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A ética no atendimento as vitimas de queimaduras

Ethics in the burn victims service
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RESUMO Objetivou analisar atendimento aos queimados, & luz da ‘Carta
de Direitos dos Usudrios da Satide’. Observou-se o atendimento no Pronto-
socorro, Enfermaria e Ambulatério da Unidade de Queimados; seguido de
um questiondrio aos egressos do hospital, com vistas a sua avaliagao. Essa
caracterizou o atendimento como ‘bom. Entretanto, referivam-se a dor intensa e
falta de explicacies do tratamento. A observagdo destacou auséncia de protocolos,
de controle da dor ¢ de atencio a aspectos éticos. Os resultados apontam os
dilemas morais que surgem do confronto do atendimento com os principios
da Carta, a vulnerabilidade das vitimas e a falha do Estado na prevencio e

tratamento de queimaduras.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Vulnerabilidade; Queimaduras; Direitos dos

pacientes.

ABSTRACT 7he aim was to analyze the service provided to burn patients
in light of the ‘Healthcare Patients Letter of Rights. The service given in the
Emergency Room, in the Ward, and in the Qutpatient Burn Unit was noted.
Patients also answered a questionnaire to obtain their evaluation, which
characterized the service as good. However, they also pointed out severe pain
and lack of explanation about the treatment. The follow-up highlighted absence
of protocols, pain control, and attention to ethical aspects. The results indicate
the moral dilemmas that arise when comparing the service with the Letter’
principles, the patients’ vulnerability, and the lack of action taken by the State

in the prevention and treatment of burns.

KEYWORDS: Bivethics; Vulnerability; Burns; Patients Rights.
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INTRODUCAO

As lesées por queimaduras encontram-se entre 0s
tipos de trauma mais dolorosos e os sobreviventes de
queimaduras graves carregam um pesado fardo de se-
quelas incapacitantes, deformidades estéticas e traumas
emocionais que geram grande sofrimento (Rossi er al.,
1998; Macepo; Rosa, 2000; VALE, 2005; CARVALHO;
Frertas; Macepo, 2009).

Anualmente nos Estados Unidos 1,1 milhao de
acidentes por queimaduras necessitam de atendimen-
to médico; desses, 50 mil acidentados necessitam de
tratamento em regime de hospitalizacdo e 4,5 mil pa-
cientes vao a 6bito devido a queimadura (MAcCEDO et
al., 2005; CDC, 2005). No Brasil nao existem estu-
dos nacionais que apontem o ntmero de vitimas de
queimaduras em todo o pais (MAceDO; Rosa, 2000;
CarvaLHo; Frermas; Macepo, 2005; Rossi er al.,
2003). Estes assinalam, entretanto, que na realidade
brasileira a grande maioria das vitimas de queimadu-
ras pertence a segmentos da sociedade de baixa ren-
da, vem de familias que vivem em habitacbes onde
pessoas se aglomeram em um espaco minimo, onde o
uso de fogareiros e lamparinas a dlcool ou querosene
¢ comum. Nessa realidade socioeconémica as criancas
sio mantidas em casa, sem a supervisio de adultos, es-
tando entdo mais vulnerdveis aos acidentes domésticos
(Rosst et al., 1998; BERALDO ¢t al., 1999). De fato, a
maioria dos acidentes que envolvem queimaduras é
domiciliar (Rossi er al., 2003; Macepo; Rosa, 2000;
VALE, 2005) e acomete criangas na faixa etdria de 0 a
10 anos (Macepo; Rosa, 2000; CARVALHO; FREITAS;
Macepo, 2005). A avaliacdo das causas dos acidentes
que envolvem queimaduras demonstra uma realidade
que na maior parte das vezes é considerada evitdvel

(VALE, 2005; Rossi et al., 1998).
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A literatura é escassa com relagao a atengao a vi-
timas de queimaduras no que diz respeito aos aspec-
tos éticos do atendimento; aos conflitos morais dos
atores envolvidos no processo; & vulnerabilidade das
vitimas; as responsabilidades do Estado e sua aruagio
no sentido de prover recursos nas dreas de preven-
¢io do agravo, adequacio de centros especializados
de tratamento e investimentos em nivel tercidrio de
cuidados.

