
RESUMO 
 
Objetivo: Descrever as experiências vivenciadas por pessoas hospitalizadas com queimaduras. 
Método: Estudo exploratório descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 14 
colaboradores, em um hospital de referência no tratamento de queimaduras no estado do Rio 
Grande do Norte, entre Março e Maio de 2016, utilizando a História Oral de Vida como método 
para coleta de dados e referencial metodológico. Realizou-se a análise de conteúdo temática 
de Bardin, emergindo quatro eixos temáticos que nortearam as discussões: lembranças do 
passado, momento da queimadura, comportamento frente a pele queimada e o tratamento 
e perspectivas de um futuro. Resultados: Durante a hospitalização existe o sentimento de 
valorização da vida, saudade, dor, ansiedade, ociosidade, desejo de trabalhar e esperança. 
Conclusão: Infere-se que a hospitalização da pessoa queimada é complexa, envolve fatores 
físicos, emocionais e sociais, refletindo diretamente no seu comportamento, desejos, ações, 
reações e resposta ao tratamento. 

Descritores: Queimaduras; Acontecimentos que mudam a vida; Hospitalização; Enfermagem. 

ISSN: 1676-4285 
 

 

 

Experiências vivenciadas por pessoas 

hospitalizadas com queimaduras: a luz da 

história oral 

 
Carlos Jordão de Assis Silva1, Mônica Gisele Costa Pinheiro1, 

Deyla Moura Ramos Isoldi1, Francisca Patrícia Barreto de 

Carvalho1, Gisele Santana Pereira Carreiro1, Clélia Albino 

Simpson1
 

1 Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Silva CJA, Pinheiro MGC, Isoldi DMR, Carvalho FPB, Carreiro GSP, Simpson CA. Experiences of 
people hospitalized with burns: in the light of oral history. Online Braz J Nurs [Internet]. 2019 
[cited year month day];18(1):e20195946. Available from: https://doi.org/10.17665/1676- 
4285.20195946 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20195946
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20195946


Silva CJA, Pinheiro MGC, Isoldi DMR, Carvalho FPB, Carreiro GSP, Simpson CA. 
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20195946 

Página | 2 ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 18(1): e20195946 

 

 

INTRODUÇÃO 

As queimaduras constituem grave problema 

de saúde pública no Brasil, não só quanto à 

gravidade das lesões e ao grande número de 

complicações, mas também quanto às seque- 

las que marcam a pessoa queimada. Por ano, 

dois milhões de pessoas sofrem queimaduras 

e o Sistema Único de Saúde (SUS) investe 

cerca de 55 milhões no tratamento destes 

usuários (1-3).
 

As vítimas de queimaduras necessitam de 

atenção especializada tanto pela fragilidade 

física e emocional, como também devido à 

gravidade das lesões que favorecem a perda 

de volume de líquido, podendo ocasionar um 

choque hipovolêmico, mudanças metabólicas, 

deformidades corporais e risco de infecção, 

além de complicações advindas da queima- 

dura (2). 

No processo de tratamento da queimadu- 

ra, a hospitalização do indivíduo o expõe 

a estressores físicos e emocionais, como a 

separação da família, afastamento do traba- 

lho, mudanças corporais e despersonaliza- 

ção. Em relação às lesões, dependendo da 

sua extensão, deixam cicatrizes que podem 

trazer prejuízos físicos, emocionais e sociais 

decorrentes da distorção da autoimagem e 

sofrimento físico, limitações morfofuncionais, 

mudanças no estilo de vida e no papel social 

devido à percepção negativa da autoimagem 

em decorrência das cicatrizes e alterações 

corporais acarretando um longo período de 

tratamento e reabilitação do indivíduo na 

sociedade(4-6).
 

As experiências do tratamento da queimadu- 

ra são influenciadas por fatores biológicos, 

psicológicos e sociais. Nesse período pós 

queimadura, o paciente passa por um pro- 

cesso doloroso no qual corpo está vulnerável 

e debilitado, e sua mente se torna fragiliza- 

da diante da mudança da aparência do seu 

próprio corpo. Assim, estes desenvolvem 

respostas emocionais à sua condição clínica, 

incluindo o medo, preocupação, tristeza, sau- 

dade, ansiedade e dor. Esses componentes 

referem-se a percepção e enfretamento da 

queimadura ainda durante a hospitalização, 

influenciando o modo como a pessoa ajusta- 

-se a esta situação e o que requer cuidados 

voltados às necessidades individuais. (7-10).
 

