensagdo possivel’ Sem dor / A pior dor
possivel

O zero (0) significa ‘sem sensacao’ e 10 significa ‘a pior sensacao possivel’ Sem desconforto/ O
pior desconforto possivel

O quanto as sensacdes de suas cicatrizes impactaram nos aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Pegar no sono

O quanto as sensacoes de suas cicatrizes impactaram nos aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Permanecer dormindo

O quanto as sensacdes de suas cicatrizes impactaram nos aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Atividades fisicas (como esporte ou exercicio)

O quanto as sensacoes de suas cicatrizes impactaram nos aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Seu humor (como sentir-se irritado ou mal-humorado)

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Mover-se facilmente

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Subir ou descer escadas

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Caminhar pequenas distancias

Kappa
0,770

0,710

0,729

0,751

0,816

0,713

0,790

0,717

0,810

0,753
0,866
0,729

0,614

0,630

0,778

0,643

0,718

0,673

0,741

0,665

0,676

0,705

0,777

p-valor

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
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QUADRO | (Continuacgao)

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Sentar-se e levantar-se de uma cadeira ou entrar e sair do carro

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Dirigir carro ou outro veiculo

0O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Atividades fisicas como esportes ou exercicios

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Trabalho

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Atividades domésticas

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Vestir-se e despir-se

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Tomar banho

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Comer ou beber

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Cuidados com o préprio corpo (como escovar os dentes e pentear os cabelos)

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram os aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Atividades que fazem vocé sentir-se quente ou suado (como atividades ao ar livre no calor)

O quanto as suas cicatrizes de queimadura impactaram nos aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Sua rotina diaria (incluindo seu trabalho nas horas habituais, fazer tarefas pela casa, fazer
exercicios, cuidar dos filhos)

O quanto as suas cicatrizes de queimadura impactaram nos aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
A rotina de sua familia (por exemplo: o trabalho do seu parceiro/a ou atividades)

O quanto vocé precisou mudar a maneira como vocé normalmente realiza seu trabalho ou outras
atividades diarias (como realizar a atividade em um periodo mais curto de tempo, usar itens para
proteger suas cicatrizes ou malhas compressivas, fazer as atividades mais lentamente), NA ULTIMA
SEMANA?

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram nos aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Realizar atividades com os amigos

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram nos aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Realizar atividades com a familia

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram nos aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Realizar atividades ¢/ vizinhos ou parentes que vocé conhece bem

0 quanto as suas cicatrizes das queimadurasimpactaram nos aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Interagir com o publico em geral

O quanto as suas cicatrizes das queimaduras impactaram nos aspectos abaixo, NA ULTIMA SEMANA?
Relacionamentos préximos (com o seu esposo, esposa, parceiro)

O quanto vocé se incomodou com os aspectos a seguir, NA ULTIMA SEMANA? A aparéncia de
suas cicatrizes

O quanto vocé se incomodou com os aspectos a seguir, NA ULTIMA SEMANA? A aparéncia de sua
pior cicatriz

O quanto vocé se incomodou com os aspectos a sequir, NA ULTIMA SEMANA? O olhar de outras
pessoas por causa das suas cicatrizes

O quanto vocé se incomodou com os aspectos a seguir, NA ULTIMA SEMANA? Os comentarios que
vocé ouviu de outras pessoas sobre suas cicatrizes

0,703

0,852

0,727

0,726

0,798

0,752

0,693

0,817

0,780

0,686

0,654

0,695

0,713

0,837

0,766

0,737

0,676

0,845

0,843

0,869

0,748

0,773

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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QUADRO | (Continuacgao)

O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes das queimaduras, NA
ULTIMA SEMANA? Irritado ou mal-humorado

O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes das queimaduras, NA
ULTIMA SEMANA? Ansioso ou nervoso

O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes das queimaduras, NA
ULTIMA SEMANA? Estressado

O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes das queimaduras, NA
ULTIMA SEMANA? Deprimido ou triste

O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes das queimaduras, NA
ULTIMA SEMANA? Bravo ou furioso

O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes das queimaduras, NA
ULTIMA SEMANA? Baixa confianca

O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes das queimaduras, NA
ULTIMA SEMANA? Envergonhado

O quanto vocé se sentiu como descrito abaixo por causa de suas cicatrizes das queimaduras, NA
ULTIMA SEMANA? Preocupado

Pense sobre a PIOR parte das suas cicatrizes da queimadura (aquela que vocé escreveu acima)
comparada a sua pele normal e depois responda as seguintes questdes. Avalie o quanto suas
cicatrizes ficaram como descrito abaixo EM SEU PIOR MOMENTO, NA ULTIMA SEMANA. Retraida

Espessa ou grossa
Enrugada
Ressecada
Endurecida

Aspera

quentes ou frias? Nao sensivel/O mais sensivel possivel

Uma cor diferente (como avermelhada ou mais escura que a pele normal)

O quanto as cicatrizes retraidas fizeram vocé se sentir cansado, NA ULTIMA SEMANA?

Vocé teve feridas abertas nas suas cicatrizes, NA ULTIMA SEMANA?

NA ULTIMA SEMANA, quao sensivel o seu corpo ficou a climas quentes ou frios ou a temperaturas

0,755 <0,001
0,702 <0,001
0,808 <0,001
0,708 <0,001
0,647 <0,001
0,727 <0,001
0,749 <0,001
0,738 <0,001
0,756 <0,001
0,650 <0,001
0,745 <0,001
0,752 <0,001
0,745 <0,001
0,725 <0,001
0,662 <0,001
0,703 <0,001
0,922 <0,001
0,646 <0,001

as variaveis dor e aspectos sociais se apresentou estatisticamente
significativa, especificamente no sexo masculino'. A visio/percepcao
do adulto que a dor culturalmente é uma experiéncia que deve ser
suportada, ou seja, algo natural, torna-a subnotificada, inviabilizando
seu tratamento'®.

Por tratar de itens considerados subjetivos e cada individuo
pode avaliar a sua dor, o desconforto e a sensibilidade da pele com
a cicatriz comparada a pele normal, entendemos que o instrumento
se adaptou a populagdo brasileira, especificamente aos pacientes
acompanhados no ambulatério do Centro de Tratamento em
estudo. A variagdo nas respostas de adultos também foi encontrada
em outro estudo'’, resultado semelhante ao da presente pesquisa.

Para tanto, ha que se considerar que possa haver variacio
das respostas da populagdo adulta do presente estudo quanto a
frequéncia, intensidade e gravidade da dor, coceira, desconforto
e sensibilidade da cicatriz na pele por queimadura. Embora
quantificar e comparar a dor entre as pessoas e culturas seja dificil,
¢ um sinal que ndo deve ser desconsiderado e, sim, observado

sistematicamente, por meio de escalas ja amplamente validadas'®.
Por outro lado, autores apontam alteracbes emocionais e condicdes
socioeconomicas em periodo pandémico e pds-pandémico SARS-
CoV-2, o que pode causar agravamento da dor cronica, em
especial, naqueles com cicatrizes de queimaduras'®. No presente
estudo, houve uma minoria de adultos que ndo emitiu respostas
confirmando a dor na cicatriz da pele por queimadura se comparada
a pele normal.

As dimensdes com valores de alfa e dmega acima de 0,80
referentes a reacbes emocionais, amizades e interacdo social, vida
didria e mobilidade mostraram valores maiores ao comparado da
populagdo australiana. Ao contrario, valores inferiores predizem
uma possivel diferenca entre as duas populagdes. Quanto ao item do
BBSIPad sobre a aparéncia, os valores apresentaram <0,70. Estudo
apontou que os individuos que tiveram queimaduras desenvolveram
ansiedade, ndo gostavam de sua aparéncia fisica, eram pessimistas,
ndo tinham autoconfianca e tendiam buscar a aprovacdo dos seus
circulos sociais?.
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Para estudos de confiabilidade, é importante considerar como
medida de credibilidade e um bom valor se superior a 0,80°",
Entretanto, para que os valores se aproximem do minimo
recomenda-se que o n seja ampliado. No presente estudo 130
adultos participaram das etapas da pesquisa em periodo pandémico
e pds-pandémico e, mesmo mediante tantas adversidades, o
BBSIPad mostrou que sete das dez dimensdes se confirmaram acima
de 0,70, consideradas validade e confiabilidade adequadas para a
populagdo brasileira.

CONCLUSOES

O BBSIP mostrou-se confidvel apds a traducdo e adaptagdo
transcultural para ser utilizado no Brasil quanto a equivaléncia
semantico-idiomatica, equivaléncia cultural e equivaléncia conceitual
na aplicacdo do pré-teste. Do total das dez dimensdes, trés ndo
alcancaram os indices possivelmente por diferencas interculturais,
mas o instrumento se adaptou a populagdo, especificamente aqueles
acompanhados no ambulatério em estudo.
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Artigo Original

Processamento de pele humana em banco de tecidos: Estudo
experimental de um novo protocolo de conservacao

Human skin processing in a tissue bank: Experimental study of a new conservation protocol

Procesamiento de la piel humana en un banco de tejidos: Estudio experimental de un nuevo
protocolo de conservacion

Thayline Camargo, Carolina Inocencio Alves, Giovana Maier Techy, Luciana C. FE N. Wollmann, Carolina da Silveira Welter, Felipe Francisco
Tuon, Luiz Henrique Auerswald Calomeno, Renato Nisihara

RESUMO

Introducdo: O glicerol possui propriedades antibacterianas, antivirais e bacteriostaticas, sendo utilizado na conservacdo e descontaminagio de
tecidos. No entanto, estudos anteriores mostraram altas taxas de descarte (30,9%) por contaminacdo bacteriana das peles doadas. Para tentar
diminuir os descartes, foi criado um novo protocolo para conservacao das peles doadas, com a adicdo de antibidticos no meio de descontaminagio.
Objetivo: Avaliar se o novo protocolo é capaz de minimizar o crescimento bacteriano apés o uso do meio de descontaminagao. Método: Estudo
descritivo realizado no Banco de Multitecidos Humanos do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie entre janeiro e marco de 2022. Foram
utilizados fragmentos obtidos da doagdo da pele de abdominoplastia, que foram cortados (2x2cm) e divididos em grupos. Para simular a contaminagio
por bactérias gram positivas e gram negativas, foi feita a contaminagio das amostras isoladamente e separadamente com Staphylococcus aureus e
Escherichia coli. Os fragmentos foram divididos em 4 grupos: Grupo pele ndo contaminada (controle negativo), Grupo pele contaminada (controle
positivo), Grupo protocolo antigo (pele descontaminada com glicerol 90%), e o Grupo protocolo atual (pele descontaminada com glicerol 90% mais
antibidticos: gentamicina, vancomicina e meropenem). As etapas desse estudo simularam o processamento feito para peles doadas, desde a retirada da
pele no centro cirlrgico, até a liberacio para uso. Foram realizadas trés culturas nos trés ultimos grupos. A primeira cultura foi feita para analisar se a
pele esta contaminada. A segunda, feita apds a descontaminacio, para avaliar se a solugao foi eficiente. A terceira foi realizada apds o empacotamento
das peles, para avaliar a descontaminagdo previamente a liberacio do tecido para doacao. Resultados: Os controles positivos e negativos funcionaram
adequadamente. Nos fragmentos contaminados com S. aureus com uso protocolo antigo, observou-se crescimento em todas as culturas. Com o uso
do novo protocolo (com antibiéticos), apenas na primeira cultura resultou positivo, ndo ocorrendo crescimento na segunda ou terceira cultura. Nos
grupos contaminados por E. coli, tanto o protocolo antigo como o novo inibiram o crescimento desse grupo bacteriano na cultura final. Conclusoes:
A adicao de antibidticos ao meio de descontaminacao foi eficiente na redugdo do crescimento bacteriano.

DESCRITORES: Queimaduras. Aloenxertos. Glicerol.

ABSTRACT

Introduction: Glycerol exhibits antibacterial, antiviral, and bacteriostatic properties, and is used for preservation and decontamination in some tissue
banks. Previous studies have shown high discard rates due to bacterial contamination of donated skins. In an attempt to reduce discards, a new
protocol for skin preservation was developed, by incorporating antibiotics into the decontamination medium. Objective: To assess whether the new
protocol can minimize bacterial growth after the use of a decontamination medium. Methods: A descriptive study was conducted at the Tissue Bank
of the Evangelical Mackenzie University Hospital between January 2022 and March 2022. Fragments obtained from abdominoplasty of skin donations
were used, cut into fragments (2x2cm) and divided into groups. To simulate contamination samples were contaminated separately with Staphylococcus
aureus and Escherichia coli. The fragments were divided into four groups: Uncontaminated skin group, Contaminated skin group, Old protocol group
(skin decontaminated with 90% glycerol), and Current protocol group (skin decontaminated with 90% glycerol plus antibiotics). The study stages
simulated the processing of donated skin, from skin removal in the operating room to its release for use. Cultures were performed in all groups.
Results: In fragments contaminated with S. aureus using the old protocol, all cultures were positive. In fragments from the group using antibiotics, only
the first culture was positive. In fragments contaminated with E. coli, both the old and current protocols inhibited the growth of this bacterial group.
Conclusions: The addition of antibiotics to the decontamination solution effectively inhibited the growth of both Gram-positive and Gram-negative
bacteria with equal efficiency. The addition of antibiotics to the decontamination medium reduced bacterial growth and was incorporated as the
standard protocol at the Human Multitissue Bank, contributing to microbiological safety and reducing the discard rate of donated skin.
KEYWORDS: Burns. Allografts. Glycerol.
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RESUMEN

Introduccion: El glicerol tiene propiedades antibacterianas, antivirales y bacteriostaticas, y se utiliza para la preservacion y descontaminacion de tejidos.
Sin embargo, las tasas de descarte de piel donada debido a la contaminacién bacteriana alcanzan el 30,9%. Para reducir estas pérdidas, se desarrollé
un nuevo protocolo de conservacion mediante la adicion de antibiticos al medio de descontaminacion. Objetivo: Este estudio evalué su eficacia en
la reduccion del crecimiento bacteriano. Método: Se realizé un estudio descriptivo en el Banco de Multitejidos Humanos del Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie entre enero y marzo de 2022. Se utilizaron fragmentos obtenidos de piel donada de abdominoplastia, los cuales fueron cortados
(2x2cm) y divididos en grupos. Para simular la contaminacion por bacterias grampositivas y gramnegativas, las muestras se contaminaron por separado
con Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Los fragmentos se dividieron en 4 grupos: Grupo de piel no contaminada (control negativo), Grupo de piel
contaminada (control positivo), Grupo de protocolo antiguo (piel descontaminada con glicerol al 90%) y Grupo de protocolo actual (piel descontaminada
con glicerol al 90% mas antibioticos: gentamicina, vancomicina y meropenem). Los pasos de este estudio simularon el procesamiento realizado en la piel
donada, desde la extraccion de la piel en el centro quirdrgico hasta su liberacién para su uso. En los tres tltimos grupos se realizaron tres cultivos. El primer
cultivo se realizé para analizar si la piel esta contaminada. El segundo, se realizé después de la descontaminacion, para evaluar si la solucion fue eficaz. La
tercera se realizd después de empaquetar las pieles, para evaluar la descontaminacién antes de liberar el tejido para la donacién. Resultados: Los controles
positivos y negativos funcionaron adecuadamente. En los fragmentos contaminados con S. aureus utilizando el protocolo antiguo, se observé crecimiento
en todos los cultivos. Utilizando el nuevo protocolo (con antibiéticos), sélo el primer cultivo fue positivo, no ocurriendo crecimiento en el segundo ni en el
tercer cultivo. En los grupos contaminados por E. coli, tanto el protocolo antiguo como el nuevo inhibieron el crecimiento de este grupo bacteriano en el
cultivo final. Conclusiones: La adicion de antibiéticos al medio de descontaminacion fue eficiente en la reduccion del crecimiento bacteriano.
PALABRAS CLAVE: Unidades de Quemados. Aloinjertos. Glicerol.

INTRODUCAO novo meio de conservacdo de pele, com a induséo de antibidticos ao
meio de descontaminacdo. Este estudo comparou o protocolo antigo
A pele humana aldgena é um curativo bioldgico para feridas (baseado no uso de glicerol 90%), com o novo protocolo (com uso
Comp|exas resultantes detraumasequeimadurasY porexempb’ quevisa de antibiéticos), visando avaliar a eficicia bactericida do glicerol ea
proteger e cicatrizar lesGes superficiais e profundas, reduzir a perda de necessidade de antibidticos no processamento e conservagao das peles
4gua, eletrdlitos e proteinas, auxiliar na vascularizacio, termorregulacio doadas no BT-HUEM.
e controle dlgico, além de proteger contra infeccOes bacterianas e
promover excelentes resultados funcionais e estéticos'. O aloenxerto METODO

¢ proveniente de doadores cadavéricos e sua conservacao e obtencao
devem seguir um controle de quahda.de.e Seguranca rigoroso em O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo, sob
todas as etapas do processo, desde a criteriosa selecao e captagao dos nGmero 5.659.473.

doadores, até conservacio e armazenamento, a fim de reduzir o risco
de contaminacio e transmissdo de agentes patogénicos'2°,

O funcionamento dos bancos de pele brasileiros é orientado pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC n°® 707, de 1° de julho de
2022, que estabelece as Boas Préticas em Tecidos Humanos para uso
terapéutico em bancos de pele®. No entanto, em tal resolugdo ndo se
explicita a forma de conservacdo das peles doadas. A contaminagao
microbiana € a principal causa de descarte de enxertos de pele em
bancos de tecido’.