Recentemente, o Ministério da Saude publicou

a Carrta dos Direitos dos Usuarios da Saude onde

convida a todos os gestores, profissionais de
satide, organizacdes civis, instituicoes e pesso-
as interessadas para que promovam o respeito
desses direitos e assegurem seu reconhecimento

efetivo e sua aplicacdo. (Brasiv, 2006, p.1).

Trata-se de documento elaborado em consenso
pelos governos Federal, Estaduais e Municipais e pelo
Conselho Nacional de Saide, que tem como objetivo
assegurar o direito bdsico do cidadio ao ingresso dig-
no no sistema de satde, seja ele piblico ou privado.

O presente estudo, acolhendo a proposta minis-
terial, buscou refletir a problemarica apontada, sob o
prisma da Bioérica, a partir de alguns de seus referen-
ciais tedricos que tratam especificamente da vulnera-
bilidade, dignidade e do papel do Estado. ((GARRAFA;
Porto, 2003) Assim, o trabalho objetivou analisar o
processo da aten¢do as vitimas de queimaduras em
face dos principios da Carta de Direitos dos Usud-
rios da Saude. Foi observado o atendimento as viti-
mas de queimaduras durante as etapas do primeiro
atendimento, hospitalizacio e apés alta imediara; e,
conhecendo a visio dos pacientes egressos desse servi-
¢o, foi apurada a existéncia de conflitos morais nesse

Processo.
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O estudo foi desenvolvido no servigo especia-
lizado para atendimento as vitimas de queimaduras
da Secretaria de Estado da Satide do Distrito Federal,
situado no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).
Essa Unidade de Tratamento de Queimados, inaugu-
rada em 1987, conta com 16 leitos, sala de balneo-
terapia, um centro cirtirgico e ¢ ainda hoje a tnica
unidade especializada totalmente publica do Distrito
Federal para atendimento de uma populagio esti-
mada de 2,5 milhdes de pessoas. (BERALDO er al.,

1999).

METODOS

A pesquisa foi realizada em duas fases, durante
trinta dias. A primeira fase foi desenvolvida em trés se-
tores do hospital: no Pronto-socorro, na Unidade de
Tratamento de Queimados e no ambulatério especia-
lizado para tratamento de vitimas de queimaduras. A

segunda fase foi desenvolvida junto a Associagdo dos
Portadores de Sequelas de Queimaduras (APOSEQ).

PRIMEIRA FASE DA PESQUISA

Durante o periodo de um més, foi realizado es-
tudo observacional no HRAN com enfoque sobre o
processo de atencio dispensado aos pacientes vitimas
de queimaduras em trés ocasides do atendimento, a
saber: primeiro atendimento, hospitalizacio e apds
a alta imediata.

No Pronto-socorro (PS) foram observados os
atendimentos aos pacientes vitimas de queimaduras

que tinham indicagio de hospitalizagio. A observa-

¢ao se ateve ao histérico do acidente, as condigées de
chegada do paciente, ao tempo decorrido para inicio
do atendimento apés a chegada no local, as medidas
instituidas e a clinica responsdvel pelo primeiro aten-
dimento.

Na Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ) foram observadas as agbes para controle da
dor durante a balneoterapia e outros aspectos da hu-
manizacio do atendimento.

No Ambulatério de Queimados foram incluidos
apenas os pacientes que tinham histéria de internagao
na UTQ), e as agoes para controle da dor durante a rea-
lizacdo dos curativos, além de outros aspectos da huma-
nizacio do atendimento, foram alvo das observacoes.