A assistência de enfermagem à pessoa 

queimada, no que se refere especificamente 

durante a hospitalização se dá ao promover 

a estabilização física e psicológica da pessoa 

queimada, intervindo nas necessidades psí- 

quicas da família, esclarecendo dúvidas e re- 

alizando encaminhamentos necessários após 

alta hospitalar. O trabalho de profissionais 

conscientes em um Centro de Tratamento de 

Queimados (CTQ), incluindo, além da técnica 

adequada o afeto humano, é importante para 

minimizar sensação de sofrimento, melhorar 

a qualidade de vida da pessoa queimada 

durante a hospitalização, contribuindo de- 

cisivamente na eficiência e velocidade da 

recuperação (1,11,12).
 

Neste contexto, percebeu-se que a queima- 

dura provoca marcas físicas e emocionais im- 

portantes na pessoa atingida, caracterizando 

sua hospitalização e recuperação como longa, 

complexa e difícil, assim faz-se necessário 

compreender as dificuldades vivenciadas 

durante esse momento possibilitando orien- 

tar a assistência de enfermagem a esses 

pacientes, favorecendo uma hospitalização 

mais confortável, tranquila e minimizadora 

de sequelas. 
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A motivação para essa pesquisa partiu da 

vivência acadêmica durante aulas da gradua- 

ção sobre Assistência de Enfermagem ao pa- 

ciente com afecções tegumentares, as quais 

fomentaram a reflexão sobre a importância 

da pele para indivíduo, esta, como promoto- 

ra de homeostase orgânica, funcionalidade, 

objeto de significância humana, bem estar e 

identidade própria. 

O presente estudo justifica-se pela necessi- 

dade da equipe de enfermagem conhecer e 

reconhecer como é vivenciada a experiência 

do tratamento da pessoa com queimaduras 

enfrentadas durante a hospitalização e assim 

suscitar reflexões acerca de busca de estra- 

tégias de cuidado coerentes com as situações 

enfrentadas durante esse período, bem como 

pensar em encaminhamentos que possam 

subsidiar o acompanhamento do tratamento 

e a reabilitação bem sucedida do sujeito. 

Ao considerar que a queimadura e o tra- 

tamento da pessoa queimada envolvem 

questões complexas e subjetivas, para além 

da fisiopatologia, questiona-se: “Como é 

vivenciada a experiência da pessoa hospitali- 

zada com queimadura?”, a fim de atender tal 

questionamento, o presente estudo objetiva 

descrever as experiências vivenciadas por 

pessoas hospitalizadas com queimaduras. 

 
MÉTODO 

Trata-se de um estudo exploratório descritivo, 

de abordagem qualitativa que utiliza a Histó- 

ria Oral (HO) como referencial metodológico. 

A HO se configura como um método e que 

visa à elaboração de estudos referentes à ex- 

periência social de pessoas ou de grupos (13). 

Na técnica da HO, conta-se com quatro 

universos característicos: a comunidade de 

destino, as colônias, as redes e o ponto zero 

(13). Neste estudo, a comunidade de destino 

corresponde as pessoas vítimas de quei- 

maduras no Estado do Rio Grande do Norte 

(RN); a colônia, as pessoas hospitalizadas 

com queimaduras em um hospital público de 

referência da cidade do Natal/RN, as redes 

foram formadas a partir da indicação dos 

colaboradores nas entrevistas inaugurais, 

o ponto zero foi a pessoa com queimadura 

hospitalizada para tratamento clínico a mais 

tempo no Centro de Tratamento de Queima- 

dos (CTQ). 

O estudo foi realizado no CTQ do Comple- 

xo Hospitalar Monsenhor Walfredo Gurgel, 

localizado na Cidade do Natal, capital do 

RN. Como instrumento para coleta dos da- 

dos sociodemográficos e clínicos utilizou-se 

um formulário, para os dados qualitativos 

referentes à experiência da hospitalização 

utilizou-se um roteiro semiestruturado com 

perguntas abertas para guiar a entrevista. Os 

áudios das entrevistas foram gravados com 

um aparelho mp3. 

Entrevistou-se 14 colaboradores vítimas de 

queimaduras que estiveram internados no 

CTQ no período de Março a Maio de 2016. 

Para seleção dos participantes obedeceu-se 

aos seguintes critérios de inclusão: ter idade 

igual ou superior a 18 anos, estar consciente 

e apresentar condições físicas e emocionais 

para responder as perguntas da entrevista. 