Com o uso do glicerol para conservagdo, o aloenxerto passa a
apresentar pouca fungdo celular, acarretando menor antigenicidade ao
tecido, processo importante para reduzir o risco de rejeicao do tecido
ao ser transplantado, além de apresentar propriedades antibacterianas,

As amostras de pele utilizadas para esse estudo foram doadas
por uma Unica voluntdria do sexo feminino, sem comorbidades ou
doencas agudas no momento da coleta, e que assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A paciente realizou
uma abdominoplastia estética e a doacdo ndo trouxe &nus ou risco
a doadora.

Delineamento do experimento

O planejamento do experimento visou testar a eficiéncia
da solugdo de descontaminagdo, composta pelos antibidticos
vancomicina (indicada para gram positivos), gentamicina (amplo
espectro) e meropenem (amplo espectro), em inibir o crescimento

antivirais e bacteriostatica’. Um estudo sobre gestdo do Banco de Tecidos de E. colie 5. aureus.
do Hospital Evangélico Mackenzie do Parana (BT-HUEM) feito entre os As etapas desse estudo simularam o processamento das peles
anos 2013 a 2018 em Curitiba-PR, observou que no perfodo em que doadas, desde a retirada da pele no centro cirtrgico, até a liberacdo
era utiizado glicerol em concentracio de 50%, cerca de 30,9% das para o uso. A fase de contaminagdo realizada no estudo foi feita
peles doadas foram descartadas por contaminagao de microrganismos'. para simular um tecido que chegou do hospital ao banco de pele ja
Afim de diminuir tal taxa, a equipe do BT-HUEM optou por aumentar contaminado. A primeira cultura foi feita para analisar se a pele estd ou
a concentragio do glicerol para 90%, diminuindo a taxa de descarte nao contaminada. A segunda cultura, feita ap6s a descontaminagao,
para 22,5%'. tem como objetivo confirmar se a solucdo utilizada foi eficiente.
Ainda assim, uma alta quantidade de peles doadas continuava a ser A terceira cultura foi realizada apds o empacotamento das peles,
descartada por contaminagdo bacteriana'. No intuito de se reduzir a visando confirmar a descontaminacdo para liberagdo do tecido para
taxa de descartes, a equipe do banco de pele humana elaborou um doagdo. A Figura | mostra as etapas de como o estudo foi planejado.
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CONTROLE NAO
CONTAMINADO

Imediatamente

CONTROLE
CONTAMINADO
Imediatamente

Contaminagdo dos

Primeira Cultura
fragmentos

Imediatamente

Imers&o a solucao

salina 0.9% Primeira Cultura

Imediatamente

Imerséo a solugdo
salina 0,9%

Até 96 horas

Segunda cultura

Imediatamente

Solucdo Salina 0,9%
a 36° sob agitagdo

Por 3 horas

Refrigerador
2-8°C

Por 7 dias

Terceira cultura

Figura |. Fluxograma com as etapas de como o estudo foi planejado.

Materiais utilizados no meio de conservagao | - protocolo antigo
Meio de transporte: Solugdo de Glicerol a 90%.
Meio de cultura: 90 ml caldo TSB (Caldo triptona soja).
Material para lavagem: Solugdo Salina 0,9%.
Meio de descontaminacdo: Solugao de Glicerol 90%.

PROTOCOLO
ANTIGO

Contaminagdo dos
fragmentos

Primeira Cultura

Imersdo a
glicerol 90%

Lavagem solugdo
Salina 0,9%

Segunda cultura

PROTOCOLO
ATUAL

Imediatamente Imediatamente

Contaminacdo dos
fragmentos

Imediatamente Imediatamente

Primeira Cultura

Imediatamente Imediatamente

Imers&o a
glicerol 50%

Até 96 horas Até 96 horas

Glicerol 90% +
Antibidticos
Até 72 horas

Imediatamente

Lavagem solucao
Salina 0,9%

Imediatamente Imediatamente

Glicerol 90% a 36°

sob agitacao

Refrigerador
2-8°C

Terceira cultura

Segunda cultura

Por 3 horas Imediatamente

Glicerol 90% a 36°
sob agitacao

Por 7 dias Por 3 horas

Refrigerador
2-8°C

Por 7 dias

Terceira cultura

Materiais utilizados no meio de conservacao 2 - protocolo atual
Meio de transporte: Solucdo de Glicerol a 50%.
Meio de cultura: Garrafas 90 ml caldo TSB (Caldo triptona soja).
Material para lavagem: Solugdo de Cloreto de Sédio 0,9%.
Meio de descontaminagdo: Solucdo de Glicerol a 90%
contendo sulfato de Gentamicina 40 mg/ml (utilizar 1,0 ml),
Vancomicina 500 mg (diluir o liofilizado em 0 ml de agua estéril
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e usar 0,5 ml), e Meropenem 500 mg (diluir o liofilizado em 10
ml de dgua estéril e usar |,0ml).

Para a implantagdo do novo protocolo para o processamento
de aloenxertos no BT-HUEM, a equipe de infectologia optou por
um coquetel de antibidticos que jd erauso padrao para conservagao
de valvas cardiacas humanas, sendo entdo extrapolada para a pele
humana. A escolha desses antibidticos levou em consideracgao
a frequéncia dos principais microrganismos que afetam os
aloenxertos, o custo e a disponibilidade para compra.

Microrganismos e contaminacao dos tecidos

Bactérias gram positivas e gram negativas sdo ©0s
microrganismos  mais  frequentemente identificados nos
aloenxertos de peles'. Sendo assim, as bactérias utilizadas nesse
estudo foram Escherichia coli ATCC 25922 e Staphylococcus
aureus ATCC 25923,

A contaminacdo ocorreu pela inoculacdo das amostras em
tubos com solucdo de microrganismos na concentragao |03
UFC/ml de cada uma das bactérias em teste, por 24 horas.

Meios de culturas

As culturas foram feitas em meios de cultura apropriados
(tubos com 90ml caldo TSB, Newprov, Brasil) e seguiram o
protocolo de cultura utilizado do laboratério de microbiologia
do HUEM. A andlise qualitativa é feita pela observacio do
aparecimento de turvacdo dos caldos ou mudanca de coloracao.
Quando encontradas alteracdes do caldo de cultivo, as amostras
sdo encaminhadas para identificacdo do microrganismo de acordo
com os protocolos do laboratério.

Coleta e processamento da pele doada para o experimento

A coleta da pele foi realizada de forma estéril. Foram seguidos
os principios de assepsia e antissepsia padrao para procedimento
cirtrgico, aplicando-se clorexidina sobre a superficie corpérea do
paciente antes do seu inicio, além da dose profildtica de antibiético
(clindamicina | ampola de 600mg) na indugdo anestésica.
O procedimento utilizou um dermdtomo elétrico, retirando
amostras com espessura de 0,4mm, tal como recomendado para
captacdo de pele de doadores falecidos. A partir dessas amostras
doadas, foram preparados 80 fragmentos de pele, com tamanho
2¢m de largura por 2cm de comprimento.

Como demonstrado na Figura |, os fragmentos de pele
foram divididos em quatro grupos, cada um deles contendo 20
amostras de pele em cada. Trés grupos foram contaminados,
sendo |0 amostras contaminadas por S.aureus e 10 por E.coli,
totalizando 20 fragmentos por grupo. Como controle negativo,
20 fragmentos foram semeadas sem nenhum microrganismo.

Nesse estudo, qualquer alteragdo nos frascos de cultura,
tal como turvagdo ou mudanca de coloragdo indicou presenca
de crescimento microbiano. Trata-se de uma anélise qualitativa,
classificada como positiva ou negativa para crescimento
bacteriano.

Grupos

Para o experimento, os quatro grupos foram divididos da
seguinte forma:

Grupo | - controle negativo: Os fragmentos ndo contaminados
pelos microrganismos em teste foram semeados em meio TSB,
e depois tratados com soro fisiolégico 0,9%. Nesse grupo foi
realizada apenas uma cultura, uma vez que todos os fragmentos
estdo imersos em solucdo salina frasco estéril.

Grupo 2 - controle positivo: Os fragmentos foram
contaminados com as bactérias e foi feita a primeira cultura em
meio TSB. Em seguida, armazenada em solugdo salina 0,9%
por 96 horas. Apds, foram novamente semeadas em meio TSB.
Apods, as amostras foram imersas em solugdo salina 0,9% sob
agitacdo por 3 horas a 36°C, seguida de refrigeracdo (2-8°C)
por 7 dias. Apds esse periodo, semeou-se novamente em meio
TSB, obtendo-se a terceira cultura.

Grupo 3 - Protocolo antigo: Os fragmentos foram
contaminados e semeados em meio TSB, sendo essa a primeira
cultura, e imediatamente inseridos no glicerol 90% por 96 horas.
Ap&s esse periodo, foram lavados em solugdo salina e realizada a
segunda cultura, e imediatamente imersas em glicerol 90% por
3 horas a 36°C em agitagdo constante, seguida de refrigeracao
(2°-8°C) por 7 dias. Por fim, os fragmentos sdéo semeados em
meio TSB, terceira cultura.

Grupo 4 - Protocolo atual: Os fragmentos de pele foram
contaminados e semeados em meio TSB, e imediatamente
submetidos a glicerol 50% por 96 horas, sendo essa a primeira
cultura. Em seguida as amostras foram imersas em frasco com
glicerol 90% contendo uma mistura dos trés antibiéticos por um
periodo de 72 horas. Apds esse periodo, os fragmentos foram
lavados em solucdo salina, e se realizou a segunda cultura. Em
seguida, as amostras foram imersas em glicerol 90% por 3 horas
a 36°C em agitacdo constante, seguido de refrigeracio (2°-8°C)
por 7 dias. Por fim, foram semeadas em meio TSB, realizando-
se a terceira cultura.

RESULTADOS

ATabela | disponibiliza os achados no experimento realizado.
Nos fragmentos utilizados como controles negativos e positivos
para ambas as bactérias, foram obtidos resultados qualitativos
adequados.

Verificou-se maior eficiéncia na inibigdo de crescimento
bacteriano com o protocolo que utilizou antibidticos, dado
que a partir da cultura 2 ndo houve crescimento para ambas
as espécies bacterianas. Constatou-se resultados diferentes
de acordo com o microrganismo em teste, dado que todas as
culturas contaminadas com E.coli foram negativas, enquanto,
para o S.aureus, o processo de descontaminacdo antigo ndo se
mostrou eficiente para inibir o crescimento bacteriano.
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TABELA |

Resultado das culturas com as bactérias Staphylococcus aureus e Escherichia coli.

Cultura |

S.aureus

Cultura 2 Cultura 3

S.aureus S.aureus

Grupo | (controle negativo) Neg Neg
Grupo 2 (controle positivo) Pos Pos
Grupo 3 (protocolo antigo) Pos Pos
Grupo 4 (protocolo com ATB) Pos Pos

Neg Neg Neg Neg
Pos Pos Pos Pos
Pos Pos Pos Neg
Neg Neg Neg Neg

Neg=Negativo; Pos=Positivo. ATB= antibidticos

DISCUSSAO

O estudo realizado descreve a validacdo de um novo protocolo
para o processamento de pele humana dentro de um banco de
tecidos em Curitiba, PR, Brasil. Os dados encontrados indicam
que a adicdo de antibidticos no processamento de pele humana
para transplante foi eficiente para descontaminacdo da pele doada,
indicando que na pratica, podera diminuir a taxa de descarte das
peles®, Ressalta-se que a descontaminagdo e preservaco das peles
doadas segue a RDC n° 707, de 1° de julho de 2022, que estabelece
as Boas Praticas em Tecidos Humanos para uso terapéutico em
banco de pele®. No entanto, o banco de pele tem autonomia para
utilizar/testar novas formas para melhorar o aproveitamento das
peles doadas.

O dlicerol atua diminuindo o teor de agua disponivel para as
células microbianas, causando lise osmética®. A parede celular das
bactérias gram negativas apresenta uma camada de peptideoglicano
mais fina, tornando tais bactérias mais suscetiveis a destruicdo
pelas aftas concentragdes de glicerol. Por outro lado, as bactérias
gram positivas tém na sua parede celular uma espessa camada de
peptideoglicano, sendo mais resistentes a lise osmdtica pelo glicerol.
Tal fato pode justificar o crescimento do S.aureus na terceira cultura,
feita apds descontaminagdo dos fragmentos com o glicerol 90%,
feita no protocolo antigo.

O glicerol pode conservar a estrutura da pele em até dois anos
e era o produto utilizado para conservacio e descontaminacio
da pele do Banco de Multitecidos Humanos do HUEM até 2022.
No entanto, em estudo anterior realizado no mesmo local, a taxa
de descartes encontrada por contaminagdo foi considerada alta
(30,9%), ocorrendo principalmente por bactérias gram-positivas,
com cerca de 57% dos casos'. Dessa forma, a redugdo da taxa de
contaminacio das peles doadas foi tratada como prioridade pela
equipe do banco de peles, e novas solucdes foram buscadas.

Com a adicdo de antibidticos a0 meio de descontaminagéo,
observou-se nesse experimento o ndo crescimento de nenhuma

espécie bacteriana, seja gram negativa ou positiva, apds a
descontaminagdo. Ainda sdo controversos quais antibidticos e as
concentracdes ideais desses para a manutencdo da integridade da
pele doada’. No caso dos antibidticos utilizados nessa pesquisa, a
equipe do banco de pele, assessorada pela equipe de infectologia
e com base em dados epidemioldgicos, escolheu a associagdo de
vancomicina, gentamicina e meropenem, drogas que cobrem
um amplo espectro de bactérias e se mostraram eficazes. As
concentracdes desses antibidticos empregadas no preparo dos
meios sdo baixas, ndo implicando em expressivo aumento de
custos. Ainda, se optou por dois antibidticos de amplo espectro para
aumentar a poténcia inibitéria do meio de conservacdo no novo
protocolo.

Alguns estudos realizados em outros bancos de tecido testaram
diferentes antibidticos para conservagio da pele doada e todos
obtiveram taxa de descarte diminuida. Pirnay et al. testaram
penicilina, estreptomicina e anfotericina B'°. Pianigiani et al. utilizaram
penicilina e estreptomicina em glicerol 85%''. Neely et al. utilizaram
penicilina, estreptomicina, canamicina, gentamicina e nistatina'2,
Estas combina¢des de antibidticos resultaram em maior redugdo de
taxa de descartes dos aloenxertos, sendo de 1,4%, |,2% e 0%,
respectivamente.

Esse estudo tem algumas limitacdes inerentes ao seu
delineamento. Nao foi possivel testar um nldmero maior de
espécies bacterianas ou outros microrganismos como fungos. De
acordo com a legislacdo vigente, cada banco de tecidos no Brasil
tem autonomia para avaliar o melhor protocolo de conservacdo
de pele para sua regido, levando-se em consideracdo fatores como
custo financeiro, disponibilidade e eficiéncia para minimizar a taxa de
descarte. O ndo uso de antifingicos no meio de descontaminaciao
testado se deve ao fato da baixa frequéncia de crescimento flingico
nas peles conservadas no BT-HUEM de acordo com os dados do
servico (cerca de 5%)'. Outros estudos devem ser realizados com
aprimoramento na escolha dos antibiéticos e acréscimo de drogas
antifingicas.

Rev Bras Queimaduras. 2024;23(4):148-153



Pele humana em banco de tecidos: Novo protocolo de conservagao

Os dados obtidos no experimentoforam satisfatérios e permitiram
aferir que a adicdo de antibidticos no processo de conservacdo de
pele foi mais eficiente que o uso de glicerol isoladamente. Espera-se
que com o uso desse novo protocolo diminua expressivamente a
taxa de descartes por contaminagdo bacteriana das peles doadas no
BT-HUEM.

CONCLUSOES

Esse estudo mostra que o novo protocolo com a adicdo de
antibidticos no meio de descontaminacio foi eficiente para inibicio
do crescimento de bactérias gram positivas e negativas nas peles
doadas. Tal protocolo foi implementado no BT-HUEM.
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Analysis of burned body surface with the E-burn® app at the Joana de Gusmdo Children’s
Hospital
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RESUMO

Introducao: As queimaduras sdo um importante problema de saude publica, e criancas menores de 6 anos sao a faixa etaria mais acometida com
liquidos superaquecidos. O calculo correto da reposicao volémica e a reposicao hidroeletrolitica estdo diretamente relacionados com a extensio da
superficie corporal queimada (SCQ). Novas tecnologias com aplicativos para telefones celulares como E-burn® avaliam a SCQ e calculam a reposicio
hidrica a partir da Férmula de Parkland, estimando variaveis a partir de desenhos graficos. Objetivos: Analisar a confiabilidade na avaliacao SCQ
entre E-burn® e Lund e Browder avaliando a seguranca do seu uso do E-burn® na rotina médica do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) em
Florianépolis, SC. Método: Andlise de 31 pacientes de novembro de 2022 a margo de 2023 e comparando a SCQ calculada pelo servico médico de
origem e avaliacio no E-burn® e tabela de Lund Browder no momento da chegada ao HI)G. Resultados: Foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre o percentual da SCQ em funcio do método diagnéstico (p<0,05). O percentual da SCQ foi estatisticamente inferior na avaliacao
feita pelos métodos E-burn® e Lund Browder comparados a avaliagio clinica do hospital de origem (p=0,03 para ambos). Quando comparado
aplicativo E-burn® e a tabela de Lund e Browder, no HIJG, a confiabilidade foi alta (p<0,01). Conclusdes: O uso do aplicativo E-burn® mostrou-se com
alta confiabilidade, concordancia e auséncia de diferenga quando comparado a tabela Lund e Browder, sendo seguro para a pratica clinica na Unidade
de Tratamento aos Queimados no HIJG.