Para o registro das observagées em cada um dos
setores do hospiral (PS, UTQ, Ambulatério), utilizou-
se a metodologia de ‘Didrio de Campo’ (DESLANDES;
GomMmes; Minavo, 2007) com roteiro basico dos itens

minimos de observacio.

SEGUNDA FASE DA PESQUISA

Foi aplicado um questiondrio semiestruturado
individual em uma amostra de pessoas presentes na
reunido mensal da APOSEQ. O questiondrio, com-
posto por duas partes, buscou na primeira parte os
dados gerais do participante sobre idade, sexo, grau
de escolaridade e renda familiar. A segunda parte se
referiu a sua percepgio quanto aos aspectos do aren-
dimento recebido no PS, na UTQ e no Ambulaté-
rio relativos ao tempo de espera, 4 administragio e a
eficiéncia dos medicamentos para controle da dor, ao
Eﬂmpﬂftﬂ_ﬂ]‘zntﬂ d‘DS Pl‘DﬁSSiﬂﬂﬂ.iS df‘ S.Elfldf pdara com
eles durante o atendimento, a seus sentimentos como

vergonha ou constrangimento, solidio, medo, aban-
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dono, além do grau de informagées recebidas sobre
seu rratamento.

Foi obtido daqueles individuos que aceitaram
participar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Nos casos de menores de 18 anos, os
questiondrios foram aplicados aos seus responsiveis
ou representantes legais que os acompanharam du-
rante a internagio e tratamento. Aqueles que tinham
qualquer impedimento para responder ao questiond-
rio, tais como sequelas em membros superiores, anal-
fabetismo e cegueira, foi-lhes permitido fazé-lo com
auxilio de pessoa da sua conhanca.

Foram considerados critérios de exclusio da pes-
quisa a auséncia de pessoa da confianca do participante
que possuisse algum impedimento para responder aos
questiondrios e menores de 18 anos cujo responsivel

ou representante legal ndo os tivesse acompanhado

durante a internagdo ou ndo estivesse presente na reu-
nido da APOSEQ.

Todos os dados obtidos — da primeira e da se-
gunda fase da pesquisa — foram analisados e interpre-
tados a luz de conceitos e reflexoes da Bioética.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Estado da Saide do Dis-

trito Federal (Registro No. 191/07).

RESULIADOS

Os resultados, apresentados em duas partes, re-
ferem-se primeiramente aos dados gerais dos partici-
pantes e aos referentes as respostas obtidas através da
aplicacio do questiondrio, seguidos dos dados das
observacoes feitas in loco, ambos relacionados com
o atendimento no OS, a fase de hospitalizacio na
UTQ e a fase apés a alta hospitalar desenvolvida no

Ambulatério.
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TaBeLa 1 — Distribuicio da frequéncia dos acidentes

com relagio ao agente causador da queimadura.

Agentes das queimaduras Pacientes

N® %
Fogo 22 69
Escaldanre 5 16
Conraro - 12
Quimico 1 3
Elérrico 0 0
Toral 35 100

Fonwe: Elaboragio propria.

DADOS GERAIS

Os 35 participantes que responderam ao ques-
tiondrio proposto estiveram internados na UTQ do
HRAN naquele mesmo ano.

Na distribuicio quanto a idade, destaca-se a
maior frequéncia dos participantes menores de 9 anos
e aqueles entre 20 e 39 anos. O sexo masculino predo-
minou na amostra, representando 54% dos pacientes.

Destacam-se, entre os diversos tipos de aciden-
tes informados, as queimaduras provocadas por fogo
(69%), seguidas dos acidentes escaldantes (16%)
(Tabela 1).

Entre os acidentes com fogo, o dlcool foi o agente
combustivel mais frequente. A ocorréncia de queima-
duras por fogo representou 55% dos acidentes entre
criancas de até 9 anos (Tabela 2).

Observou-se que 75% do total dos acidentes in-
formados ocorreram em ambiente domiciliar ou ao
redor da moradia.