Excluíram-se os que estavam em isolamen- 

to. O local das entrevistas foram os leitos 

dos colaboradores acamados, para os que 

deambulavam uma sala reservada, durante 

as entrevistas os acompanhantes se ausen- 

tavam para proporcionar mais privacidade 

ao colaborador. 
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Para garantir o anonimato, utilizaram-se no- 

mes de frutas típicas do sertão nordestino. 

Durante o período da seca, o sertão parece 

estar morto, aparentemente nada mais irá 

crescer ou brotar, porém, quando o inverno 

chega e a chuva banha a terra, rapidamente 

o verde toma conta da paisagem, as árvores 

renascem e em poucas semanas, elas, que 

antes aparentavam estarem mortas, come- 

çam a frutificar, seus frutos alimentam e 

suprem um povo sofrido e batalhador, o ser- 

tanejo. Essas frutas são o mais intenso e real 

símbolo de vida e esperança. Desse modo 

também são pessoas queimadas, que du- 

rante a hospitalização vivem momentos de- 

licados de sofrimento e aparentemente sem 

esperança, contudo são capazes de superar 

essas situações, reconstruir-se e presentear 

a todos ao seu redor com a força, coragem e 

superação que fluem das suas vidas. 

Todos os procedimentos para a execução do 

método da história oral de vida foram cum- 

pridos em ordem cronológica como mostra 

a Quadro 1. 

O texto reproduzido em sua totalidade foi 

partilhado junto aos colaboradores da pes- 

quisa onde as informações coletadas foram 

legitimadas por meio da assinatura da carta 

cessão. Por fim foi realizada a análise das 

entrevistas, histórias de vidas narradas, 

constituindo o corpus textual, esse, anali- 

sado pela técnica de análise de conteúdo 

temática de Bardin(14), ocorrendo as seguintes 

etapas: pré-análise, codificação, tratamento 

dos resultados, inferência e interpretação. 

Emergiram quatro eixos temáticos, a saber: 

1) Lembranças do passado; 2) Momento da 

queimadura; 3) Experiências e comporta- 

mento frente o tratamento e a pele queimada 

e 4) Perspectivas para o futuro. Estes eixos, 

para discussão, foram confrontados com 

estudos publicados, corroborando e consubs- 

tanciando as considerações analíticas desta 

pesquisa. 

A realização do estudo seguiu os preceitos 

éticos da Resolução 466 de 2013 do Conselho 

Nacional de Saúde que dispõe sobre pesquisas 

com seres humanos. Todos os participantes 

da presente pesquisa aceitaram voluntaria- 

mente em participar do estudo por meio da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, assim como do Termo de au- 

torização de gravação de voz. O protocolo da 

pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

 

Quadro 1. Descrição das etapas realizadas na metodologia da História Oral, 2020, Natal/RN. 

Etapa Atividade realizada 

1) Definição da comunidade de destino, 

colônia e ponto zero da pesquisa 

 

Definição da população e local da amostragem. 

 

2) 
Pré-entrevista 

Construção do instrumento de coleta de dados; 

contato prévio com os colaboradores. 

3) 
Pré-teste 

Testagem do instrumento de coleta de dados e 

sua respectiva validação. 
 

4) 
Entrevista 

Entrevista com o colaborador em ambiente 

calmo, utilizando gravador de voz 

Transcrição, textualização e transcriação, 

5) Pós-entrevista 

 
Fonte: autoria própria 

compartilhamento do relato com o colaborar e 

assinatura da carta cessão pelo mesmo. 
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Pesquisa Universidade Federal do Rio Grande 

do Norte, sob o parecer 1.249.870. 

 
RESULTADOS 

Dentre os 14 colaboradores da rede, 93% 

(n=13) é do sexo masculino. A faixa etária 

predominante entre os colaboradores é de 

36 a 59 anos, que representa 43% (n=6) do 

total. Observou-se também que 79% (n=11) 

dos pacientes possuem baixo nível de esco- 

laridade e 57% (n=8) possuem renda de até 

um salário mínimo. Do total de pacientes, 

93% (n=13) residem no RN, sendo 65% 

(n=9) no interior do estado. 

Relacionado ao tempo de internação cerca 

de 71%( n=10) dos colaboradores estavam 

hospitalizados há mais de 15 dias e 50% 

(n=7) há mais de 30 dias. Já concernente 

a gravidade das lesões 64% (n=9) tiveram 

queimaduras de 2º grau, 71% (n=10) de 3º 

grau e 35% (n=5) queimaduras de 4º grau. 