DESCRITORES: Queimaduras. Superficie Corporal. Aplicativos Méveis. Crianga.

ABSTRACT

Introduction: Burns are an important public health problem, and children under 6 years of age are the most affected group, with overheated liquids.
The correct calculation of volume replacement and hydroelectrolytic replacement are directly related to the extent of the burned body surface (TBSA).
New technologies for mobile phones such as E-burn® evaluate the TBSA and calculate the water replacement from the Parkland Formula, estimating
variables from graphic drawings. Objectives: To analyze the reliability of the TBSA evaluation between E-burn® and Lund and Browder, evaluating the
safety of the use of E-burn® in the medical routine of the Joana de Gusmao Childrens Hospital (HIG) in Florianépolis, SC. Methods: Analysis of 3|
patients from November 2022 to March 2023 and compared to the SCQ calculated by the medical service of origin and E-burn® and Lund Browder
table evaluation at arrival at the HI)G. Results: Statistically significant differences were observed between the percentage of TBSA as a function of the
diagnostic method (p<0.05). The percentage was statistically lower in the evaluation made by the E-burn® and Lund Browder methods compared to
the clinical evaluation in the hospital of origin (p=0.03 for both). The values between the e-Burn application and the Lund and Browder table in the
HIJG, the reliability was high (p<0.01). Conclusions: The use of the E-burn® application was shown to have high reliability, agreement and absence of
difference when compared to the Lund and Browder table, being safe for clinical practice in the Burn Treatment Unit at HIJG.

KEYWORDS: Burns. Body Surface Area. Mobile Applications. Child.

RESUMEN

Introduccién: Las quemaduras son un problema de salud publica, y los nifios son el grupo mas afectado, con liquidos sobrecalentados. El calculo
correcto del reemplazo de volumen y el reemplazo hidroelectrolitico correlacionan con extension de la superficie corporal quemada (SCQ). Las nuevas
tecnologias con aplicaciones para teléfonos méviles como E-burn® evaltian el SCQ y calculan el reemplazo de agua con Férmula Parkland, estimando
variables a partir de dibujos gréficos. Objetivos: Analizar la confiabilidad de la evaluacién SCQ entre E-burn®y Lund y Browder, evaluando la seguridad
de su uso de E-burn® en Hospital de Nifios Joana de Gusmao (HIJG) en Florianépolis, SC, Brasil. Método: Anilisis de 3| pacientes de noviembre de
2022 a marzo de 2023 y comparacién con el SCQ calculado por el servicio médico de origen y la tabla E-burn® y Lund Browder en el momento de la
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llegada al HI)G. Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el porcentaje de SCQ en funcién del método diagnéstico
(p<0,05). El porcentaje de QBS fue estadisticamente menor en la evaluacién realizada por los métodos E-burn® y Lund Browder en comparacién
con la evaluacién clinica del hospital de origen (p=0,03 para ambos). Al comparar la aplicacién e-Burn y la tabla de Lund y Browder en el HIJG, la
confiabilidad fue alta (<0,01). Conclusiones: El uso de la aplicacién E-burn® demostré tener alta confiabilidad, concordancia y ausencia de diferencia
cuando se compara con la tabla de Lund y Browder, siendo seguro en la Unidad de Tratamiento de Quemaduras del HIJG.

PALABRAS CLAVE: Unidades de Quemados. Superficie Corporal. Aplicaciones Mdviles. Nio.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial de Satde (OMS), cerca
de 265.000 pessoas morrem devido a queimaduras anualmente.
No Brasil estima-se que ocorram aproximadamente |.000.000 de
acidentes com queimadura sendo que, destes, 2500 vdo a dbito'.

Os acidentes por queimaduras ocorrem em todas as faixas
etarias. Segundo estudo realizado pela Sociedade Brasileira
de Epidemiologia, houve predominio de homens (57%) e
posteriormente de mulheres (43%)?.

Entre os pacientes pediatricos de 0 a |5 anos, a ocorréncia
maior é em criancas entre 0 a 4 anos de idade, devido a acidentes
domésticos®. A cozinha torna-se o ambiente de maior risco?, com
agente causador mais comum, liquido quente’, podendo causar
queimaduras com os mais variados graus de gravidade.

Os pacientes vitimas de queimaduras sdo considerados pacientes
politraumatizados e devem ser avaliados no atendimento primario
e secundario seguido do plano de tratamento e transferéncia para
centros especializados, se necessario. Abordagens, estas, realizadas
de acordo com Advanced Burn Life Support (ABLS)®, Emergency
Management of Severe Burns (EMSB)®, Advanced Trauma Life
Support ATLS®, Advanced Life Support da International Society
for Burns Injuries e Consenso Nacional de Normatizacdo de
Atendimento ao Queimado (CNNAQ) da Sociedade Brasileira de
Queimaduras, disponivel no site da mesma (https://sbqueimaduras.
org.br).

Pacientes pediatricos com queimaduras superiores a 10% da
superficie corporal queimada (SCQ) tendem a ter um aumento
da permeabilidade capilar; resultando na diminuicdo do volume
intravascular, particularmente nas primeiras 24 horas. Por isso, deve
ser realizada a reposicao de volume* proporcionalmente a SCQ,
evitando tanto a hipovolemia quanto a hidratacdo excessiva, que
pode levar ao fendmeno chamado de “fluid creep™.

Para o cdlculo da ressuscitacdo volémica, as formulas mais
comumente utilizadas sao a Parkland e Brooke modificadas baseadas
na SCQ, que guiam a ressuscitacdo volémica com o objetivo de titular
o fluido, nas primeiras 24 horas, para manter um débito urinario de
0,3 a 0,5ml/kg/h em adultos e | a 2ml/kg/h em criangas™>.

Apesar de ser de extrema importancia para a pratica clinica, a
avaliagdo da SCQ pela regra dos 9 ou tabela de Lund e Browder
(LB) em criangas é complexa e, além de atrasar o atendimento
médico, pode estar sujeita a erros®”.

Mediante isso, cada vez mais estio sendo incorporados a rotina
médica aplicativos de celulares que permitem calcular a SCQ e,
consequentemente, a reposi¢ao hidrica, quando indicado. O objetivo
desses aplicativos é diminuir a taxa de erros e otimizar as decisdes
terapéuticas. De acordo com a literatura, ha mais de 30 aplicativos
disponiveis para download, com destaque para Mersey-Burns (MB)E,
ja validado, e E-burn® (EB), ainda ndo validado pela literatura. O
aplicativo EB vem sendo utilizado na Unidade de Tratamento aos
Queimados do HIJG.

Desta forma, para uma utilizacio segura desta nova ferramenta de
avaliagdo € necessario comparar os resuttados das SCQ utilizando o
EB com os métodos tradicionais de avaliacdo, como a tabela de LB.

Objetivo

Analisar como o uso do aplicativo EB, no atendimento em
pacientes queimados, impacta e melhora a qualidade da assisténcia
médica no Hospital Infantil Joana de Gusmao, avaliando a equivaléncia
na avaliagdo SCQ entre EB e LB, EB e hospital de origem e LB e
hospital de origem.

METODO

Foi realizado um estudo prospectivo descritivo horizontal
(CAAE n° 55805722.3.0000.5361) com pacientes do Centro
de Queimados do Hospital Infantil Joana de Gusmao, centro de
referéncia para pacientes pediatricos para o estado de Santa Catarina,
no Sul do Brasil, localizado na cidade de Floriandpolis.

Os pacientes selecionados para o presente estudo foram
internados devido a queimaduras agudas, uma vez preenchidos
os critérios de inclusdo para o estudo. Estes abrangiam todos os
pacientes com queimaduras agudas, independentemente da
extensdo da SCQ e profundidade da queimadura. Para este estudo,
ndo foram adotados critérios de excluséo.

Através do prontudrio eletrénico do HIJG, foram analisados os
dados epidemioldgicos de idade, SCQ, mecanismo de trauma e
do encaminhamento do hospital de origem, quando presente, em
relacdo ao calculo da SCQ e volume de reposicdo hidrica quando
realizado, em comparagdo com os resultados obtidos pelo EB,
aplicado pela equipe médica da Unidade de Queimados da HI|G.

Rev Bras Queimaduras. 2024;23(4):154-159

155



Mohr BC et al.

O cdlculo da SCQ pelo EB é realizado por meio de um
diagrama gréfico que simula o paciente pedidtrico conforme idade,
peso e estatura, também disponiveis para escolha no aplicativo.
O célculo por meio da tabela de LB é realizado por meio de uma
figura com as regides do corpo humano delimitadas, acompanhada
de uma tabela que especifica a porcentagem que cada segmento
do corpo corresponde, conforme idade. Este cdlculo foi realizado
posteriormente pelo observador independente treinado, através
das imagens contidas na ficha de evolucao dos pacientes do HIJG
(material das imagens do EB e LB).

A andlise estatistica foi realizada no software IBM SPSS Statistics®
versdo 20.0. Foi utilizada estatistica descritiva por meio do uso
de medidas de tendéncia central, dispersdao e frequéncias. Para
as varidveis quantitativas, foi utilizada a mediana como medida
de tendéncia central e o intervalo interquartl como medida de
dispersdo. Para as varidveis qualitativas nominais e ordinais, foram
apresentadas as frequéncias absolutas e relativas. A distribuicdo dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.

A comparacio da superficie corporal queimada em funcao do
método diagndstico foi realizada por meio do teste de Friedman.
As comparacdes post-hoc foram verificadas por meio do teste de
Wilcoxon. A confiabilidade entre os métodos SCQ foi verificada por
meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl), utilizando o
modelo de duas vias misto. Os limites de concordancia entre de
avaliagdo da superficie corporal queimada entre os métodos EB e
LB foram verificados por meio da representacao gréfica de Bland-
Altman. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram analisados 31 pacientes com mediana de idade de 2
(1Q 4,25) anos, com queimaduras de 2° grau. Dos 31| pacientes,
em quatro ndo foi possivel calcular através da tabela de LB devido
a auséncia das fotos tirada no momento da chegada do paciente,
no prontudrio médico. Além disso, foram coletados dados
epidemioldgicos em relacdo a faixa estaria mais acometida, o
agente causador mais comum e os objetos que continham o agente
causador das queimaduras.

De acordo com a classificacio da faixa etdria pedidtrica pelos
critérios de Marcondes, nota-se que os lactentes foram a faixa etaria
mais acometida pelos acidentes por queimaduras (35,48% dos
casos). Seguidos pelos pré-escolares em 29,03% e escolares em
25,8%. 96,77% dos acidentes por queimaduras ocorreram em
ambiente domiciliar, destacando-se a cozinha em 96,66% dos casos;
90,32% dos acidentes por queimaduras aconteceram por liquidos
quentes, sendo a agua quente o principal subgrupo (74,19% dos
casos). Destacamos que chaleira elétrica foi o principal mecanismo
de queimadura por liquidos aquecidos, em 32,14% dos acidentes,
sendo este um mecanismo recente de causa de queimaduras em
nosso meio (Tabelas | e 2).

TABELA 1
Comparacao da SCQ dos pacientes segundo a
transferéncia do hospital de origem (informado em 7
pacientes), com o calculo do aplicativo E-burn® e tabela
de Lund-Browder ao chegar no Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG) com queimaduras de 2° grau no periodo
de novembro de 2022 a marco de 2023.

9 i )
Paciente Htf;;iigl de E(i/:)sucrg@, —/:ifmg
origem Browder
1 72 11,5 11
2 15,2 9 10,5
3 59 20 12,5
4 15 4,5 4
5 2 6,9 2,25
6 30 11,5 9
7 30 15 17

Fonte: UTQ /HIJG.
SCQ (%): percentual da superficie corporal queimada. UTQ: Unidade de
Tratamento de Queimados

TABELA 2
Comparacao do resultado da avaliacdao da superficie
corporal queimada em funcdo do método diagnéstico.

SCQ (%)
Mediana

[1Ql

Método diagnostico

AC: Avaliacao clinica (n=7) 30 [44]
EB: E-burn® (n=26) 8 [5,2]* 0,049787
LB: Lund-Browder (n=26) 8,9(7,3]*

SCQ (%): percentual da superficie corporal queimada. IQ: intervalo
interquartil. p: nivel de significancia. * p<0,05 vs. AC

Foram observadas diferencas estatisticamente significantes na
comparacdo entre o percentual da SCQ em funcdo do método
diagndstico (p<0,05). O percentual da SCQ foi estatisticamente
inferior na avaliacdo feita pelos métodos EB e LB comparados a
avaliacdo clinica (p=0,03 para ambos). Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes no percentual da superficie
corporal queimada entre os métodos EB e LB (p=0, |3).

A confiabilidade da medida de SCQ avaliada pelos métodos EB e
LB foi alta (CCl = 0,90 [IC95% 0,79 — 0,95], p<0,01) (Figura I). A
confiabilidade entre a AC e os métodos EB e LB néo foi testada em
funcdo do pequeno tamanho amostral do método da AC.
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30+

% SCQ Lund-Browder

30 40
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Figura 1 - Confiabilidade entre os métodos de avaliacdo da Superficie
Corporal Queimada (SCQ), E-burn® (EB) e Lund-Browder (LB). Coeficiente
de correlacdo intraclasse (CCl) = 0,90 (IC95% 0,79 - 0,95); p<0,01.

DISCUSSAO

Considerando que as queimaduras em criangas s&o uma causa
importante de trauma e que sdo potencialmente preveniveis, é
importante analisar inicialmente variaveis epidemioldgicas.

Os acidentes por queimadura prevaleceram em ambiente
domiciliar, com predominio em lactentes do sexo masculino, na faixa
etaria entre | ano e 2 anos incompletos, sendo o liquido aquecido
0 agente causador mais comum de queimaduras nesta populagdo
pediatrica. Como esta faixa etaria depende de cuidados integrais,
tendem a acompanhar seus responsaveis nos afazeres do dia a dia,
submetendo-se a situaces de perigo devido ao instinto de curiosidade
comum para idade. A cozinha é o ambiente domiciliar mais comum
de acidentes por queimaduras, devido a exposicao de panelas, bules,
xicaras etc.

Porém, atualmente, a chaleira elétrica vem ganhando um espaco
significativo na causa de acidentes com liquidos quentes. Neste estudo
32,14% (n=23) dos acidentes ocorrem por meio da chaleira elétrica,
que é uma nova forma de queimadura por liquidos aquecidos que tem
ganhado destaque em epidemiologia e deve ser melhor analisado,
principalmente no que se refere a medidas de seguranca em relacdo a
sua manipulacdo por criancas.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a equivaléncia
da avaliagdo da SCQ entre EB vs. LB, EB vs. AC e LB vs. AC. Os
resultados analisados demonstraram que o uso do aplicativo EB teve
alta reprodutibilidade, com um indice de confiabilidade de que varia
de alto a excelente (Figura 1), p<0,01. Além disso, apresentou uma
alta concordancia entre os dois métodos (Figura 2). Ou seja, o uso do
aplicativo EB demonstrou-se equivalente no calculo da SCQ quando
comparado a LB, método de célculo ja validado pela literatura médica,
podendo, desta forma, afirmar sua seguranca no uso da prética clinica.
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Figura 2 - Representacdo grafica de Bland-Altman demonstrando a
concordancia na avaliacdo da Superficie Corporal Queimada (SCQ)
avaliada pelos métodos E-burn® (EB) e Lund-Browder (LB). Média da
diferenca entre os métodos EB e LB = -0,27% da SCQ. Limites de
concordancia= -5,43 a 4,90% da SCQ.

Foram observadas diferencas estatisticamente significantes na
comparacao entre o percentual da SCQ em funcdo do método
diagndstico, p<0,05 (Tabela 2). Ou seja, a maioria das criancas
tiveram uma SCQ estimada muito maior pela AC do hospital de
origem quando comparado com o célculo da SC pelo aplicativo EB
realizado pela equipe médica do servico de queimados do HIJG
e pela tabela de LB, realizado por um avaliador independente
treinado. Nao houve diferenca significativa do cdlculo da SCQ
entre os métodos EB e LB (p=0,049787), dado que corrobora
estatisticamente para afirmar que o célculo da SCQ pelo EB é
equivalente ao LB.

Um estudo realizado por Chong et al.® comparou a facilidade e
precisdo do uso dos aplicativos MB e EB e da tabela de LB para estimar
a porcentagem da superficie corporal queimada. Observou-se que o
uso dos aplicativos foi mais eficiente na precisao de resultados, sendo
preferiveis em relacdo ao uso da tabela de LB. Dentre os aplicativos,
o EB foi o que se destacou, tendo mais respostas positivas no quesito
acessibilidade e facilidade de uso®. Outro estudo comparando uso de
aplicativos com o método da calculadora tradicional demostrou que
o uso dos aplicativos foi significativamente mais rapido (p=0,013)°.

Por isso, o aplicativo EB ja vem sendo utilizado amplamente pela
equipe médica da Unidade de Queimados do Hospital Infantil Joana
de Gusmao, a fim de agilizar o atendimento e melhorar a qualidade
do calculo da SCQ com intuito de otimizar as condutas necessarias
para um bom desfecho clinico do paciente pediatrico queimado.
Os resultados apresentados corroboram com a alta confiabilidade
e concordancia do uso do aplicativo, demonstrando que seu uso na
prética clinica é seguro (Figuras | e 2).