A renda familiar de até dois saldrios minimos foi
informada por 77% dos participantes.

A informagao do grau de escolaridade eviden-
ciou que 61% dos participantes maiores de 10 anos

ndo tinham primeiro grau completo.
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TaBeLA 2 — Distribuicio percentual dos agentes das queimaduras por faixa etdria.

Faixa etaria Agentes das queimaduras (%)

Fogo Escaldante Contato Quimico Elétrico
0a9 56 22 22 0 0
10a 19 83 17 0 () ]
> 20 anos 70 12 12 6 0

Fonie: Elaboracio prépria

PRONTO-SOCORRO

Os tépicos do questiondrio direcionados a per-
cepcio do paciente quanto ao atendimento no PS ar-
guiram sobre o tempo de espera para o atendimento
desde a sua chegada ao local; o tempo decorrido para
o recebimento de analgesia; o comportamento por
parte da equipe de saude local; e aspectos pessoais de
vergonha e constrangimento.

Um total de 55% dos pacientes avaliou seu aten-
dimento no PS como imediato e 24% consideraram
que foram atendidos apés uma pequena espera.

No tocante ao recebimento de analgesia por
queixas de dor, 55% informaram que foram imediata-
mente medicados e 18% responderam que, apesar de
medicados, continuaram sentindo dor (Tabela 3).

Cﬂﬂﬂidffﬂ]dﬂ Q CGmPGFIMEntﬂ dﬂs PFﬂﬁSSiU-‘
nais de satide, os aspectos positivos do atendimento

superaram os negativos. Apenas 1,5% destacou o ‘des-

respeito’ como sendo a forma de tratamento que rece-
bf"l_l por PEI[_E dDS Pfﬂﬁﬂﬂiﬂﬂﬁis C-_Ilf_' Sﬂﬁdf CI.C'r SCTOr.
Destacam-se 8% dos pacientes que se sentiram
muito envergonhados e constrangidos durante o aten-
dimento no PS.
Do rtoral de questiondrios analisados, 14% dos
pacientes avaliaram o atendimento recebido no PS

como excelente e 66% consideraram-no como ‘bom’.

Observagdo realizada no Pronto-socorro

Os pacientes foram recebidos no PS vindos de
outras unidades hospitalares do DF ou de outros esta-
dos, porém observou-se que nao existe qualquer proto-
colo para o atendimento inicial a esses pacientes nestas
unidades, ocorrendo que cada paciente foi recebido
em diferentes condigbes de cuidados e de analgesia.

As vitimas de queimaduras tiveram prioridade na
aberrura de Guia de Arendimento de Emergéncia e fo-

ram encaminhadas para atendimento por especialista da

TaBELA 3 — Distribuicdo da avaliagdo dos pacientes quanto a analgesia recebida com relagio ao setor do

atendimento.
Avaliacao dos pacientes (%)
Setor Senti dor e nio recebi  Senti dor e demorei Apesar de medicado Senri dor e fui Nio senti
nenhum remédio a ser medicado conrinuei com dor imediaramente medicado dor
Pronro-socorro 10 18 18 34 -
Enfermaria 0 9 40 51 -
Ambularério 42 (0 10 38 10

Fonwe: Elaboragio prdpria,
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drea de Cirurgia Pldstica. Pacientes que foram vitimas
de acidentes com dreas extensas de queimaduras ou com
queimaduras graves foram removidos para atendimento
na unidade de internacio quando havia disponibilidade
imediata de vagas. O tempo decorrido entre a chegada
do paciente ao PS e o inicio dos cuidados foi de 30 a
60 minutos. Nesse intervalo, nenhuma medida, além
de eventualmente o resfriamento da lesio através da
colocagio do paciente sob um chuveiro, foi adotada.