Norteando a discussão e análise que se se- 

guem, categorizou-se, através da agregação 

e definição de elementos comuns, os quatro 

eixos temáticos a seguir: 

 
Lembranças do passado 

Neste eixo temático, as narrativas estão 

voltadas a uma retrospectiva da vida dos 

colaboradores anteriormente ao aconteci- 

mento da queimadura. Nos relatos, podem 

ser observadas características da vida coti- 

diana e assim traçar um paralelo com a atual 

condição de vida após a queimadura. 

Quando indagados sobre suas vidas antes das 

queimaduras os colaboradores afirmam ter 

vidas normais, cumprindo com suas obriga- 

ções, realizando de forma independente as 

atividades de vida diária e convivendo com 

a família, como observado a seguir: 

 
Minha vida era trabalhando, eu cuida- 

va da casa, do meu velho, ia comprar 

leite, ajeitava o mingau dele, lavava 

roupa, plantava e colhia, criava ga- 

linha, peru, porco e bode. (Senhora 

Goiaba) 

 
Antes da queimadura minha vida 

estava boa, boa mesmo! Trabalhava, 

não tinha doença nenhuma, fazia 

minhas atividades, era tudo normal. 

(Senhor Acerola) 

 
Eu tinha uma vida normal, trabalhava 

em tudo, de tudo eu fazia... Tinha 

uma boa relação com minha família. 

(Senhor Mangaba) 

 
Data da coleta: março a maio de 

2016. 

 
Momento da queimadura 

Neste eixo temático descreve-se o momento 

da queimadura, instante em que a pessoa 

vê-se impotente, desesperada e com a incer- 

teza do porvir, sentem em seu corpo o calor 

percorrer a pele, destruindo-a, levando pouco 

a pouco sua força vital. Percebe-se que o 

medo da morte no momento da queimadura 

é fortemente relatado pelos colaboradores: 

 
Eu fiquei doido, pensava que ia mor- 

rer, cada vez mais o fogo aumen- 

tando, fiquei desesperado. (Senhor 

Maracujá) 

 
Na hora fiquei com medo, com medo 

de o fogo pegar em mim todinho. 

(Senhor Goiaba) 

 
Eu pensei muito que ia morrer, pensei 
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muito! Na hora do acidente eu só po- 

dia pedir a Deus para conseguir sair 

daquelas ferragens (o carro estava 

em chamas). (Senhor Mangaba) 

 
Data da coleta: março a maio de 

2016. 

 
Experiências e comportamento frente o 

tratamento e a pele queimada 

Neste eixo, o tratamento e da vivencia da 

queimadura são o foco das narrativas. Duran- 

te a análise emergiram quatro subcategorias: 

A percepção dolorosa fruto da queimadura, 

Valorização da família e dos laços afetivos, 

Ansiedade como fator estressor na hospitali- 

zação e Distanciamento do trabalho durante 

a hospitalização. 

A percepção dolorosa fruto da queimadura 

Durante as entrevistas, todos os colaborado- 

res mencionaram a dor como principal sinto- 

ma da queimadura durante a hospitalização, 

sendo um fator importante ao se pensar na 

vivencia da queimadura, como podemos ob- 

servar nos trechos abaixo: 

 
Pra mim é insuportável uma dor des- 

sas! (Senhor Pitomba) 

 
Eu sinto uma dor muito intensa, não 

consigo comparar a nada que já vivi. 

(Senhor Umbu) 

 
Acho que suportei uma dor além 

que um ser humano pode suportar. 

(Senhor Cajá) 

 
Data da coleta: março a maio de 

2016. 

 
Ainda sobre a dor, as narrativas ainda re- 

velaram informações sobre os agentes de- 

sencadeadores e intensificadores da dor nos 

colaboradores, dentre os quais se destacam 

o curativo, o banho e a fisioterapia: 

 
A dor é insuportável quando vou fazer 

o curativo e tomar banho. (Senhor 

Goiaba) 

 
O banho é muito difícil, dói... Quan- 

do vou tomar banho piora a dor, o 

banho em si é doloroso. (Senhor 

Cajá-manga) 

 
Já fiz curativo sem anestesia e era 

muita dor, uma dor insuportável, a 

pior parte é tirar as ataduras porque 

estão pregadas na pele, dói muito. 

(Senhor Acerola) 

 
A fisioterapia maltrata muito as car- 

nes, porque está sarando, ai está en- 

colhendo (a pele), mas tem que fazer 

(fisioterapia). (Senhor Maracujá) 

 
Data da coleta: março a maio de 

2016. 