Um dos maiores desafios no tratamento dos pacientes
queimados é o cdlculo da SCQ®, pois define o tratamento clinico
através da ressuscitacdo hidrica, adequacio nutricional e progndstico
do paciente®. Na populacio pediatrica em especial, devido & variagdo
da porcentagem conforme a idade, utiliza-se a tabela de LB, que
relaciona os varios seguimentos do corpo com sua superficie em
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diferentes faixas de idade. Apesar de resolver o problema em se
estimar superficies queimadas de forma precisa nas diferentes faixas
etdrias, 0 manuseio desta tabela criou a necessidade de se possuir
uma copia, j& que sua memorizacao é extremamente dificil, seu uso
é complexo, pouco pratico, podendo retardar o atendimento de
urgéncia’.

Segundo o estudo de Chong et al., o cdlculo da SCQ através
da tabela de LB pode levar a erros processuais, devido a erros
matematicos, ndo sé por falta de atencdo como também pela falta
de dominio de conceitos basicos®.

Visando estabelecer uma maior seguranga no uso de aplicativos
celulares utilizados na pratica médica, foi realizada nesta pesquisa a
comparacao do cdlculo da SCQ pelo EB e LB por meio de testes
estatisticos que validaram a equivaléncia do aplicativo EB e a tabela de
LB. O célculo da SCQ entre EB e LB demonstrou alta confiabilidade
entre os dois métodos (p<0,01). A Figura | demonstra a medida de
confiabilidade através do CCl, medida que variade Oa |, sendo | a
reprodutibilidade perfeita.

Ao comparar a célculo da SCQ entre EB e LB, o CCl deste
estudo foi de 0,9 considerado um valor de exceléncia para afirmar
a equivaléncia entre os dois métodos. Para reforcar este dado, foi
calculado um IC de 95%, que representa um intervalo de confianca
com limite inferior 0,79 e superior de 0,95. Ou seja, em 95%
das vezes em que fosse calcular a SCQ com o EB o valor de CCl
ficaria ainda assim em um nivel concordancia com a LB entre bom
e excelente.

A Figura 2 corrobora com os dados e resultados citados
acima. Através dele € demonstrada a concordancia entre o célculo
da SCQ do EB e do LB. Pode-se observar que a amostra esta
majoritariamente numa diferenca entre 0 e — 2,5% do cdlculo da
SCQ entre os dois métodos, dado considerado relevante, a medida
que o cdlculo da SCQ varia de 0 a 100%.

Somando o conjunto de andlises estatisticas citadas anteriormente
(Figuras | e 2), conclui-se de forma segura que o cdlculo da SCQ
através do aplicativo EB é equivalente a tabela de LB, considerada
padrao ouro, no célculo da SCQ dos pacientes pediétricos. Sendo
assim, o uso do aplicativo EB pode ser considerado seguro no
atendimento ao paciente pediatrico queimado.

O ddlculo de forma correta da SCQ deve ser priorizado
para que erros, como visualizado nesta pesquisa, sejam cada
vez menores, para que o progndstico dos pacientes ndo sofra
interferéncias negativas. Apesar dos poucos pacientes deste estudo
terem dados prévios da SCQ, a estimacdo excessiva dos valores
da SCQ destacou-se (Tabela |). Outros estudos demostraram que
aqueles pacientes com extensdes menores do que |5% e 20%, sdo
0s mais superestimados”'°.

O célculo equivocado da SCQ reflete diretamente na quantidade
de volume que aquele paciente vai receber nas primeiras 24 horas
apds a queimadura, e uma estimacdo excessiva desses valores
pode levar a desfechos clinicos desfavoraveis ao paciente devido
a hiper-hidratacdo do mesmo. De acordo com a Figura |, nota-
se que o comportamento da varidvel SCQ, apontando que a

imensa maioria dos sujeitos ao estudo tiveram a SCQ menor
que 12%, demonstrando um melhor valor progndstico a estes
pacientes queimados. Aqueles que tiveram SCQ superestimada
apds a correcao do calculo através do EB, no centro de referéncia,
realizaram a reposicao hidrica no hospital de origem, porém, com
hidratagdo excessiva devido ao cdlculo equivocado da SCQ.

Quando esse resultado se mostra maior do que o indicado ao
paciente, ha um grande risco de complicagdes, desencadeando no
fenébmeno chamado de “fluid creep”. Esse fenOmeno, resultado
da hidratacdo excessiva, é responsavel por complicagdes como
anasarca, obstrucdo com necessidade de intubacdo, aumento do
tempo de permanéncia da intubagdo, aprofundamento das éreas
queimadas e sindrome abdominal compartimental®.

Cabe ressaltar que neste estudo nao se tém informacdes sobre
qual método foi utilizado pelo servico de transferéncia para o calculo
da SCQ dos pacientes.

No entanto, mesmo que os valores de discrepancias da SCQ
entre o hospital de origem e o centro de referéncia sejam alarmantes,
um dado que chamou atengdo nesta pesquisa foi que em 77,41%
(n=24) dos pacientes ndo foram realizados os repasses clinicos
necessarios para uma transferéncia adequada de pacientes vitimas
de queimaduras, especialmente, a superficie corporal queimada.

A falta de capacitacio de profissionais de salde em cidades
do interior do estado de Santa Catarina e informacio insuficiente
de dados clinicos dos pacientes no momento da transferéncia
inter-hospitalar impactam diretamente na preparacdo da equipe
hospitalar do servico de referéncia para receber os pacientes vitimas
de queimaduras. A socializagdo de recursos como de aplicativos
de telefone celular para esse fim pode minimizar as discrepancias
de avaliacdo inicial e um cdlculo mais exato das necessidades de
reposicao hidrica do paciente queimado, diminuindo as complicagdes
tanto da hidratacio insuficiente quanto da hidratacdo excessiva.

Consideramos ainda que embora existam algumas limitagcdes ao
presente estudo, como o pequeno nimero de pacientes (7) em
que a SCQ foi informada na instituicdo de origem, foram observadas
diferengas estatisticamente significantes nessa casuistica. A partir
desta pesquisa estamos implementando novas rotinas, de forma
que as instituicdes de origem, ao transferirem pacientes queimados,
informem ao Sistema de Regulacdo a avaliagdo e o método de
estimativa da SCQ, o que dara continuidade a presente pesquisa.

CONCLUSOES

O uso do aplicativo EB mostrou-se com alta confiabilidade,
concordancia e auséncia de diferenca quando comparado a tabela de
LB. Conclui-se que o uso do aplicativo EB e da tabela LB possuem
equivaléncia significativa no calculo da SCQ. Desta forma, afirma-se
que o uso do aplicativo EB é seguro para a prética clinica na Unidade
de Tratamento aos Queimados no HIJG.

A confiabilidade entre a Avaliacio Clinica e os métodos EB e
LB ndo foi testada em funcdo do pequeno tamanho amostral do
método Avaliacdo Clinica.
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Desenvolvimento de oficina pratica sobre cateter venoso
central de insercao periférica em queimados: Uma pesquisa
convergente assistencial

Development of a practical workshop on peripherally inserted central venous catheter in burn
people: A convergent care research

Desarrollo de un taller prdctico sobre catéter venoso central de insertacion periférica en
personas quemadas: Una investigacion de atencién convergente

Emanuelle Carlos Martins de Campos, Rita Neuma Dantas Cavalcante de Abreu, Ana Livia Aradjo Girdo, Karla Maria Carneiro Rolim

RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma oficina pratica sobre os cuidados com o cateter central de insercio periférica (PICC). Método: Pesquisa Convergente
Assistencial, realizada em junho de 2023, com |4 profissionais de enfermagem, em um nicleo de queimados do municipio de Fortaleza, CE. Antes da
oficina, foi aplicado um questionario abordando saberes relacionados ao cateter central de insercao periférica. Durante a oficina, foram trabalhados
os Procedimentos Operacionais Padronizados institucionais. Por Ultimo, foi aplicado um pds-teste quanto aos saberes relacionados ao cateter central
de insercao periférica. Resultados: Comparando-se a performance pré e pds-teste, notou-se uma melhora no desempenho em 21 itens, no total de
45. Nao houve alteracdo em relacdo a |3 alternativas, das quais apenas duas estavam incorretas. Ocorreu declinio no desempenho em |1 opcdes.
Quanto ao grupo de discussao pré-oficina, os fatores dificultadores foram categorizados em: oclusio do cateter, escassez de recursos, adaptacao
profissional e nenhuma dificuldade. Os facilitadores: disponibilidade da Comissao de Acesso Vascular; durabilidade do cateter, impacto positivo para as
criancas. Sobre os cuidados na manipulagdo: medidas de precaucao, desinfeccdo e troca dos conectores, técnica de lavagem pulsatil e clampeamento
do cateter. No pés-oficina tém-se as categorias: aprimoramento do conhecimento, novos saberes e reducio de custos. Conclusées: Depreende-se
que a pesquisa contribui para aquisicao de novos saberes e praticas seguras.

DESCRITORES: Catéteres. Cuidados de Enfermagem. Queimaduras. Capacitagio em Servico.

ABSTRACT

Objective: To develop a practical workshop on peripherally inserted central catheter (PICC) care. Methods: Convergent Care Research, carried out in
June 2023, with 14 nursing professionals, in a burn center in the city of Fortaleza, Ceara state, Brazil. Before the workshop, a questionnaire was applied
addressing knowledge related to the peripherally inserted central catheter. During the workshop, the institutional Standardized Operating Procedures
were worked on. Finally, a post-test was applied regarding knowledge related to the peripherally inserted central catheter. Results: Comparing the
pre- and post-test performance, an improvement in performance was noted in 2| items, out of a total of 45. There was no change in relation to |3
alternatives, of which only two were incorrect. There was a decline in performance in | | options. Regarding the pre-workshop discussion group, the
hindering factors were categorized as: catheter occlusion, lack of resources, professional adaptation and no difficulty. The facilitators were: availability
of the Vascular Access Committee; durability of the catheter, positive impact on children. Regarding handling care: precautionary measures, disinfection
and replacement of connectors, pulsatile washing technique and catheter clamping. In the post-workshop, the categories were: improvement of
knowledge, new knowledge and cost reduction. Conclusions: It can be inferred that the research contributes to the acquisition of new knowledge
and safe practices.

KEYWORDS: Catheters. Nursing Care. Burns. Inservice Training.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un taller practico sobre el cuidado del catéter central de insertacion periférica (PICC). Método: Investigacion de Atencion
Convergente, realizada en junio de 2023, con 14 profesionales de enfermeria, en un centro de quemados de la ciudad de Fortaleza estado de Ceara,
Brasil. Antes del taller, se administré un cuestionario que cubria conocimientos relacionados con el catéter central de insertacion periférica. Durante
el taller se trabajé en Procedimientos Operativos Estandar institucionales. Finalmente, se aplicé una posprueba sobre conocimientos relacionados
con el catéter central de insertacion periférica. Resultados: Al comparar el desempeio previo y posterior a la prueba, se observé una mejora en el
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desempefio en 21 items, de un total de 45. No hubo cambios en relacion con |3 alternativas, donde solo dos fueron incorrectas. Hubo una caida en
el desempefio en | | opciones. En cuanto al grupo de discusion previo al taller, los factores obstaculizadores se categorizaron en: oclusion del catéter,
falta de recursos, adaptacion profesional y ausencia de dificultades. Los facilitadores: disponibilidad del Comité de Acceso Vascular; durabilidad del
catéter, impacto positivo para los ninos. Sobre cuidados de manipulacion: medidas de precaucion, desinfeccion y reposicion de conectores, técnica de
lavado pulsatil y pinzamiento del catéter. Las categorias post-taller incluyen: mejora del conocimiento, nuevos conocimientos y reduccion de costos.
Conclusiones: Parece que la investigacion contribuye a la adquisicién de nuevos conocimientos y practicas seguras.

PALABRAS CLAVE: Catéteres. Atencion de Enfermeria. Quemaduras. Capacitacion en Servicio.

INTRODUCAO

O cateter central de insercao periférica (PICC) é um cateter
venoso composto de material biocompativel inserido em uma veia
periférica através do braco, atingindo uma localizacdo central em
juncdo cavo-atrial. Sua pungdo, geralmente de carater eletivo, guiada
por ultrassom, permite a visualizacdo de veias profundas em regides
do braco mais seguras, reduzindo o risco de infec¢des e trombose'.
As vitimas de queimaduras estdo no grupo de maior vulnerabilidade a
infeccdo tanto pelo rompimento da pele quanto pela necessidade de
ser submetido a procedimentos invasivos e cirdrgicos??.

A fim de proporcionar acesso venoso seguro, de duragdo mais
longa e que permita a realizacdo da terapia infusional ao paciente
queimado durante todo o seu periodo de tratamento, foi instituida
pela Comissdao de Acesso Vascular (CAV) do hospital de estudo,
juntamente com o Centro de Tratamento de Queimados, a utilizagdo
de cateter PICC para pacientes vitimas de queimaduras que possuem
perfil de longa internacdo hospitalar.

Alinsercdo do cateter periférico central pelo profissional enfermeiro
qualificado/capacitado foi regulamentada no Brasil pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da Resolucdo COFEN n®
258/2001%. Dessa forma, os enfermeiros da CAV, como profissionais
habilitados, passaram a colaborar com a elaboracdo e implementacéo
de protocolos relacionados a terapia infusional, ficando reservada, a
sua responsabilidade, a avaliagdo de pacientes eletivos a puncdo de
PICC, a realizagdo do procedimento e 0 acompanhamento quanto a
viabilidade do cateter até a alta e retirada dos dispositivos.

No que diz respeito a manutencdo do cateter, a equipe
de Enfermagem representa os profissionais de salde que mais
manuseiam os cateteres vasculares e, possivelmente, os que mais
atuam na prevencio de complicacbes por estarem em maior nimero
nas unidades de salde e ser um trabalho intrinseco desta categoria.
Assim, esse estudo foi desenvolvido para estimular melhorias
assistenciais, através de capacitacdo com abordagem tedrica e pratica
para enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre os procedimentos
operacionais padronizados para manuseio e manutencao de PICC.

Objetivo
Desenvolver oficina prética sobre cuidados com o PICC com a
equipe de enfermagem de um centro de tratamento de queimados.

METODO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA)® e
as recomendagdes do Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQY, realizada em um hospital de nivel tercidrio da

rede de assisténcia a salide do municipio de Fortaleza, CE, referéncia
NO socorro as vitimas de traumas e queimaduras.

A PCA foi realizada com 14 profissionais de enfermagem do
centro de tratamento de queimados da instituicdo, no més de junho de
2023. A amostragem foi ndo probabilistica, do tipo por conveniéncia.
Foram aplicados instrumentos de caracterizacdo dos participantes,
bem como pré-testes antes da realizacdo da oficina educativa, além
de discussdes com o grupo sobre os cuidados com PICC. Ambos
os testes para avaliagdo de conhecimentos dos participantes (pré e
pds-testes) continham oito questdes objetivas do tipo “verdadeiro” ou
“falso”, abordando as indicagdes e contraindicacbes do cateter PICC,
manutengao e cuidados, e complicagdes associadas ao dispositivo.
As questdes eram de multipla escolha, com possibilidade de assinalar
mais de um item correto caso necessario.

A oficina foi realizada em um espaco do setor acordado
anteriormente com a coordenadora da unidade e em horario que
ndo interferisse nas rotinas do servico. Dentre os temas abordados,
estiveram a contribuicio do cateter para a assisténcia de enfermagem,
os cuidados e as dificuldades ao manusear o cateter. Todos os assuntos
foram pautados nos procedimentos operacionais padronizados
(POPs) institucionais referentes a CAV “Troca de curativo de cateter
central de insercdo periférica” e “Salinizacdo e manutencdo de cateter
central de insercdo periférica”.

Também como parte da PCA, visando averiguar a percepcdo
dos participantes sobre o tema e como a pesquisa contribuiu para a
incorporacao de novas préticas relacionadas ao cuidado com o PICC,
foram realizados dois grupos de discussdo antes e apds a oficina. A
Ultima etapa consistiu de um pds-teste para avaliacio de aprendizado.

Os dados obtidos pelos testes foram analisados por estatistica
descritva e os dados qualitativos obtidos através das falas dos
participantes nos grupos de discussao foram gravados e armazenados
em arquivos de dudio. Todas as gravagdes transcritas, sendo os dados
analisados de maneira descritiva, seguindo o Método de Andlise de
Conteldo de Bardin’.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e todos os procedimentos ético-legais da
pesquisa seguiram as normas contidas na Resolugdo n® 466, de 12
de dezembro de 2012, sendo o projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do hospital de estudo, com parecer n° 6.085.47 18,

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos participantes, a predominancia
foi do género feminino (85,71%), com maior adesdo dos técnicos
de enfermagem (71,43%). O tempo de atuagdo no Nucleo
de Queimados variou de um a 30 anos. Quase a totalidade dos
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profissionais (92,86%) participou de algum curso/treinamento sobre Quanto a dificuldade de oclusio do cateter, destacou-

cateter PICC e todos (100%) registraram ja ter manuseado o cateter. se o depoimento de lentiddo no gotejamento e consequente
Apds a caracterizacdo, os participantes responderam ao pré- impossibilidade de infusdo de hemocomponentes. Os participantes

teste, cujos resultados serdo apresentados juntamente com o pds- citaram problemas de resisténcia e emprego de forca para restaurar

teste, para entdo iniciar o primeiro grupo de discussao. o fluxo. Assim como, impedimento em coletar amostra de sangue

para o laboratério por auséncia de refluxo de sangue.