A aparente indiferenca da equipe de satude ao
sofrimento demonstrado pelos pacientes durante a
prestacio de cuidados, as atitudes automdticas e a
falta de explicagées sobre os procedimentos executa-
dos foram observacoes constantes nos atendimentos
acompanhados.

Nio foram romados cuidados com aspectos de
sigilo relativo a histéria do acidente ou cuidados para
se evitar quc o Pﬂ.CifH[f ﬁ{:&SSﬂ com o corpo EKPUSIU
desnecessariamente. Criangas ficaram mais expostas

do que adultos.

ENFERMARIA

Os tdpicos do questiondrio direcionados a per-
cepgio do paciente quanto ao atendimento na UTQ
consideraram seus sentimentos de medo, solidio e
abandono durante o periodo de hospitalizacio, o tem-
po decorrido para o recebimento de analgesia quando
com dor, a avaliagio da dor durante a balneoterapia,
aspectos pessoais de vergonha e constrangimento, o
comportamento da equipe de saude local e as explica-
¢oes recebidas sobre o seu tratamento.

Apesar dos cuidados recebidos, 23% dos pacien-
tes referiram que continuaram sentindo medo, soliddo

e abandono durante sua internagio.
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A dor, durante o procedimento de balneotera-
pia, foi caracterizada como ‘insuportivel’ por 54%
da amostra ou ‘muito forte’ para 31% dos pacientes.
Com referéncia a todo o periodo de hospitalizagio na
unidade, 40% dos pacientes citaram que, apesar de
medicados, permaneceram com dor (Tabela 3).

Mais da metade dos pacientes (54%) respondeu
que recebeu pouca ou nenhuma informagao sobre seu
tratamento.

As avaliacoes do comportamento positivo dos
profissionais de saide superaram as do negativo.
Apenas 2,5% dos pacientes destacaram o ‘desrespeito
como forma de tratamento recebida.

Sentimentos de vergonha e constrangimento du-
rante o periodo de hospitaliza¢io na unidade foram
apontados por 18% dos pacientes.

A avaliacio do atendimento recebido na UTQ
mostrou que 20% do grupo o considerou como

‘excelente’.

Observagdo na Enfermaria

Destacou-se nessa observacio a balneoterapia
como situacdo mais critica durante o atendimento aos
pacientes na unidade. Durante a realizagdo do proce-
dimento as manifestagoes de dor envolveram gemidos,
gritos, choro e suplicas para que o procedimento fos-
se interrompido. As aparentes reagbes emocionais da
equipe foram diferentes dependendo da idade do pa-
ciente onde, com as criancas, existiu maior tolerincia
em relacdo aos adulros.

As medicacbes administradas antes do procedi-
mento foram varidveis quanto a dose, a droga e o mo-
mento da administragio e promoveram apenas algum
alivio. Observou-se entre a equipe assistencial a preo-
cupagdo de ndo alterar muito o nivel de consciéncia

dos pacientes para que participassem da realizagio do
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procedimento, facilitando o processo. Nio foram rea-
lizados procedimentos de balneoterapia sob anestesia
por falta de anestesistas na unidade.

Depois da realizagio dos procedimentos a equi-
pe de enfermagem e os pacientes pareciam exaustos.
Criangas continuavam chorando por algum tempo
ap6s o término do procedimento.

O turno da tarde corresponde ao hordrio de vi-
sitas, e nao foram realizados procedimentos com os
pacientes. Durante o turno da noite alguns pacientes

permaneciam despertos.

AMBULATORIO

Os tépicos arguidos no questiondrio proposto
buscaram a percep¢io do paciente quanto ao aten-
dimento no Ambulatério considerando analgesia,
aspectos pessoais de vergonha e constrangimento e o
comportamento da equipe de saude local.

Nada menos que 42% dos pacientes informa-
ram que sentiram dor e ndo foram medicados durante
o atendimento no ambulatério (Tabela 3).

De forma geral os pacientes consideraram que
foram bem rtratados pela equipe do setor.