 
Nessa perspectiva, a partir dos relatos, fica 

evidente que a percepção dolorosa é real e 

intensa, a pessoa queimada ao conviver com a 

dor intensa durante a hospitalização desenvol- 

ve repercussões negativas no padrão de sono 

e repouso, assim como mudanças na ingesta 

alimentar com a diminuição do apetite, como 

se percebe nas falas apresentadas a seguir: 

 
Quando dava essa dor eu não comia, 

ficava logo sem vontade de comer 

e não conseguia dormir. (Senhor 

Maracujá) 

 
A dor dificulta eu dormir, até comer 

eu comia menos por causa da dor. 
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Isso prejudicava e muito, amanhecia 

cansado, não tinha disposição para 

nada. (Senhor Pitomba) 

 
Data da coleta: março a maio de 

2016. 

 
Valorização da família e dos laços afe- 

tivos 

Ainda durante a hospitalização, os colabora- 

dores revelaram em suas falas o sentimento 

de valorização da família e das relações in- 

terfamiliares, manifestadas pelo desejo de 

estar próximo da família e da manifestação de 

insatisfação e tristeza por estar longe de seus 

familiares, amigos e pessoas das quais com- 

partilham algum sentimento de afetividade. 

 
É muito difícil ficar longe da família. 

(Senhor Jambo) 

 

 
Ficar aqui internado não é bom, por- 

que eu estou longe da minha famí- 

lia... Se tivesse perto da família seria 

melhor! (Senhor Maracujá) 

 

 
O pior é a vontade de voltar para 

o meu lar (choro), eu tenho muita 

vontade de ir para casa, estar perto 

da minha família. (Senhor Mangaba) 

 

 
Data da coleta: março a maio de 

2016. 

 
Ansiedade como fator estressor na hos- 

pitalização 

A ansiedade e ociosidade estão fortemente 

presentes nos depoimentos, os colaboradores 

afirmam que durante a hospitalização não 

existem atividades para o desenvolvimento da 

relação pessoal e interpessoal com o aprovei- 

tamento do tempo de forma produtiva, lúdica 

e positiva, como podemos observar abaixo: 

 
Aqui é chato, não tem nada para fa- 

zer, o que me ajuda a não me sentir 

mais triste é de vez enquanto ler 

a bíblia e ir lá pra fora (espaço de 

convivência) para desopilar, assim 

evita de você ficar transtornado, com 

medo da sua (queimadura) também 

doer, porque tem vez que de tanto 

os outros dizer que a queimadura 

está doendo daqui a pouco a sua dói 

também. (Senhor Cajú) 

 
É muito complicado, aqui não tem 

nada para fazer. (Senhor Jambo) 

 
Data da coleta: março a maio de 

2016. 

 
Distanciamento do trabalho durante a 

hospitalização 

Ainda em relação ao período de hospitaliza- 

ção, durante as entrevistas, os colaborado- 

res deixaram explícito o desejo de trabalhar 

continua presente nos colaboradores, voltar 

as atividades laborais e prover o sustento da 

família é uma característica dos relatos, como 

observar-se a seguir: 

 
Eu sinto muitas saudades do meu 

trabalho. (Senhor Mangaba) 

 
Eu sinto falta do dinheiro, o ‘liseu’ 

(falta de dinheiro) é grande, porque 

primeiramente a gente tem que ter 

saúde e depois dinheiro, se não tiver 

isso aí a gente não vale nada! (Se- 

nhor Mandacaru) 
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Eu me sinto sufocado aqui devido 

a falta do meu trabalho. (Senhor 

Jambo) 

 
Data da coleta: março a maio de 

2016. 

 
Perspectivas para o futuro 

Em relação a este eixo temático, a análise 

dos dados revelou a existência nos colabo- 

radores do sentimento de incerteza sobre a 

sua imagem corporal, durante as entrevistas 

a preocupação sobre as cicatrizes, mutilações 

e mudanças funcionais após a queimadura 

estão constantemente presentes, contudo, o 

sentimento de valorização da vida em relação 

a perda também é observado, como expresso 

nas falas abaixo: 

 
Não sei se vai ficar a cicatriz, mas 

é bem provável que fique. (Senhor 

Maracujá) 

 
Eu posso ficar com uma cicatriz, uma 

“sequelazinha”, o que eu acho que vai 

influencia é a cicatriz que todo mundo 

vai perguntar. (Senhor Caju) 

 
O cara vai ficar triste porque perdeu 

dois dedinhos, mas não é nada não, 

dá para levar, melhor perder dois 

dedos que a vida. (Senhor Pitomba) 

 
Data da coleta: março a maio de 

2016. 