I discussao em grupo: cuidados com o cateter PICC Destaca-se que a lentidio no gotejamento ou auséncia de
A partir da andlise de conteldo das falas dos participantes, refluxo ja configuram oclusdo parcial do cateter PICC. Quanto ao

identificaram-se trés categorias durante a realizacdo da primeira discussao seu uso para hemotransfusdo, cateteres maiores que 4Fr possuem

em grupo (que ocorreu antes da realizagdo da oficina educativa): calibre compativel com a administracdo de hemocomponentes e

hemoderivados.

Principais cuidados na manipulagdo do PICC Um integrante da pesquisa narrou a sua adaptagdo ao novo
O:s participantes responderam a pergunta “Quais sao os cuidados cateter, na qual sentiu preocupagdo nos primeiros dias por estar

que vocé costuma ter ao manipular o cateter central de insercio acostumado a operar cateteres periféricos e fazer uso de qualquer

periférica?”, abordando principalmente os seguintes temas: medidas seringa, necessitando memorizar qual seringa poderia utilizar no

de precaugdo, desinfeccio das conexdes e troca de conectores, novo dispositivo.

teste de paténcia, técnica de lavagem pulsétil com seringa de 10 ou

20ml, clampeamento do cateter (Quadro ). Contribuicdo do PICC na assisténcia de enfermagem aos queimados

No que diz respeito as principais contribuicdes e fatores

Dificuldades no manuseio do PICC facilitadores da pratica de enfermagem, destacaram-se as falas

Quanto as principais dificuldades elencadas para o manuseio do descritas no Quadro 3.

cateter, destacaram-se as falas descritas no Quadro 2.

QUADRO 1
Cuidados de Enfermagem na manipulacao do PICC identificados no Grupo de Discussao, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023.

Medidas de precaucao:

P1/P3: “Normalmente né, a gente lava a mao antes”/ “Higienizacdo das maos (...)".

P6: “Usar sempre luvas (...)"

P7/P8: "A lavagem das maos, usar luvas (...)"/ “a gente tem que lavar as maos, colocar as luvas (...)".

Desinfeccao das conexdes e troca dos conectores:

P1/ P3: “quando vai fazer alguma medicacdo, lavar com alcool 70%(...)"/ “(...) higienizacdo com &lcool nos limens dos cateteres
(O

P5/P6: “Fazer a friccdo com alcool 70%, depois trocando o cone (cone luer) e colocando um novo.”/ “(...) higienizar e trocar os
cones luer. S6 estou lembrando desses.”

P12/P14 “(...) e o posicionamento da gaze com &lcool friccionando 15 a 20 vezes, é sé isso.”/ “A antissepsia né e a gente faz a
friccdo 10 a 15 vezes né ou 20 vezes ‘pra’ fazer a limpeza (...)."

Teste de paténcia do cateter:

P8: “(...) geralmente eu gosto de observar se esta tendo retorno, porque as vezes quando ndo tem retorno pode ser que va obs-
truir ou ja esteja obstruido.”

Técnica de lavagem pulsatil com seringa de 10 ou 20ml:

P2: “Com a seringa de 10, pulsando, antes vocé lava, os cones antes, ai com a seringa de 10 vocé vai pulsante, ai depois vocé faz
a medicacdo, quando vocé retira lava novamente pulsante no cateter.”.

P3/5: “(...) o flush pulsatil de 6 em 6 horas/ “(...) e fazer a lavagem usando flush pulsatil usando soro fisiolégico, usando a seringa
de 10”.

P8/10: “(...) a gente sempre leva duas seringas de 10, porque sé pode ser usada a de 10 e de 20, né. Porque as outras podem
quebrar o cateter, as de 3 e de 5, e uma das reuniées que tivemos eles disseram e a gente sé trabalha com a de 10 e a de 20.”/
“(...) e a lavagem com a seringa de 10 ou de 20, que sdo indicadas por conta da pressdo. Quando vocé lava com a seringa de
menor calibre ela tem uma pressdo maior e corre o risco de romper o balao.

Clampeamento do cateter:

P3 /P57(...) ter o cuidado para sempre deixar o clamp fechadinho apds e é isso (...).”/"(...) fechando os clamps quando ndo estava
fazendo as medicagoes (...).".

Participante 9: “(...) depois ‘clampo’ de novo’, fecha, depois coloca a tampinha e ests lavado o PICC. E assim que a gente faz,
assim que eu fago.”.
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QUADRO 2
Dificuldades no manuseio do PICC identificadas no Grupo de Discussao, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023.

Oclusao ou gotejamento do cateter:

P1/P5: “Eu s6 acho que o gotejamento deles é um pouquinho mais lento, ndo sei se pelo calibre né... Quando pessoal do
laboratério vem para a gente retirar o sangue pelo PICC, mas as vezes ndo funciona, ndo sei se é o calibre”./ ”(...) ah, eu também
tive dificuldade com o cateter porque nado estava refluindo, porque precisava tirar sangue e estava ocluindo e eu ndo consegui
tirar e estava gotejando pouquinho”.

P4: “O PICC sé é chato para transfundir, transfusdo de sangue o sangue passa bem umas 4 ou 5 horas para descer, as vezes
tem que limpar, tem que lavar porque o calibre né, é bem estreito, ndo dé para sangue né?”

P3/P7/P8: “As vezes acontece de obstruir né o limen”./ "A Unica dificuldade, as vezes, é quando ele esta obstruido./ “(...)S6
mesmo quando quer ficar obstruido, que tem aquela resisténcia”.

Adaptacao profissional:

Participante 12 (Profissional de nivel médio): “No primeiro dia, sim, no primeiro dia assim, como a gente tem o automatico,
0 acesso periférico, tem que usar a seringa de 20, tinha muita preocupacdo porque a gente podia usar qualquer seringa, mas
no PICC ndo, a gente tinha que ter cuidado em saber qual a seringa que a gente ia usar para ndo, apesar que ela é resistente,
mas ela tem o limite dela. Entdo, sé no primeiro dia e no segundo, ai depois ja 'td’ no automadtico, ja aprendi e memorizei,
né. Al continua.”.

Nenhuma dificuldade:

P9/P13: “Ndo, com toda a orientagcdo que nds tivemos, a gente segue bem direitinho.”/ “N&o, depois da orientacdo, a gente
vai se adaptando a rotina e s sucesso agora, sucesso.”.

QUADRO 3
Contribuicdes do PICC na assisténcia de Enfermagem identificados no Grupo de Discussao, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023.

Durabilidade do cateter:

P1/P6/P13: “(...) e a durabilidade, eu também noto que dura bem prolongado...”/ “A duracdo do cateter né, porque o paciente
queimado tem uma longa internacdo e com isso dificulta muito a questao do periférico e o PICC por permanecer mais tempo
ajuda muito.”/ “Devido o perfil do paciente queimado, facilita porque até a questao da drea da visibilidade da veia deixa ali um
acesso de longa permanéncia (...)".

P8: “Ele estando com o PICC vai funcionar durante o tratamento dele todo, se tiver cuidado, com jeitinho, vai funcionar até
melhor que um central, porque o central tem aquele periodo até tanto tempo, e o PICC nédo, ele vai durar, as vezes o paciente
vai ‘pra’ casa de repouso, volta com o PICC, sé ter cuidado. Entdo facilita demais”.

Atenuacao do sofrimento do paciente:

P2/P5: “Facilitou muito a vida do queimado, porque o paciente queimado ja sofre muito, é muito furado e ja tem pouca drea
para a gente tentar um acesso (...)"/"Facilita demais, porque tem pouca disponibilidade de drea de sitio para que a gente faca
essas puncoes (...)".

P10: “Tem facilitado, principalmente, a vida do paciente, porque sdo pacientes que ficam muito tempo internados e que a longo
prazo ele vai ficando com as veias sofridas. Chega um momento que a gente ndo consegue mais.”.

P12: “(...) O paciente ndo sente mais dor por varias tentativas né, entdo deu essa facilidade ‘pra’ gente.”.

P9/P11/P14: “(...) e a questdo de ndo estd tendo que furar de 3 em 3 dias né “/ “(...) a gente nao “ta’ furando o paciente a cada
3 dias.”/ “(...) entao, ‘pra’ paciente e para nés também, pelo desgaste de estar tendo que fazer acesso né, de trés em trés dias”.

Impacto positivo para as criancgas:

P5: “Se pudesse para todas as criangas que vao passar pelo menos um més ja tivesse ‘uma PICC’, porque elas sofrem muito, a
mae sofre muito, fica sofrendo com crianga né. E a rotina de banhos (se refere a balneoterapia) precisa demais, tanto para banho
quanto tanto para até mesmo para a conten¢do dor e é muito dificil porque a crianga a gente punciona uma vez, punciona duas,
chama a CAV, tem que chamar outra pessoa para puncionar, a mae, as vezes, ja perde a paciéncia e ndo quer mais nem aceitar
o tratamento né, porque acha que estd furando, estd maltratando, mas ndo é, é porque as condicées ndo sdo legais para fazer
uma pung¢ao de uma crianca que estd queimada.”.

P8: “(...) inclusive para as criangas, porque as criangas ja sdo com dificuldade de acesso..., quando vocé sabe que tem PICC, vocé
diz assim, gragas a Deus!”.
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Oficina educativa: indicagdes, contraindicacdes e cuidados sdo executadas erroneamente e o aprendizado faz com que os
relacionados ao uso de cateter PICC profissionais internalizem novas habilidades e modifiquem  suas

As oficinas foram realizadas no perfodo de 12 a 14 de junho de préticas.

2023, no periodo da tarde, a partir das |15 horas, conforme acertado No tocante a aquisicao de novos saberes, percebeu-se o interesse
com a coordenagdo do servico e exposto no cartaz convite fixado em modificar comportamentos com base num entendimento mais
previamente, na sala de medicacdo e no flaneldgrafo do posto de profundo e atualizado sobre o assunto. O conhecimento adquirido
Enfermagem. embasa novas condutas.

Durante a oficina, a pesquisadora disponibilizou todos os O item reducdo de custos foi pontuado por um participante,
materiais, incluindo os protocolos do servico: “Troca de curativo levando-se em consideragio o uso de uma tecnologia mais avancada,
de cateter central de insercdo periférica” e “Manutencao de cateter que permite menor risco de contaminagido e maior tempo de
central de insercdo periférica”. Foram realizadas demonstracdes permanéncia no cateter.

préticas de todas as informagdes contidas nos dois POPS.
Etapas de testes

22 discussao em grupo: contribuicdes da pesquisa para a pratica Quanto aos testes, serdo apresentados os resultados do pré-
assistencial teste e pds-teste conjuntamente a fim de comparar quantitativamente
Foi realizada a Ultima fase da PCA visando averiguar como a o impacto da oficina educativa e das discussdes em grupo no
presente pesquisa contribuiu para a incorporagdo de novas praticas aprendizado dos participantes, conforme descrito na Tabela |.
relacionados ao cuidado com o PICC. Para tanto, foi novamente Destaca-se que a escolha equivocada “acesso venoso para
realizado um grupo de discussao, destacando-se as falas descritas urgéncia e emergéncias” se manteve nas duas avaliacdes. Ocorreu
no Quadro 4. uma melhora expressiva na selecdo apropriada dos itens “drogas
Considerando a categoria de aprimoramento do conhecimento, vasoativas”, “NPT” e “drogas irritantes ou vesicantes”.

observou-se pelas declaracdes dos participantes que muitas acdes

QUADRO 4
Contribui¢coes da pesquisa para incorporacdo de novas praticas relacionadas ao cuidado com o PICC. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2023.

Aprimoramento de conhecimento:

P1/P2: “Cada vez mais vai aprimorando nossos conhecimentos (...)"/”Foi bastante esclarecedora, porque realmente a gente estava
fazendo alguma coisa de um jeito e agora ficou claro na mente da gente, porque a gente aprendeu justamente nessa sua pesquisa.”.
P9: “Sim, foi importante porque se a gente continuar com todos os cuidados, ele vai manter bem funcionante até o periodo certo.”.
P12: “Traz o beneficio tanto para o profissional como para o paciente. Vai evoluindo e melhorando cada vez mais para todo
mundo.”.

P13: “Foi de extrema importancia porque tirou muitas duvidas que ainda poderia ter de um dispositivo que traz um beneficio
ndo sé para a Enfermagem e, principalmente, ‘pro’ paciente, que ele tem esse dispositivo por mais tempo quando conduzido
de forma adequada.”.

P14: (...) para os novos procedimentos, porque vai aperfeicoando né a adaptacao do PICC para cada vez melhorar mais.”.
Novos saberes:

P1: "A medicdo do braco né, que pelo menos eu njo sabia.”.

P3: “(...) a questdo ‘do’ flush ser pulsétil para evitar obstru¢do do cateter, e ndo ser aquela forma linear, mas pulsétil, entre outros
(...) medir o braco, né”.

P6: “Trouxe atualizagbes, coisas que a gente ndo sabia, novos estudos e novas atualizacbes. Foram atualizacbes, novas
atualizacoes.”.

P8: “Muitas coisas a gente ndo estava sabendo, inclusive essa lavagem de 6 em 6 horas que ndo precisa mais, eu continuava
fazendo de acordo com o treinamento que fizemos, que ndo precisa mais do cone luer, porque tem o conector que dura 7 dias.
‘Pra” mim, e creio que minhas colegas também véo concordar. O que mais assim, nessa atualizacdo, que vai influenciar na assisténcia
do PICC é saber que a gente pode infundir duas medicagées ja que eles ndo se encontram, porque o que acontece aqui é vocé
ter que esperar entrar uma medicacdo para colocar outra, coloca uma medicagdo para colocar outra, inclusive, o sangue, essas
coisas, mas vai ajudar muito, inclusive va vou colocar em prética.”.

P11: “Essa questao do fluxo e refluxo, no caso, eu ndo sabia, entdo é bom a gente saber para ndo fazer errado. Tudo que vem
contribuir para melhorar é sempre bem-vindo, entdo é muito importante sempre ter isso.”.

Reducao de custos:

P8: “Vai ajudar muito, porque pelo menos ali jd vai economizar muita coisa porque toda vida a gente usava um cone luer e ali
ndo, 7 dias, limpando direitinho, ja vai economizar. Foram atualizagées que vao servir na pratica do dia a dia. Gostej!”.
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TABELA 1
Pré-Teste e Pos-Teste sobre conhecimento dos participantes do estudo. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2023.

n° de acertos n° de acertos

Variaveis (marcar uma ou mais opcoes) *

Pré-teste % Pos-teste %

Indicacoes para uso do PICC:

Internacdo Prolongada 14 100 14 100
Pacientes criticos 2 14,3 5 35,7
Rede venosa dificil 14 100 12 85,7
Terapia endovenosa prolongada 12 85,7 11 78,6
Acesso venoso para urgéncias e emergéncias 10 71,4 10 71,4
Rede venosa facil 14 100 11 78,6
Drogas vasoativas 2 14,3 8 571
NPT 1 7.1 8 57,1
Drogas irritantes ou vesicantes 3 21,4 10 71,4

Contraindicagdes para uso do PICC:

Membros superiores queimados 8 57.1 8 57.1
Paciente idoso 14 100 14 100
Uso de heparina 11 78,6 13 92,9
Trombose no braco 13 92,9 11 78,6
Mastectomia prévia 10 71,4 11 78,6
Complicagoes possiveis relacionadas ao PICC:

Trombose 1 7.1 14 100
Infeccdo de corrente sanguinea 11 78,6 10 71,4
Pneumotérax 13 92,9 14 100
Flebite 12 85,7 1 78,6
Deslocamento do cateter 8 57.1 12 85,7
Hemorragia 12 85,7 14 100
Cuidados que devem ser tomados antes de manusear o PICC:

Higienizar as maos 14 100 14 100
Realizar a desinfeccao das conexdes com alcool 70% 14 100 14 100
Calcar luvas estéreis 10 71,4 11 78,6
Calcar luvas de procedimentos 14 100 12 85,7
Utilizar campo estéril 13 92,9 12 85,7
Seringas que podem ser utilizadas no cateter PICC:

Tml 14 100 14 100
3ml 13 92,9 14 100
5ml 12 85,7 14 100
10ml 13 92,9 14 100
20ml 8 57.1 12 85,7
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TABELA | (Continuacao)

Lavagem do cateter PICC:

Flushing laminar de SF 0,9%, com seringa de 5 ou 10ml

Flushing pulsatil de SF 0,9% e heparina, com qualquer seringa

Flushing laminar com SF 0,9% e heparina, com seringa de 10 ou 20ml

Flushing pulsatil de SF 0,9% com seringa de10 ou 20ml
Frequéncia de lavagem do cateter PICC:

Antes e apés a administracdo de medicamentos
Somente apds a administragdo de medicamentos

De 6/6 horas

De 12/12 horas (1 vez em cada plantdo)

1 vez ao dia

Nao é necessario lavar o PICC

Cuidado deve ser tomado para evitar refluxo e oclusao do cateter:

Lavar o PICC com flushing pulsatil antes e apds a administracdo de medicamentos

Fechar os clamps sempre que ndo estiver infundindo medicamentos ou solucoes

Instalar torneirinhas
Fechar os clamps para transportar o paciente

Somente instalar cone lues/tampinhas garante o refluxo

10 71,4 14 100
14 100 14 100
14 100 12 85,7
10 71,4 13 92,9
10 71,4 12 85,7
13 92,9 13 92,9
4 28,6 10 71,4
14 100 14 100
14 100 14 100
14 100 14 100
12 85,7 9 64,3
11 78,6 11 78,6
13 92,9 11 78,6
5 38,5 7 50
0 0 1 7,1

Em referéncia a questdo “complicagdes possiveis relacionadas
ao PICC", ocorreu uma elevagdo expressiva do item correto
“trombose”. O incorreto item “pneumotdrax, antes assinalado por
7,14%, foi rejeitado por todos os participantes, demonstrando
dominio no conhecimento dessa intercorréncia.