A vergonha e constrangimento durante o aten-

dimento foram referidos por 21% dos pacientes.
As avaliacoes do atendimento recebido no Ambu-

latério consideraram-no em 29% como ‘excelente e

em 57% dos questiondrios como ‘bom.

Observagao no Ambulatorio
Os pacientes observados durante a realizacio de
curativos no Ambulatério foram aqueles que tinham

hist6ria de hospitalizacao na UTQ. Todos os pacientes

tiveram seus atendimentos agendados para o primeiro
hordrio do turno, o que acarretou maior tempo de es-
pera e concentracio de pacientes no corredor. Obser-
vou-se a ocorréncia frequente de sinais de ansiedade
(agitacio das mdos e pés, sudorese nas mdos e face,
palidez, choro) devido provavelmente 2 expectativa da
realizacio do seu procedimento e o acompanhamento
dos acontecimentos que estavam ocorrendo dentro da
sala de atendimento.

A estrurura fisica do setor e os recursos materiais
e de pessoal permitem o atendimento simultineo de
virios pacientes, nio havendo, entretanto, condigées
favordveis para a prestacio dos cuidados com priva-
Ei.da.df, ﬁfﬂﬂdﬂ Qs pﬂﬂiﬁﬂtf‘s CKPHEII'?S Tanto para 4
drea externa quanto interna do Ambulatério. Falhas
técnicas grosseiras foram observadas, além da pouca
supervisao do procedimento por parte de profissional
de nivel superior.

As manifestacées de dor foram frequentes e varia-
ram desde expressoes faciais e corporais, gemidos, aré
gritos e choros, principalmente entre as criangas. Os
pacientes ndo receberam qualquer medicagdo analgé-
sica antes do procedimento, e apenas alguns, seleciona-
dos por critério nao identificado, foram encaminhados
ao médico para serem avaliados para receber analgesia.

A equipe de satide atuou com indiferenga, impa-
ciéncia e frequentemente queixava-se aos pacientes por
esses comparecerem em um hordrio um pouco mais
tardio, mesmo estando dentro do hordrio de funcio-

namento do setor.

DISCUSSAO

Os dados apresentados, fruto da observacio dos

pesquisadores e da percepcio daqueles individuos que,
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vitimas de queimaduras no passado, receberam cui-
dado e tratamento na unidade especializada do DE
evidenciam que a andlise do processo de atencio as
vitimas de queimaduras ultrapassa os limites de uma
avaliagdo puramente técnica. Pode ser mais bem per-
cebido a partir de uma abordagem bioética sobre seus
aspectos teécnicos, aspectos socioecondmicos que com-
poem o cendrio dos acidentes, além das nuancas éti-
cas ligadas ao atendimento a essas vitimas, levando em
consideracio, ainda, as responsabilidades do Estado e a
vulnerabilidade dos pacientes.

O grupo que participou dessa pesquisa, respon-
dendo ao questiondrio proposto, diferencia-se do per-
fil em geral descrito na literatura sobre as vitimas de
queimaduras (MAceDo ¢t al., 2000) uma vez que se
observou predomindncia dos acidentes por fogo en-
tre criangas e um percentual de adultos superior ao
de criangas. A causa provdvel desse resultado pode ser
atribuida ao fato de o grupo estudado, membros da
APOSEQ), ser composto por aquelas vitimas de trau-
mas mais graves, como aqueles por fogo, onde existe
um maior comprometimento residual (Rossi er al.,
1998) e os adultos terem maior interesse e condicoes
para participacdo em reunides de associagoes.