 
A preocupação com o retorno ao trabalho/ 

ocupação também se constitui em como 

objeto dos sentimentos de incertezas das 

pessoas queimadas, como é evidente nos 

trechos a seguir: 

Agora minha vida vai mudar porque 

eu não vou poder trabalhar. (Senhor 

Acerola) 

 
Talvez eu me afaste do trabalho, 

devido a queimadura, porque não 

dá para trabalhar nessas condições. 

(Senhor Cajá-Manga) 

 
O problema maior vai ser o meu tra- 

balho, devido ser um trabalho pesa- 

do, vou ter que procurar um serviço 

mais maneiro, vou demorar mais a 

fazer meus serviços. (Senhor Jambo) 

 
Data da coleta: março a maio de 

2016. 

 
Por fim, as expectativas para o futuro após 

o tratamento estão relacionadas com a pos- 

sibilidade das sequelas e limitações físico- 

-funcionais geradas pela queimadura o que 

ocasiona sentimentos de preocupação, tris- 

teza, sensação de invalidez e angústia, como 

observado abaixo: 

 
Minha vida vai mudar, antes eu mo- 

rava só, mas agora não vou poder 

mais, vou precisar de ajuda de outras 

pessoas. Se eu perder o meu dedo, 

como vai ficar? Sempre fui uma ba- 

talhadora. (Senhora Goiaba) 

 
Talvez eu me afaste do trabalho devi- 

do à queimadura (choro), porque não 

dá para trabalhar nessas condições. 

(Senhor Manga) 

 
Agora minha vida vai mudar porque 

eu não vou poder trabalhar. (Senhor 

Acerola) 
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Data da coleta: março a maio de 

2016. 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo o sexo masculino foi o mais 

acometido, isso é explicado devido ao com- 

portamento desta população, que se carac- 

teriza pela acentuada capacidade de explorar 

o ambiente, excessiva atividade motora e 

menor cautela, representando maior risco de 

acidentes com queimaduras (15,16).
 

A faixa etária dos colaboradores é basicamen- 

te de indivíduos economicamente ativos, con- 

sonante outros estudos (16, 17). O alto número 

de lesões em adultos em idade produtiva gera 

um impacto social e econômico importante. 

O fato da proveniência dos pacientes ser em 

sua maior parte do interior estado se deve ao 

local da amostragem ser um centro especia- 

lizado de referência estadual no tratamento 

de queimaduras (17,18).
 

A queimadura é um acidente que ocorre de 

maneira abrupta, em que a pessoa encontra- 

-se com seu corpo lesionado, em um serviço 

de urgência/emergência, com sua rotina 

alterada bruscamente, a dor em seu corpo, 

deformidades e curativos impossibilitam a 

execução de seus afazeres, tudo isso somado 

à incerteza de retorno ao seu desempenho 

ocupacional e social (19).
 

Constata-se que os colaboradores percebem- 

-se ativos antes da queimadura, consideram 

ter uma vida normal atribuindo importância 

ao trabalho/ocupações, AVD, cuidado com o 

lar e o convívio familiar. As ocupações defi- 

nem a pessoa, sendo um meio de expressar 

e ser reconhecido através do fazer. Também 

edificam uma identidade pessoal, através 

delas promove-se saúde e bem-estar. Porém, 

a queimadura afasta a pessoa das ocupações 

impossibilitando desempenhá-las de forma 

independente (20).
 

Embora o ser humano seja capaz de reco- 

nhecer a morte como um elemento certo e 

natural, o desejo de viver eternamente torna 

a forma de ver e de lidar com a término da 

idade um desafio, na pessoa com queimadura 

a visão sobre o processo de morte e morrer 

causando sentimentos considerados ruins. 

Nessa perspectiva, quando os profissionais 

de saúde cuidam desses enfermos, as intera- 

ções também podem se mostrar dificultosas 

e sofridas, por comumente, sentirem-se res- 

ponsáveis pela manutenção da vida desses 

indivíduos, enfrentando a morte como uma 

derrota profissional (21).
 

Durante a experiência da queimadura onde 

a pessoa sente-se exposta, vulnerável e pró- 

xima da morte e o um sentimento comum 

é o medo. A dificuldade de lidar com o fim 

faz com que a morte desperte medo no ser 

humano, talvez, nesses casos, o medo de 

uma morte dolorosa e a busca por contextos 

religiosos demonstra que a fé contribui para 

o estabelecimento de uma sensação de coe- 

rência e controle da vida, o que afeta positi- 

vamente o estado de saúde das pessoas (22). 