No que diz respeito a opcao correta “deslocamento de cateter”,
houve um grande avanco na percepgao dos participantes, do mesmo
modo referente a escolha do incorreta do item “hemorragia”, que
passou de 14,29% para ndo marcagdo por nenhum profissional.

No tocante a questdo “cuidados que devem ser tomados antes
de manusear o PICC", a totalidade de profissionais demonstrou
em ambos os testes conhecer os itens corretos ao marcarem as
opgdes “higienizar as maos” e “realizar a desinfecgdo das conexdes
com dlcool 70%”", embora tenha havido um declinio com relagéo a
escolha igualmente correta do item “calcar luvas de procedimentos”.
O item falso “utilizacdo de campo estéril” apresentou piora no
aprendizado.

Acerca da questdo “seringas que podem ser utilizadas no PICC”,
ndo houve diferenca entre a escolha incorreta “Iml”, uma vez que
esse item ndo foi apontado por nenhum participante. Os itens
errados “3ml” e “5ml” antes marcados, respectivamente, por 7, 14%
e 14,29%, passaram a ndo ser escolhidos no segundo momento.
A opgdo “I10ml”, que ja tinha sido assinalada de forma expressiva
por 92,86%, progrediu para 100%. Houve aumento substancial
quanto a escolha acertada do item “20ml", que passou de 57,14%

para 85,7 1%. Relativo a questdo “frequéncia de lavagem do PICC”,
o item acertado “antes e apds a administracdo de medicamentos”
escalou de 71,43% para 85,71%.

Diante dos dados apresentados no pré e pos-teste, considerou-
se que houve uma melhora no desempenho de 2| itens no 2° teste,
o que representa 46,67%, presumindo-se um aperfeicoamento do
conhecimento.

DISCUSSAO

Quanto a maior adesio por parte dos profissionais de
nivel médio, acredita-se que se deu pelo maior quantitativo de
profissionais escalados e por serem estes os que mais manipulam
o PICC. Chama atengdo os extremos referentes ao tempo de
formagdo profissional, que variou de 6 a 35 anos, bem como, o
tempo de atuacdo no Nucleo de Queimados, que oscilou de | a
30 anos. Cabe refletir que o PICC foi inserido no servico ha 2 anos,
portanto, independentemente do tempo de formagao e atuagdo no
Nucleo de Queimados, essa tecnologia é recente para todos, o que
sinaliza a relevancia de oficinas e atualizacdo sobre o tema, mesmo
que os profissionais tenham confirmado, em quase sua totalidade, a
participacdo prévia em cursos/treinamentos sobre o assunto.

O fato de todos os participantes terem afirmado que ja
manipularam cateter PICC mostra que, apesar de ser uma pratica
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recente, esta jd estd consolidada na instituicdo. Trata-se de um de
cateter fabricado com material biocompativel, podendo ser usado
para qualquer tipo de infusdo, sem causar dano ao endotélio'”,
sendo, portanto, essencial nos pacientes vitimas de queimaduras.

Os enfermeiros que atuam na CAV estdo inseridos no Nucleo
de Queimados e os dados dos entrevistados refletem essa realidade.
Sabe-se que o profissional enfermeiro capacitado passou a ter
autonomia para insercdo do PICC a partir da Resolu¢ado COFEN
n® 258/2001*. A partir do ano de 2017'", o COFEN atualizou a
normatizacdo de inser¢do, fixacio, manutencao e retirada de cateter
periférico central, podendo, mediante protocolo institucional,
realizar anestesia local para a introdugdo do cateter.

Antes de inserir o PICC, o profissional deve usar o ultrassom
para identificar e avaliar a vascularizagdo'?,

As indicacdes, manutencdo e complicacdes do PICC foram
discutidas pela pesquisadora durante a oficina, sabendo-se que
os cuidados gerais sdo de responsabilidade de toda a equipe. Os
dados coletados mostram a ampla atuagdo da Enfermagem quanto
ao gerenciamento do cateter por meio de agdes que vao desde a
higienizacdo das maos até a percepcdo de uma complicacdo grave
como a trombose do membro.

Um estudo demonstrou que mudancas na prética de enfermeiros
apds treinamento com material de referéncia trouxe menores taxas
de trombose, controle de infeccdo e complicagdes. Priorizou-se
o brago direito pela menor distancia anatémica; a visualizagdo das
veias com ultrassom sem uso de torniquete para ndo gerar falso
diametro; a veia basilica como primeira escolha por ter menor taxa
de trombose e acesso mais facil até a cava superior; a ocupacdo do
cateter na veia ndo superior a 33%, a fim de prevenir trombose; a
escolha do cateter duplo Idmen 5 French (Fr) quando clinicamente
necessario, vez que tem aumento significativo de complicagdes
quando comparados ao de menor tamanho e limen Unico; e a
lavagem dos cateteres dos pacientes internados duas vezes ao
dia com cloreto de sédio 0,9% (10ml) com heparina Iml (100
unidades/ml) e apenas com cloreto de sédio 0,9% (10ml) entre as
medicages'>.

Os riscos de deslocamento de um cateter e infeccdo estdo
constantemente relacionados ao local de saida do cateter. O
profissional insertor deve utilizar o método de insercdo de zona
(ZIM). Essa técnica envolve a medida do comprimento do brago
(entre o acrémio e o olécrano) e sua divisdo em trés partes: uma
zona amarela (terco proximal), uma zona verde (terco médio) e
uma zona vermelha (terco distal). Evita-se a zona vermelha por
ser préxima aos movimentos do cotovelo e a zona amarela por se
tratar da 4rea de maior contaminagdo (regido axilar). Desta forma,
o método permite inferir que a zona verde ¢ o local mais indicado
para a pungao venosa'*,

Considera-se o uso de dispositivos sem sutura para redugdo de
risco de infeccbes primarias de corrente sanguinea. Para cobertura
do sftio de insercdo, recomenda-se o uso de gaze e fita adesiva
estéril ou filme transparente semipermedvel estéril, ambos devem
ser protegidos durante o banho com material impermedvel. As

conexdes devem ser desinfectadas com solugdo antisséptica a base
de dlcool através de friccio mecanica de 5 a |15 segundos. Os sftios
de insercdo devem ser avaliados e palpados diariamente®.

Cada vez que que um dispositivo de acesso vascular for
manipulado, deve-se lavar e aspirar de forma a avaliar a funcdo e
reduzir complicagdes. Cada limen deve ser clampeado ao término
das infusdes com o intuito de evitar ocluséo intraluminal e reduzir
infeccdes. Seringas de |0ml devem ser utilizadas para avaliar a
funcdo do cateter por gerar pressao mais baixa, ndo devendo-se
jamais ser utilizadas com o uso de forga. Técnicas de pressao positiva
devem ser instituidas para evitar refluxo no limen. Para remocao
de depdsitos sdlidos (fibrina, precipitado de drogas e bactérias
intraluminais), a técnica mais eficaz a ser implementada ¢ a lavagem
pulsétil do cateter através da infusdo de 10 bolus curtos com Iml de
solugdo a cada pausa'?.

Apds a oficina, as falas mostraram as contribuicdes da
pesquisa, trazendo aspectos desde economia de recursos até o
aperfeicoamento das praticas.

Ha evidéncias cientfficas de que o PICC é uma opcao de cateter
central efetiva e segura. Tem como vantagem o baixo custo, pois
pode permanecer por um periodo maior, reduzindo os gastos
com insumos e recursos humanos para a instalacdo e, quando
comparado ao cateter venoso central convencional, apresenta uma
menor incidéncia de infecgdes e complicagdes'®.

Além disso, as narrativas evidenciaram os beneficios do uso do
dispositivo em criangas, atenuando sofrimento e dor, principalmente
em criancas queimadas. O PICC traz beneficios para criancas
enfermas por reduzir o incdmodo ocasionado por multiplas puncoes,
mitigando o estresse do paciente e familiares. E uma tecnologia de
facil insercao (sem complicagdes relacionadas), manuseio e remocao
simples, permitindo o uso em tratamentos prolongados'”. Outro
estudo também trouxe a aplicagdo clinica do PICC guiado por
ultrassom e atuacdo da enfermagem em pacientes com queimaduras
graves, enfatizando a reducdo de dor e satisfagao'®.

Os discursos relacionados a Comissdo de Acesso Vascular e
Terapia Infusional revelam celeridade e capacidade de resolucdo
que indicam ser benéficas para a equipe e, principalmente, para o
paciente. A implantacdo de uma equipe de acesso vascular oferece
menor taxa de complicagdo, maior nivel de satisfacdo dos pacientes
e profissionais de salde que estio envolvidos no manuseio e
manutencdo de PICC, bem como, economia de recursos'®.

Diante dos relatos, viu-se que a PCA’> proporcionou uma maior
interacdo entre uma das enfermeiras da Comissao de Acesso Vascular
e Terapia Infusional (a prépria pesquisadora), permitindo realizar a
pesquisa e, a0 mesmo tempo, contribuindo para o aprendizado,
“novas atualizacdes”, aprimoramento dos saberes, o que podera
contribuir para mudangas na prética assistencial, cumprindo,
portanto, os indicadores da identidade da PCA. No entanto, tem-se
como limitagdo o nimero reduzido de participagdo de enfermeiros
nesta pesquisa, considerando que este profissional é o responsavel
pela supervisio da equipe de enfermagem.
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Por ser tratar de uma tecnologia recente na instituicdo,
implantada no ano de 2021, esse estudo se reveste de fundamental
importancia também para a Comissao, pois os resultados poderdo
embasar a elaboragio e implantacdo de novos protocolos, visto que
essa populacido de pacientes tem particularidades no cuidado.

CONCLUSOES

O desenvolvimento da oficina pratica sobre cuidados com o
PICC com a equipe de enfermagem de um centro de tratamento
de queimados obteve maior adesdo por profissionais técnicos de
enfermagem. Os participantes registraram ja ter manipulado o
cateter. Quanto ao conhecimento, comparando-se pré e pds-teste,
notou-se uma melhora no desempenho em 2 | itens do questionario,
no total de 45. O estudo evidenciou a satisfacdo da equipe sobre o
cateter no paciente queimado porque minimiza sofrimento e dor.
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Psicodinamica do trabalho da equipe multidisciplinar de um
centro de tratamento de queimados

Psychodynamics of work of the multidisciplinary team at a burns treatment center

Psicodindmica del trabajo del equipo multidisciplinar de un centro de tratamiento de
quemados

Laura Pombani Luz Guariento, Juliana Helena Montezeli, Andréia Bendine Gastaldi, Benedita Goncales de Assis Ribeiro, Rafaela Rossi Signolfi

RESUMO

Objetivo: Apreender as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho e as estratégias defensivas da equipe multidisciplinar de um centro de tratamento
de queimados. Método: Pesquisa qualitativa ancorada na Psicodindmica do Trabalho de Dejours, desenvolvida em um centro de tratamento de
queimados de um hospital universitario piblico do Norte do Parana, Brasil. Realizaram-se 22 entrevistas, com cinco enfermeiros que atuavam no
gerenciamento da assisténcia, dois enfermeiros que atuavam na assisténcia, seis técnicos de enfermagem, trés fisioterapeutas, dois médicos intensivistas,
dois cirurgioes plasticos e dois médicos anestesiologistas. Houve gravacao em audio e, apds transcricao literal, os dados foram tratados por meio da
andlise de contetido com apoio do software Atlas-ti. Resultados: Foram identificadas |34 unidades de registro durante o processo de codificagio. Apds
os agrupamentos por similaridade, emergiram quatro categorias empiricas: 1) Prazer no trabalho; 2) Sofrimento no trabalho; 3) Sentimentos envolvidos
no prazer e no sofrimento; e 4) Estratégias defensivas. Conclusées: O estudo oferece contribuicoes significativas para o campo da organizagio do
trabalho, apontando para a necessidade de intervencdes que promovam suporte psicoldgico e estratégias eficazes de enfrentamento para lidar com o
sofrimento psiquico.

DESCRITORES: Equipe de Assisténcia ao Paciente. Esgotamento Psicoldgico. Principio do Prazer-Desprazer. Saide do Trabalhador. Unidades de
Queimados.

ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of pleasure and suffering at work and the defensive strategies of the multidisciplinary team at a burn
treatment center. Methods: Qualitative research based on Dejours’ Psychodynamics of Work, carried out in a burns treatment center at a public
university hospital in the north of Parand, Brazil. Twenty-two interviews were carried out with five nurses who worked in care management, two nurses
who worked in care, six nursing technicians, three physiotherapists, two intensive care physicians, two plastic surgeons and two anesthesiologists.
The data was audio-recorded and, after verbatim transcription, processed using content analysis with the support of Atlas-ti software. Results: |34
recording units were identified during the coding process. After grouping by similarity, four empirical categories emerged: 1) Pleasure at work; 2)
Suffering at work; 3) Feelings involved in pleasure and suffering; and 4) Defensive strategies. Conclusions: The study offers significant contributions to
the field of work organization, pointing to the need for interventions that promote psychological support and effective coping strategies to deal with
psychological distress.

KEYWORDS: Patient Care Team. Burnout. Pleasure-Pain Principle. Occupational Health. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias de placer y sufrimiento en el trabajo y las estrategias defensivas del equipo multidisciplinar de un centro de
tratamiento de quemados. Método: Investigacion cualitativa basada en la Psicodinamica del Trabajo de Dejours, realizada en un centro de tratamiento
de quemados de un hospital universitario publico del norte de Parana, Brasil. Fueron realizadas 22 entrevistas con cinco enfermeros que trabajaban
en gestion de cuidados, dos enfermeros que trabajaban en cuidados, seis técnicos de enfermeria, tres fisioterapeutas, dos médicos intensivistas, dos
cirujanos plasticos y dos anestesiologos. Los datos se grabaron en audio y, tras su transcripcion literal, se procesaron mediante anlisis de contenido con
ayuda del programa informatico Atlas-ti. Resultados: Durante el proceso de codificacion se identificaron 134 unidades de grabacion. Tras agruparlas
por similitud, surgieron cuatro categorias empiricas: |) Placer en el trabajo; 2) Sufrimiento en el trabajo; 3) Sentimientos implicados en el placer y el
sufrimiento; y 4) Estrategias defensivas. Conclusiones: El estudio ofrece contribuciones significativas al campo de la organizacion del trabajo, sefialando

la necesidad de intervenciones que promuevan el apoyo psicoldgico y estrategias de afrontamiento eficaces para lidiar con el malestar psicologico.
PALABRAS CLAVE: Grupo de Atencion al Paciente. Agotamiento Psicoldgico. Principio de Dolor-Placer. Salud Laboral. Unidades de Quemados.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes causadas pela exposicio a agentes
fisicos, quimicos, elétricos ou térmicos, que resulta em danos
teciduais na pele, nos tecidos subjacentes e até mesmo em Orgaos
internos, dependendo da sua gravidade'. Elas podem ser classificadas
em diferentes graus e a gravidade do paciente é determinada pelo
percentual da superficie corporal acometida, profundidade da lesdo,
areas danificadas e presenca de complicagdes?.

Este tipo de injUria causa cerca de 180 mil mortes anualmente,
sendo mais prevalente em pafses em desenvolvimento e pouco
desenvolvidos, que representam mais de 90% dos casos relatados.
Além disso, o seu tratamento é um dos mais dispendiosos e resulta
em grandes perdas econdmicas'. Complementando, uma pesquisa
brasileira desenvolvida entre os anos de 2016 e 2020 revelou um
quantitativo de 129.632 hospitalizacdes decorrentes de queimaduras
e afaixa etdria mais acometida foi entre um e quatro anos?.

O cuidado ao paciente queimado é complexo e requer abordagem
multidisciplinar para que todas as necessidades do individuo sejam
atendidas, uma vez que sdo enfrentadas situacdes como dor intensa,
desconforto, ansiedade, internacdo prolongada, risco de infecgdes,
quebra do vinculo social, perda da estética corporal, impacto
psicolégico e necessidade de reabilitagdo e reintegracdo®. Percebe-se,
entdo, um processo de trabalho desafiador e meticuloso, tornando
comum o esgotamento dessa classe de trabalhadores®.

Quando as questdes relacionadas ao trabalho estdo equilibradas,
os profissionais da area da salde sio capazes de oferecer uma
assisténcia mais eficaz e compassiva. No entanto, eles enfrentam
situacdes extremas diariamente, como o cuidado de pacientes em
estado critico e de alta complexidade, casos dos pacientes queimados®.