O cuidado com as pessoas com quemaduras é 

um dos mais complexos, muitas vezes exigin- 

do equipe multiprofissional especializada em 

fisiopatologia da queimadura, o tratamento 

tem como objetivo final salvar a vida, con- 

servar a função e reconduzir o paciente ao 

convívio social, contudo é marcado pela dor, 

pois estas lesões estão entre as mais dolo- 

rosas que o ser humano pode suportar (23,24). 

A dor da queimadura está geralmente rela- 

cionada com atividades específicas, tais como 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20195946


Silva CJA, Pinheiro MGC, Isoldi DMR, Carvalho FPB, Carreiro GSP, Simpson CA. 
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20195946 

Página | 10 ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 18(1): e20195946 

 

 

limpeza da ferida, desbridamento, banho, 

troca de curativos e fisioterapia (24).
 

Portanto, os curativos aparecem como um 

dos principais causadores de dor, pois os 

materiais dos curativos podem ficar aderidos 

ao leito da ferida e quando retirados causar 

um trauma nessa região, como as inúme- 

ras trocas diárias destes devido elevada 

quantidade de exsudato das feridas, desse 

modo os enfermeiros devem ter cuidado ao 

realizar a troca e escolha adequadamente os 

produtos a serem utilizados nas coberturas 

das feridas (25).
 

O desconforto ocasionado pela dor reflete no 

apetite, impedindo a ingestão das calorias 

e nutrientes essenciais para essa condição 

clínica que manifesta maior grau de hiper- 

metabolismo. O déficit nutricional predispõe 

à sepse, eleva o risco de complicações, o que 

contribui para o aumento da mortalidade (26). 

O padrão de sono/repouso é prejudicado pela 

dor, nota-se que os colaboradores afirmavam 

não conseguir dormir, sentindo-se cansados, 

indispostos e apáticos, refletindo diretamente 

na recuperação/reabilitação. 

Ressalta-se que a dor por queimadura torna a 

experiência mais traumática para quem a vi- 

vencia, assim identificar a dor como o 5° sinal 

vital sugere que a avaliação seja automática, 

ela deve ser avaliada em todos os pacientes, 

e estes têm o direito ao tratamento apro- 

priado para a sua dor. Há evidências de que 

o prognóstico do quadro álgico de pacientes 

queimados dependa da maneira como a sua 

dor é percebida pelos profissionais, isso indica 

que compreender a dor é indispensável (27). 

Pacientes hospitalizados experimentam 

sentimentos de tristeza, ansiedade e ocio- 

sidade relacionados à adaptação a um lugar 

estranho em que os laços emocionais são 

quebrados, estando expostos à doença e 

morte. Observa-se que pacientes com pouca 

ou nenhuma expectativa de desenvolvimento 

de atividades lúdicas sofrem com angústia, 

medo, baixa autoestima e pouca socialização, 

devido à permanência em posição deitada, 

além do silêncio (28, 29).
 

O uso da terapia da arte no ambiente hospi- 

talar resgata aspectos saudáveis, tais como: 

lembranças de memórias passadas de forma 

mais harmoniosa dando significado positivo 

para a doença, alegria, visão de futuro, dese- 

jo de mudar, autoconhecimento, autoestima 

e uma sensação de bem-estar. Dessa forma 

terapias complementares como o relaxa- 

mento, e musicoterapia podem ser utilizadas 

como forma de proporcionar este bem-estar 

durante a hospitalização (29,30).
 

Além dessas atividades podem ser incluídas 

como uma estratégia plana de cuidados de 

enfermagem a musicoterapia, aromo terapia, 

cromoterapia, ou seja, terapia integrativas e 

complementares, as quais mostram resulta- 

dos positivo contra o estresse, dor e ansie- 

dade, o que facilita o lidar do paciente com 

a sua condição clínica e o diálogo entre este 

e seu cuidador(30).
 

A interação social pós-queimadura é aumen- 

tada na esfera interfamiliar, sendo esta uma 

espécie de apoio e refúgio, já as relações 

não familiares são diminuídas. O desejo do 

paciente em trabalhar continua imutável, 

adicionando também os sentimentos de 

saudade e valorização do trabalho/ocupação 

como forma de ascensão social, identidade e 

subsistência (31).
 

O ser humano não se adapta às condições que 

o meio natural proporciona, mas tem como 
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necessidade, através do trabalho, transfor- 

mar o meio com a finalidade de produzir os 

meios de sua existência. Desse modo, para 

sobreviver ele precisa da sua relação com a 

natureza e trabalho. Ao transformar a nature- 

za, o homem vai transformando a si mesmo, 

tornando-se como ser destaque na vida dos 

colaboradores. 

O retorno à ocupação é associado de forma 

positiva à qualidade de vida da pessoa quei- 

mada pós-reabilitação, entretanto os estudos 

demonstram que a maioria dos pacientes não 

consegue retornar ao trabalho após a lesão 

em decorrência das sequelas, sentimentos de 

preocupação, angústia, sensação de invali- 

dez culminando em ausência da participação 

social e ruptura nos papéis antes assumidos, 

essas mudanças geram sentimento de frus- 

tração, dependência e incapacidade (20).
 

Com o decorrer do tempo, a pessoa queima- 

da assimila o que lhe aconteceu e também 

manifesta dúvidas de como seu corpo ficará. 

Podem surgir preocupações com a possibili- 

dade de o trauma provocar cicatrizes, seque- 

las estéticas e/ou deformidades (20).
 

Diante do exposto, percebe-se a complexi- 

dade do tratamento e das experiências da 

pessoa queimada durante a hospitalização, 

nesse contexto, durante a assistência de 

enfermagem, o enfermeiro disponibiliza da 

Teoria das Necessidades Humanas Básicas, 

a qual pode contemplar de forma abrande-te 

as necessidades dessa clientela. 

É importante ressaltar que o paciente quei- 

mado devido à perda de tecido e ao risco de 

infecção, tende a apresentar suas necessida- 

des básicas prejudicadas, como, por exemplo, 

oxigenação, hidratação, conforto, seguran- 

ça e nutrição, entre outros. Além desses 

aspectos, evidencia-se a partir dos relatos 

os impactos negativos além dos aspectos 

psicobiológico, mas também psicossociais e 

psicoespirituais, os quais interferem no estilo 

de vida da pessoa e de sua família(33). 

 
CONCLUSÃO 

O estudo centrou-se na investigação da expe- 

riência vivenciada por pessoas hospitalizada 

com queimaduras. As alterações significa- 

tivas vividas durante hospitalização estão 

relacionadas com limitações físico-funcionais, 

reformulação das relações interfamiliar/in- 

terpessoal, presença de dor, sentimentos de 

ociosidade e saudade. 

Os colaboradores da pesquisa referem a 

existência de sentimento de utilidade e vida 

ativa antes da queimadura, durante a hospi- 

talização afirma-se a presença do sentimento 

de valorização e saudade. O momento da 

queimadura está ligado à dor intensa e pen- 

samentos de morte, o tratamento por sua vez 

é doloroso, solitário e transformador, a pes- 

soa queimada preocupa-se com sua imagem 

corporal, projeta aspirações para o futuro, 

onde o trabalho/ocupação são os alicerces 

para uma vida “normal” e a esperança de 

cura e recuperação são presentes. 

Infere-se que a hospitalização da pessoa 

com queimadura é complexa, envolve fatores 

físicos, emocionais e sociais, refletindo dire- 

tamente no comportamento, desejos, ações, 

reações ao tratamento. 

Os achados da pesquisa podem servir como 

ponto de partida para uma assistência mais 

adequada com intervenções voltadas às ne- 

cessidades dos pacientes queimados. Essa 

assistência precisa incluir, além dos aspectos 

técnicos, aspectos relacionais e criativos, 
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onde o cuidado vai além da própria pessoa 

com queimadura, mas abrange a família, re- 

alidade socioeconômica, cultural e religiosa. 

Assim, a equipe de enfermagem deve ofe- 

recer uma escuta qualificada, humanismo 

e cientificidade ao cuidar desse público, 

atentando-se para seus medos, anseios, pre- 

ocupações e necessidades biológicas. 

São exemplos de intervenções de enferma- 

gem às pessoas com queimadas: o estímulo 

da interação entre a pessoa e sua família 

por meio das visitas; orientações dialogadas 

sobre o tratamento e a importância do en- 

gajamento do paciente na sua recuperação, 

reinserção social e ocupacional; avaliação e 

manejo efetivo da dor; o desenvolvimento 

de atividades lúdicas, como jogos, leituras, 

musicoterapia, aromoterapia, rodas de con- 

versa e exibição de filmes. Essas intervenções 

podem proporcionar uma hospitalização me- 

nos desagradável e dolorosa, corroborando 

para melhora da qualidade de vida desses 

indivíduos. 

Por fim, este estudo contribui para o apri- 

moramento do conhecimento concernente à 

problemática das repercussões das queima- 

duras, o que possibilitará uma assistência 

de enfermagem a pessoa com queimada de 

excelência, baseada em uma perspectiva 

ampliada e integral da saúde. 
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