Com isso, o labor pode ser fonte tanto de prazer, em virtude
das batalhas vencidas rumo a recupera¢do do individuo, quanto de
sofrimento, gragas aos percalcos vivenciados no cotidiano. Diante disso,
advoga-se que o trabalho € intrinsecamente associado ao sofrimento
e as questdes subjetivas do trabalhador desempenham um papel
fundamental na prestacdo de assisténcia de qualidade. Essas questdes
referem-se aos aspectos internos e individuais do trabalhador, como
suas crencas, valores, experiéncias passadas, emogdes, motivagdes,
prazeres e sofrimentos e, aditivamente, as pessoas tendem a utilizar
estratégias de defesa diante dos desprazeres laborais’.

Destarte, este estudo norteou-se pela seguinte interrogagao:
quais as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho e as estratégias
defensivas da equipe multidisciplinar de um centro de tratamento de
queimados? Entdo, tracou-se como objetivo: apreender as vivéncias
de prazer e sofrimento no trabalho e as estratégias defensivas da
equipe multidisciplinar de um centro de tratamento de queimados.

Percurso metodolégico

Trata-se de uma pesquisa qualitativa edificada a luz da Psicodindmica
do Trabalho proposta por Dejours’ e desenvolvida em um Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) de um hospital universitario
publico do Norte do Parana, Brasil.

Os participantes foram enfermeiros gestores da assisténcia,
enfermeiros  assistenciais, técnicos de enfermagem, médicos
plantonistas da terapia intensiva de queimados, médicos
anestesiologistas, cirurgides plasticos e fisioterapeutas.

O setor ainda contava com uma médica diarista, uma psicéloga,
uma assistente social € uma nutricionista. Porém, como havia apenas
uma profissional em cada uma dessas categorias, optou-se por exclui-
las, pois ndo seria possivel manter o anonimato das suas falas nos
resultados.

A amostragem deu-se por snowball, também conhecida como
“bola de neve”, que € uma técnica nao probabilistica que permite uma
maior exploragdo de fenémenos em pesquisas de natureza qualitativa®.

Operacionalmente, a snowball se inica com a escolha
dos informantes-chaves, chamados ‘“sementes”,  escolhidos
intencionalmente por apresentarem o perfil necessario para a
pesquisa, dentro da populagdo geral. As “sementes” indicam novas
pessoas para participarem, a partir de sua prépria rede pessoal e,
assim, sucessivamente. Dessa maneira, a amostra vai aumentando
a cada entrevista até que ndo haja novos nomes indicados ou que
os inquiridos deixem de trazer novas informagdes para o alcance do
objetivo do estudo, atingindo a saturacio de dados®.

O critério de inclusdo foi atuar no CTQ ha pelo menos um
ano, para que pudesse ter tido as vivéncias laborais minimas com a
clientela em questdo. J& os excluidos foram profissionais em férias ou
em licenca de qualquer natureza durante o periodo da pesquisa e
profissionais que desenvolvam apenas fungdes administrativas, sem
prestar assisténcia ao paciente queimado.

Realizou-se entrevista semiestruturada  audiogravada, com
duragdo minima de sete e maxima de 28 minutos, feita em ambiente
privativo durante o turno de trabalho e conforme a disponibilidade do
profissional.

O instrumento de obtencdo de dados foi dividido em duas partes,
sendo a inicial para a caracterizacdo do profissional, seguida de cinco
questdes norteadoras: |) Considerando o cotidiano do seu trabalho
no CTQ, que sentimentos vocé vivencia ao cuidar do paciente
queimado? 2) Ha atividades que lhe causam prazer no seu trabalho
do CTQ? Se sim, quais?! Explique e justifique. 3) Ha atividades que |he
causam sofrimento no seu trabalho do CTQ? Se sim, quais? Explique e
justifique. 4) Considerando as atividades que Ihe causam sofrimento no
trabalho no CTQ, vocé tem alguma estratégia (individual ou coletiva)
que te ajuda no seu enfrentamento e/ou de seus colegas? Explique.
5) Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa referente ao tema desta
pesquisa? (“Prazer, sofrimento e estratégias defensivas no trabalho da
equipe multidisciplinar de um CTQ”").

Os dados obtidos foram transcritos e tratados pela Andlise de
Conteldo, que envolveu trés etapas: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados’. Esse processo foi facilitado
pelo uso do software ATLAS.ti Web v8.1.2-2024, que oferece
suporte para sistematizacdo na categorizacdo de falas a partir das
inferéncias obtidas na analise dos dados, melhorando a organizagao
da andlise inicial'°.

O:s recortes de falas utilizados para ilustrar as categorias empiricas
de cada entrevistado foram identificados de acordo sua categoria
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profissional (EA enfermeiro assistencial; EG = enfermeiro
gerencial; TE = técnico de enfermagem; Ml = médico da terapia
intensiva; MP = cirurgido plastico; MA = médico anestesiologista;
FS = fisioterapeuta), seguida do nimero de ordem de execugdo da
entrevista de EI a E22 (entrevistado | a entrevistado 22).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo sob parecer n°. 4.416.099 e CAAE
40087520.7.0000.5231. Foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos inquiridos seguindo
0s preceitos éticos vigentes no Brasil.

RESULTADOS

Foram realizadas 22 entrevistas, com cinco enfermeiros
que atuavam no gerenciamento da assisténcia, dois enfermeiros
que atuavam na assisténcia, seis técnicos de enfermagem, trés
fisioterapeutas, dois médicos intensivistas, dois cirurgides plasticos
e dois médicos anestesiologistas. As entrevistas abordaram todos os
turnos de trabalho da equipe atuante no setor.

Dos entrevistados, quatro eram do sexo masculino e 18 do
sexo feminino. A faixa etdria oscilou entre 26 e 54 anos, com
predomindncia dos grupos de idade dos 30-34 (27%) e dos 50-
54 (27%). Em relagdo ao estado civil, houve predominancia dos
participantes casados (45,5%), seguidos dos solteiros (36,5%), em
unido estavel (9%) e divorciados (9%).

O tempo de formacio oscilou entre dois e 30 anos. Quanto ao
tempo de atuagdo no CTQ), a maioria trabalhava entre um e cinco
anos no setor (72%), seguido dos profissionais que trabalhavam de
setea |6 anos (28%). Em relagdo ao nivel de formacao, destacaram-
se os niveis de especializacdo (73%), doutorado (9%) e mestrado
(4,5%).

Os participantes, em sua totalidade, afirmaram que ndo
trabalharam em outro servico especializado no atendimento a
queimados, mas, ocasionalmente, lidaram com vitimas em outros
tipos de servicos.

Ao codificar as entrevistas, estruturando a partir do ATLAS.
ti, foi possivel identificar 134 unidades de registro (UR). Seguindo
a organizacao por grupos com base em similaridades, os aspectos
destacados permitiram a emersdo de quatro categorias distintas:
|) Prazer no trabalho; 2) Sofrimento no trabalho; 3) Sentimentos
envolvidos no prazer e no sofrimento; e 4) Estratégias defensivas.

Categoria | — Prazer no trabalho

A primeira categoria traz achados referentes aos momentos
prazerosos que sao possibilitados em meio ao contexto laboral,
como descrito no Quadro |.

Categoria 2 — Sofrimento no trabalho

Os entrevistados destacaram nesta categoria situagdes que
causam sofrimento no meio em que estdo inseridos, conforme
explicitado no Quadro 2.

Categoria 3 — Sentimentos envolvidos no prazer e no sofrimento

Esta categoria aborda as emogdes experimentadas pelos
entrevistados, abrangendo tanto momentos de prazer quanto de
sofrimento, sendo separados em sentimentos positivos e negativos
conforme ilustrado na Figura |I.

Categoria 4 — Estratégias defensivas

Nesta Ultima categoria retratam-se as estratégias defensivas
utilizadas, sendo elas individuais ou coletivas, como demonstrado
no Quadro 3.

DISCUSSAO

As quatro categorias distintas que emergiram refletem diferentes
dimensdes da experiéncia de trabalho da equipe. A primeira
categoria, “Prazer no trabalho”, destaca os aspectos que geram
satisfacdo e realizacdo pessoal e profissional. Inclui sentimentos
de dever cumprido, orgulho no atendimento aos pacientes e
momentos de cooperagdo bem-sucedida entre os colegas. Essa
perspectiva estd alinhada a teoria dejouriana, que vé o prazer
no trabalho como decorrente da capacidade do trabalhador de
transformar a organizacdo do trabalho a seu favor, encontrando
sentido e realizacdo naquilo que faz’.

A percepcido do prazer no trabalho entre os profissionais
é influenciada por dois principais fatores: o impacto positivo no
paciente e as relacdes interpessoais. A satisfacdo derivada do cuidado
ao paciente é frequentemente mencionada, especialmente quando
os profissionais observam a recuperacdo funcional e estética apds
intervencdes cirlrgicas e tratamentos intensivos. Essa sensacdo de
utilidade e realizacdo é reforcada pelo sentimento de que o trabalho
desempenhado é indispensavel e faz uma diferenca significativa na
vida dos pacientes''.

O prazer derivado do impacto positivo no paciente reflete o
que Dejours chama de “prazer no fazer”. Esse prazer € intensificado
pela percepcdo de que o trabalho é Util, significativo e faz uma
diferencga concreta na vida dos outros. Quando a equipe participa na
recuperacdo de seus pacientes, eles experimentam uma validagdo
do valor de seu trabalho, o que contribui para um sentimento de
orgulho e dever cumprido’.

As relagdes interpessoais dentro da equipe sdo outro aspecto
crucial. A teoria da psicodindmica do trabalho sublinha a importancia
das relagdes sociais no contexto laboral, pois elas podem servir
como uma forma de mediagdo do sofrimento’. A coesdo e harmonia
dentro da equipe ndo sé diminuem o estresse, mas também criam
um ambiente onde o suporte emocional mituo é possivel, o
que é vital em contextos de trabalho que envolvem situacdes de
sofrimento intenso, como em um CTQ'2,

Promover um ambiente de trabalho que valorize tanto o
sucesso clinico quanto a coesao da equipe pode aumentar os niveis
de satisfacio e qualidade de vida dos profissionais. Esta proposta
estd em consonancia com a psicodindmica do trabalho, que defende
a necessidade de intervencdes organizacionais para melhorar as
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QUADRO |

ASPECTOS

DESTACADOS

Aspectos destacados e exemplos de falas da categoria |. Londrina-PR, 2024.

EXEMPLOS DE FALA

Prazer
advindo de
questdes
relacionadas
ao paciente

"Vejo que estou ajudando uma pessoa que realmente precisa; é uma parte da cirurgia plastica muito
diferente de quando s6 se faz por estética, vocé sente que aquele paciente pode voltar a ter funcionalidade
de membros depois da cirurgia, além de recuperar a estética.” (MP 01)

“O que me causa prazer aqui é justamente saber que estou lidando com pacientes que precisam da nossa
assisténcia, que é um trabalho indispensavel. Meu trabalho é importante e faco diferenca aqui, seja aliviando
a dor do paciente ou vendo um bom resultado no pds-operatério e isso faz toda a diferenca.” (MA 02)

“Prazer, resume em ver os pacientes indo de alta, principalmente; é como primeiro passo, a de alta da UTI,
que ja pode ser acompanhado no leito de enfermaria. A felicidade final realmente é poder ver os pacientes
irem embora do hospital, conseguindo voltar a sua vida cotidiana o mais préximo possivel do que era na
antes do acidente.” (MI 01)

“Entdo sinto prazer porque dei o meu melhor e contribui com aquela melhora deles; sinto que todos
vencemos juntos, porque a cada conquista deles, é nossa também.” (EA 02)

“Sinto um prazer enorme quando consigo extubar um paciente, assim como possibilitar que ele fique em
pé e poder tirar ele do leito. E muito prazeroso poder acompanhar o passo a passo da mobilizacao dos
pacientes, principalmente daqueles que ficaram muito tempo acamados. Me traz muita felicidade ver o
paciente evoluindo.” (FS 02)

“Os pacientes ficam muito tempo internados. Quando retornam no ambulatorio e lembram do nosso nome
eu fico feliz, sinto que fiz algo que teve significado na vida deles.” (EG 01)

“E prazeroso e me deixa feliz quando notamos o paciente saindo daquela situacdo de agonia, de muita
dor para uma condicdo que ele ja consegue fazer o autocuidado e ele esta feliz por fazer coisas que a
situacdo dele impedia, por menor que seja a atividade.” (EG 03)

“Sinto prazer quando vejo aquele paciente que chegou em estado critico e termina reabilitado, sendo
inserido no meio em que ele vivia. E muito prazeroso dizer na alta: "tchau, va viver sua vida novamente,
vocé pode ir pra sua casa’.” (TE 03)

Relagbes
interpessoais
que geram
prazer no
trabalho

"Aqui fiz muitos amigos. Tentamos deixar um ambiente prazeroso e alegre. Tém situacdes que nos abalam,
sejam casos dos pacientes ou outros problemas, mas essa unido, os nossos dialogos, ajudam a amenizar
as situacoes ruins e nos da forga.” (EG 03)

“Em relacdo a equipe, é prazeroso quando ha uniao e trabalho em harmonia. Quando a equipe se da bem,
fica mais leve de trabalhar. Sei que existem conflitos em todos os lugares, mas alivia ver quando é uma
equipe que tem um bom entrosamento.” (EG 03)

“Algumas companhias sao muito prazerosas. E bom trabalhar onde se consegue conversar, ter respeito e
ser respeitada. Faz muita diferenca ter pessoas boas e que querem a mesma coisa que vocé ao seu lado,
isso facilita o trabalho.” (EA 01)

"O mais prazeroso é o bom relacionamento com a equipe que torna o ambiente mais leve, apesar
das condi¢bes dos pacientes e do tipo de servico que é muito pesado, até fisicamente, mesmo para o
anestesiologista.” (MA 01)

“E muito prazeroso quando a equipe entra em consenso e trabalha junto sem precisar ser forcado, o
trabalho flui de uma forma melhor.” (FS 02)
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QUADRO 2

ASPECTOS

DESTACADOS

Aspectos destacados e exemplos de falas da categoria 2. Londrina-PR, 2024.

EXEMPLOS DE FALA

Sofrimento
relacionado ao
paciente

“Causa-me sofrimento conversar com a familia, dizer que o paciente esta evoluindo mal e que ndo ha
opgodes terapéuticas. Isso me gera tristeza.” (M1 01)

“Quanto ao sofrimento, ele vem com os desfechos ruins, seja por ébito ou por sairem com uma
condicdo muito deteriorada, que a gente sabe que até a recuperacdo vai ser muito dificil. Sdo pacientes
gue geralmente estdo numa fase ativa, com filho, as vezes provedor do sustento da familia, entdo, o
impacto é maior.” (Ml 01)

“Sofro quando ha criangas queimadas e com possivel prognéstico dificil delas. Também sofro com
gueimaduras ocupacionais. Vivenciamos situacoes que exigem muito do nosso psicolégico. (...) Temos
casos horriveis aqui, de tentativa de homicidio, feminicidio, suicidio e maus tratos com criancas, isso
mexe comigo” (FS 01)

“Sofro quando ha sobrecarga de trabalho, demoro para ver os pacientes no ambulatério e ndo consigo
dar a devida atencdo, ja que, além de estar atendendo os internados, preciso avaliar os curativos e
atender o ambulatério. Sofro porque fazer duas coisas ao mesmo tempo interfere na qualidade do
meu atendimento.” (MP 01)

“Ha cirurgias que, devido a complexidade dos pacientes, ndo sdo bem-sucedidas, mesmo eu fazendo a
técnica correta e sofro com essas situacdes. E uma sensacdo de impoténcia devido & complexidade do
tratamento (...) aqui os pacientes sdo imprevisiveis e ndo ha como prever tudo o que pode acontecer.
Alguns apresentam melhora, saem da UTI, estdo andando pelo corredor, conversando com a gente,
esperando ansiosamente pela alta e, de repente, apresentam alguma complicacdo e acabam indo
6bito.” (MP 02)

“Principalmente em tentativas de homicidio ou de autoexterminio, que também sdo muito recorrentes,
vocé vé o ponto que aquela pessoa chegou. Apesar de muitos que tentaram autoexterminio sairem
bem, a histéria deles me causa sofrimento.” (EG 01)

“E triste quando o paciente tem um abalo emocional e a gente ndo consegue intervir, porque nem
sempre ele permite nossas abordagens e isso é ruim, me causa sofrimento.” (EG 03)

“Eu vejo o sofrimento que a queimadura causa nos pacientes e nos familiares. Fico pensando como
deve ser dificil uma situacdo dessa acontecer repentinamente e mudar toda a sua vida (...), costumo
ficar sensibilizada nesses momentos.” (TE 05)

“Sinto tristeza por ver a dor dos pacientes, é o principal sentimento que vivencio. Nem sempre as
medicagbes eliminam a dor e nem sempre a dor deles é somente fisica.” (TE 06)

Sofrimento
relacionado
a questoes
gerenciais

"Aqui tem muita falta de funcionario e quando vejo que a equipe ndo estd completa, j& sei vai gerar
conflito, um impacto na equipe e isso é angustiante.” (EG 03)

“Me causa um sofrimento quando é preciso cancelar procedimentos por planejamento inadequado, pois
gera impacto negativo na recuperacao daquele paciente. Esse cancelamento expde mais o paciente ao
risco de infeccdo, prolonga o tempo de internacdo e as vezes era aquele dia que o paciente precisava
para se estabilizar.” (EG 03)

“O que me causa sofrimento é quando fazem uma programagao dos procedimentos de uma forma
gue nédo é possivel que eu faca com qualidade. As vezes, ha excesso de procedimentos e ndo dé para
fazer com qualidade, tenho que fazer correndo.” (MA 01)
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Sofrimento
relacionado
a questoes
gerenciais

“O que me causa sofrimento é o cansaco fisico; é exageradamente cansativo ficar na balneoterapia. O
sofrimento emocional a gente vai aprendendo a lidar, mas aqui é um setor fisicamente muito pesado,
principalmente para a equipe de enfermagem. E muito peso, é muito curativo, dentro da sala é muito
abafado e quente, um lugar que fica sujo muito rdpido entdo é totalmente desgastante.” (MA 02)

“Tenho a sensacao de estar sempre sendo vigiado e ndo poder ser eu mesmo enquanto profissional.
Todo mundo quer ser o dono de tudo, existe muita concorréncia, muita competicdo e ndo posso pensar,
tenho que ser um mero executor. Isso é o que me causa mais sofrimento. Ndo é nem o paciente, é a
sensacao de menos valia pela chefia.” (M| 02)

“Uma situacdo que me causa sofrimento é muito profissional falando coisas diferentes e isso interfere
no nosso trabalho. E muita gente mandando e mudando as coisas. Falta otimizacao das informacées,
das condutas, seja na mesma classe profissional ou outras. As vezes, cada um tem uma ideia de conduta
e é um sofrimento para chegarmos a um acordo.” (FS 03)

“No comeco eu sofria com a equipe, porque ndo tinham paciéncia para ensinar e ndo me receberam
bem. A maioria dessas pessoas ndo trabalha mais aqui, pois troca muito de funcionario, entdo melhorou,
mas foi muito.” (TE 04)

“Eu acredito que os conflitos e os problemas sdo mais estruturais, gerenciais, ndo é ligado tanto ao
paciente quanto se pensa ou se espera de um setor como esse.” (EA 01)

“Estamos tendo um problema de rotina no servico porque ha muitos funcionarios terceirizados, que
acabam ficando menos tempo aqui. Eles trocam muito, entdo sempre tem funcionario aprendendo e
tentando entender a rotina, esse é o pior problema do setor, causa um sofrimento para todos.” (MP 02)

“E sofrimento a rapidez com que o individuo entra e sai desse setor. Sempre ha profissionais em
treinamento, que ainda ndo tém seguranca. Profissionais que ndo se conectaram com essa realidade
do paciente queimado.” (Ml 02)

Figura |. Sentimentos positivos e negativos destacados na categoria 3. Londrina-PR, 2024.
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QUADRO 3

Aspectos destacados e exemplos de falas da categoria 4. Londrina-PR, 2024.

ASPECTOS EXEMPLOS DE FALA

DESTACADOS

“Minha estratégia ¢ a atividade fisica, seja jogando futebol, musculagdo ou o esporte de luta que pratico;
s§0 momentos que uso para extravasar esses sentimentos.” (FS 01)

"“E eu converso bastante com a minha familia, desabafo e peco conselhos, foi 0 que me manteve aqui.”
(FS 02)

“Outra ferramenta é a espiritualidade e religido. Porque se a gente ndo imaginar, pelo menos que, o
paciente, mesmo que tenha ido a ébito, foi sem dor, que é o que a gente consegue fazer e que cada um
tem um propdsito, fica dificil de lidar. Isso ameniza o nosso sofrimento a longo prazo.” (MI 01)

“Como estratégia para enfrentar esses momentos de sofrimento é ter a ideia de que fizemos tudo que
era possivel. Precisamos saber que ndo somos donos do destino, entdo, por mais que a gente queira que

o resultado seja positivo, nem tudo esté ao nosso alcance.” (Ml 01)

"Como estratégia defensiva, acho que no fundo nés achamos normal ter certo sofrimento. Entdo vocé

Estratégias precisar ter compromissos, aqui é 0 meu emprego principal, entdo eu tenho contas para pagar, tenho filho
defensivas para criar, tenho muitas coisas que sdo minhas responsabilidades e a gente vai achando que é obrigado
individuais a suportar tudo isso.” (Ml 02)

“Uma das coisas que eu procuro fazer é sair daqui e ir direto treinar, porque tenho um espago de tempo
antes de chegar em casa. Um escape do meu estresse.” (MA 01)

“Tem vezes que eu fico muito angustiada e eu choro, porque eu ndo posso abandonar o servico e tenho
que enfrentar; bola pra frente e amanha é outro dia.” (EA 02)

“Como estratégias eu tento conversar com a chefia, com a supervisdo, pra vermos de que forma ela pode
ajudar a resolver esses problemas e quando vejo que ndo tem essa possibilidade, a gente conversa entre
equipe mesmo e tenta se ajudar.” (EG 03)

“N&o deixo essas situagdes me abalarem e quando saio daqui eu desligo. Ndo dé para ficar remoendo essas
questdes do trabalho porgue sendo eu nao vivo. Resolvo o que tem para resolver aqui dentro mesmo. As
vezes, acontece alguma coisa que me ligam quando ja estou em casa ou gque precisamos resolver algo
fora do horério de servico, mas ndo deixo isso interferir na minha vida pessoal.” (EG 05)

“Temos uma relagdo boa como profissionais, conseguimos conversar e as vezes ‘puxar a orelha’ sem
afetar nosso convivio. E temos nossos momentos fora daqui, nos reunimos e falamos de tudo, menos de
trabalho. S0 momentos de alivio e de aproximacéo, ja que estamos juntos diariamente e conseguimos
separar o pessoal do profissional.” (EG 01)

Estratégias “Esses momentos de alivio sdo bons, percebo que nao estou carregando o fardo sozinha. A gente fala o
defensivas gue esta sentindo, o que esta acontecendo e isso ja vai aliviando aquele sofrimento. Nem sempre precisa
coletivas ser fora do hospital, as vezes, nos intervalos ou na hora do café, usamos esses momentos para conversar,

interagir e ja ajuda.” (EG 01)

“Aqui a gente conversa muito para se distrair e come muito também. O CTQ é um setor em que come
muito, todo mundo fala isso, inclusive, porque é a nossa fuga, nossa estratégia para distrair e lidar com
tudo o que acontece aqui.” (EG 04)
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Estratégias
defensivas
coletivas

e a gente se apoia.” (FS 01)

“Gosto da interacdo com a equipe. Buscamos um clima ameno para aliviar e fazer com que todo mundo
fuja um pouquinho do trabalho. Ajuda com que a gente consiga passar o plantdo trabalhando; esses
momentos sdo alivio para que a gente ndo sinta tanto.” (MP 02)

"A equipe é unida, basicamente, é voltado para comida. Nos reunimos na copa, fazemos refeicbes em
conjunto e combinamos o que traremos nos proximos dias e em datas festivas. Claro que tem desavencas,
mas nada que nao se resolva na conversa.” (MA 02)

“Aqui tenho colegas de trabalho e amigos, com quem eu desabafo e tenho alegrias. S0 momentos de
diversdo e descontragdo; a gente brinca e se ajuda no emocional. Quando sei que essas pessoas estdo no
meu plantdo, me alegra, trabalho feliz porque, por mais que o plantdo seja pesado, elas estdo comigo

condicbes de trabalho e, assim, transformar o sofrimento em uma
fonte potencial de prazer e realizagdo".

Por outro lado, a segunda categoria, “Sofrimento no trabalho”,
aponta para os desafios emocionais e psicoldgicos enfrentados pela
equipe, como o estresse, a exaustdo e a frustracdo, muitas vezes
associados a natureza intensa e sensivel do trabalho com pacientes
queimados. Essa categoria é essencial para entender os fatores que
contribuem para o desgaste profissional e emocional.

O sofrimento no trabalho da equipe do CTQ estd
profundamente enraizado tanto na interagio com os pacientes
quanto nas questbes gerenciais que permeiam o ambiente. O
sofrimento relacionado ao paciente é descrito pelos profissionais
como uma consequéncia inevitavel do confronto diario com
situacdes de dor, perda e progndsticos incertos. A comunicagao de
noticias dificeis, a observacao de desfechos desfavoraveis e a carga
emocional associadas ao cuidado de pacientes gravemente feridos,
especialmente criangas, sdo fatores que geram uma significativa carga
psicoldgica. Esse tipo de sofrimento é frequentemente associado ao
desenvolvimento de burnout e a diminuicao da qualidade de vida dos
profissionais de satde'.

A psicodindmica do trabalho sugere que o sofrimento é uma
resposta natural as pressoes e demandas impostas pelo trabalho,
especialmente em ambientes de alta complexidade e carga
emocional. Nesses contextos, os profissionais lidam diariamente
com situacbes de intensa dor, sofrimento e morte, que evocam
sentimento de impoténcia e anglstia. Diante disso, os trabalhadores
desenvolvem mecanismos de defesa psiquica, como a racionalizagao
ou o distanciamento emocional, para lidar com a dor inerente a
atividade laboral”.

A necessidade de comunicar noticias dificeis aos familiares ou
lidar com desfechos negativos, como &bitos ou sequelas graves,
coloca os profissionais em uma posicao de constante vulnerabilidade
emocional. O sofrimento relatado é exacerbado pela consciéncia das
limitacdes terapéuticas, o que pode levar ao uso de defesas como a
despersonalizacdo para proteger a salide mental. No entanto, essas
defesas podem, ao longo do tempo, resultar em uma desconexio
emocional que compromete tanto a qualidade do cuidado quanto a
satisfagdo no trabalho®.

Essa percepcdo de sentimento se agrava quando ha um
desalinhamento entre os valores pessoais dos profissionais e as
condicbes reais de trabalho. Dificuldades gerenciais, como a falta
de recursos humanos, a sobrecarga de tarefas e a inadequacio
das condicbes laborais, sdo citados como fontes significativas
de sofrimento. A escassez de pessoal e o alto turnover nado
apenas sobrecarregam os profissionais restantes, mas também
comprometem a continuidade e a qualidade do atendimento'®.

Esses desafios geram uma carga fisica e mental que provoca
sentimentos de inadequacio e frustracdo, pois os trabalhadores se
veem incapazes de exercer suas funcdes conforme os padrdes éticos
e de qualidade que defendem, levando ao chamado “sofrimento
ético”. Além disso, a sensagdo de estar constantemente vigiado e
a competitividade entre colegas apontam para um ambiente de
trabalho que ndo promove cooperagdo e solidariedade, aspectos
que sdo essenciais para transformar o sofrimento em prazer'¢.

O sofrimento no trabalho dentro do CTQ ¢é multifatorial,
resultante tanto da natureza inerentemente dolorosa e imprevisivel
do cuidado a grandes queimados quanto das deficiéncias
organizacionais e gerenciais que permeiam o setor. Intervences
voltadas para a melhoria das condi¢cdes de trabalho, o fortalecimento
do suporte psicolégico aos profissionais e a promocdo de um
ambiente de trabalho mais colaborativo e menos competitivo sdo
essenciais para minimizar o sofrimento e melhorar a qualidade de
vida da equipe. Promover estratégias de resiliéncia e implementar
politicas gerenciais eficazes sdo passos cruciais para enfrentar esses
desafios complexos’.

A terceira categoria, “Sentimentos envolvidos no prazer e no
sofrimento”, interliga as duas categorias anteriores, explorando as
emogdes que surgem tanto nos momentos de prazer quanto de
sofrimento. Esta categoria permite uma compreensao mais profunda
das experiéncias emocionais dos profissionais, oferecendo insights
sobre como essas emog¢bes impactam sua salde mental e sua
prética profissional.

Os sentimentos positivos e negativos refletem a dualidade do
prazer e soffimento vivenciados pelos profissionais de satde. Os
sentimentos positivos mencionados sdo indicativos de uma relacdo
profunda e significativa com o trabalho. Esses sentimentos estdo
frequentemente associados a experiéncias de sucesso terapéutico e
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a capacidade de fazer a diferenca na vida dos pacientes. A empatia
e a solidariedade sdo essenciais para a resiliéncia emocional dos
profissionais de salde, contribuindo para a manutencdo de uma
atitude positiva diante das adversidades. A realizacdo pessoal
e a sensacdo de dever cumprido estdo intrinsecamente ligadas
a percepcao de impacto positivo no bem-estar dos pacientes,
reforcando a motivagdo intrinseca e a satisfagdo no trabalho'.

Em contraste, os sentimentos negativos refletem as dificuldades
e desafios inerentes ao ambiente de trabalho. A frustracdo e a
desmotivagdo frequentemente surgem da incapacidade de alcancar
os resultados desejados, exacerbadas por limitacdes estruturais e
organizacionais, como a falta de recursos humanos e a sobrecarga
de trabalho. O estresse e o cansago sao comuns em ambientes
de alta demanda emocional, onde os profissionais enfrentam
continuamente situagdes de sofrimento e dor extrema, tanto fisica
quanto emocional, nos pacientes®.

A compreensdo desses sentimentos antagdnicos é crucial,
pois ilumina como os sentimentos positivos e negativos interagem
e afetam a salde mental e a prética profissional. Reconhecer e
abordar esses sentimentos é fundamental para promover um
ambiente de trabalho mais equilibrado e suportivo, no qual as
emocdes positivas possam ser fortalecidas e os desafios superados
de maneira mais eficaz'.

Por fim, a quarta categoria, “Estratégias defensivas”, refere-se
aos mecanismos que os profissionais desenvolvem para lidar com
o estresse e o sofrimento no ambiente de trabalho.

As estratégias defensivas reveladas demonstram um complexo
arranjo de mecanismos individuais e coletivos para lidar com
o estresse e o sofrimento associados ao trabalho. Esses meios
de defesa sdo respostas adaptativas as demandas e pressdes do
ambiente de trabalho, com o objetivo de preservar a salde mental
dos trabalhadores e manter o desempenho profissional '®,

Entre as estratégias defensivas individuais destacadas, observa-
se uma combinacdo de métodos pragméticos e emocionais. A
preparacdo antecipada para o atendimento de pacientes graves,
a prética de atividades fisicas e o suporte emocional através de
familiares e espiritualidade sdao exemplos de como os profissionais
tentam mitigar o impacto emocional das situacdes dificeis. Esses
métodos enfatizam a importancia de técnicas de enfrentamento
e suporte social na manutencdo do bem-estar em ambientes de
alta demanda emocional. A utilizacdo da atividade fisica como uma
forma de extravasar o estresse e a busca por apoio familiar sao
estratégias reconhecidas como eficazes na reducdo dos efeitos
adversos do estresse laboral'?,

No nivel coletivo, as estratégias defensivas incluem a
manutencdo de uma boa relagdo entre os colegas e o uso
de momentos de interacdo social como formas de alivio. O
estabelecimento de um ambiente de trabalho colaborativo e a
promocao de momentos de descontragdo, como reunides sociais
e refeicdes conjuntas, sdo préticas que ajudam a fortalecer o vinculo
entre os membros da equipe e a criar um espago para a expressao

de emocdes. Esses mecanismos refletem o papel da empatia e da
coesdo social na mitigagao do estresse e na promogao da satisfacdo
no trabalho'?,

A partir da perspectiva da psicodindmica do trabalho de
Dejours, essas estratégias atuam como formas de defesa psiquica,
permitindo aos trabalhadores manterem a salide mental e o
desempenho profissional mesmo em condi¢des adversas. No
entanto, é crucial reconhecer que, embora esses mecanismos
oferecam alivio temporario, a eficicia a longo prazo depende
da implementacdo de politicas organizacionais que abordem as
causas estruturais do sofrimento no trabalho. Isso inclui a reducdo
da sobrecarga de trabalho e a melhoria das condi¢bes laborais,
que s3o essenciais para prevenir o esgotamento e promover um
ambiente de trabalho mais saudavel e sustentavel?.

CONCLUSOES

Este estudo destaca a complexidade inerente a organizacdo do
trabalho em Centros de Tratamento de Queimados, sublinhando
a indispensabilidade de uma abordagem muiltidisciplinar integrada
que consiga equilibrar as exigéncias técnicas e emocionais impostas
aos profissionais. Esse equilibrio é importante para a promocao de
um ambiente de trabalho flexivel que favoreca tanto a seguranga
e a qualidade do atendimento ao paciente quanto a qualidade de
vida e a satisfacio dos profissionais envolvidos.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a coleta de dados
em apenas um cendrio, o que restringe a generalizagdo dos
achados. A néo inclusdo de outras categorias profissionais, como
nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais, limita uma visio mais
ampla da equipe multiprofissional, fator que poderia enriquecer a
compreensdo das dindmicas de trabalho no setor. Além disso, a
auséncia de vivéncias anteriores em outros centros especializados
em queimados entre os participantes reduz a diversidade de
perspectivas, o que poderia influenciar na adocdo de praticas
inovadoras e na incorporagao de novas tecnologias.

Apesar dessas limitacbes, o estudo oferece contribuicdes
significativas para o campo da organizacao do trabalho, apontando
para a necessidade de intervencdes que promovam suporte
psicoldgico e estratégias eficazes de enfrentamento para lidar com
o sofrimento psiquico. A teoria da Psicodindmica do Trabalho de
Dejours foi central na interpretacao dos dados, especialmente no
que diz respeito a transformacdo do sofrimento em uma dindmica
de mobilizagao subjetiva.

Em sintese, este estudo reforca a importancia de politicas
organizacionais que otimizem nao apenas o cuidado técnico, mas
também valorizem o bem-estar da equipe multidisciplinar. Garantir
um ambiente de trabalho sustentdvel e favoravel ao desenvolvimento
de préticas de exceléncia é essencial para enfrentar os desafios
complexos de um ambiente de alta demanda emocional e técnica,
promovendo a resiliéncia e a satisfacdo no trabalho.
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