Um aspecto relevante sobre o grupo se encontra
na avaliagao do perfil socioecondmico e educacional,
sendo marcante o fato de que 77% dos individuos
possuem renda familiar de até dois saldrios minimos
e o analfabetismo ou primeiro grau incompleto ca-
racterizar 61% deles. Essa realidade demonstra que
traumas por queimaduras sio um problema com rai-
zes sociais, onde a pobreza, a falta de informacao, de
acesso a servigos puiblicos e a inseguranca podem levar
a morte prematura ou a sequelas graves. A caréncia de
condicoes de vida que coloca esses individuos fren-
te a necessidade de uso de inflamdveis no cotidiano

e a permanéncia de criangas e idosos em domicilios
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precirios, muitas vezes desacompanhados, propiciam
o aumento significativo dos riscos de acidentes. A
ocorréncia dos acidentes que envolvem queimadu-
ras no ambiente domiciliar e adjacéncias em 75%
da amostra e a andlise de alguns dos relatos dos aci-
dentes como, por exemplo, @ crianca puxou a panela
de pressdo que tombou em cima dela e explodiu’, ‘a vela
acesa provocou o incéndio no barraco’ ou a crianga caiu
dentro de um buraco onde estava queimando lixo no
quintal ' e ‘o botijao de gds explodiu quando fui acen-
der o lampido” mostram que essa amostra da populagao
ndo tem sido advertida desses riscos ou nio possui as
condicbes indispensdveis para buscar solucbes para a
reducio dos mesmos.

O papel do Estado no desenvolvimento de acoes
educativas e de medidas politicas é fundamental, en-

tretanto como refere Garrafa (1999),

o Estado contemporineo tem demonstrado a
inexisténcia de wma racionalidade ética no
sentido da aplicagdo de medidas que a legisla-
gdo do pais jd se comprometeu em proporcio-

nar aos cidaddos.

Nesse sentido, a Bioética de Intervengio, provo-
cadora de novos e adequados comportamentos, vem
apontar a importancia dos aspectos da prevencao (de
possiveis danos e iatrogenias) e protecio (dos mais
frigeis) e a necessidade do comprometimento com os
mais vulnerdveis, tendo como espelho os direitos hu-
manos contemporaneos (GARRAFA, 2005).

Essa populagio, excluida dos mais elementares
direitos sociais, quando vitima de um trauma por
queimadura se encontra frente 4 necessidade inadii-
vel de procurar cuidado em um servigo de saide. Sua
avaliagio quanto ao atendimento recebido se condu-

zird a partir de suas expectativas ou suposigoes. Con-
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siderando, contudo, que nio possuem parimetro de
compara¢do com um atendimento em situagio igual
recebido anteriormente, supde-se que possam ape-
nas balizar sua expectativa nas experiéncias dos seus
contatos com servicos de saiide em outras oportuni-
dades e por outras causas. Além disso, a dehciéncia
de conhecimentos especificos sobre o trauma nao os
instrumenta com suposi¢oes sobre aquilo que possam
necessitar. Sendo assim, é importante contextualizar
a percepgio dos pacientes como fonte de informagio
sobre a qualidade do servigo. As discrepincias encon-
tradas entre as observagbes obridas na pesquisa, que
descrevem deficiéncias no servigo prestado, e as ava-
liagbes por parte dos pacientes frente ao traramento
recebido em todos os niveis do processo podem ser ai
esclarecidas.

Além disso, a andlise dos questiondrios preenchi-
dos por pacientes com perhl socioecondmico ¢ edu-
cacional diferenciado da maioria da amostra estudada
(escolaridade: superior completo; renda familiar: entre
5 e 10 saldrios minimos) encontra que, nesses casos, a
opinido dos pacientes se assemelha 2 observacio reali-
zada pelos autores quando deixam claras suas criticas
quanto ao tratamento recebido. Esses pacientes, dife-
rentemente do restante da amostra, avaliaram o servico
prestado em cada um dos setores como ‘regular’ e,
além disso, destacaram a demora no atendimento, a
ineficiéncia da analgesia e criticaram a falta de infor-
macdo oferecida pela equipe assistencial.

A Bioética oferece o conceito de vulnerabilidade
para subsidiar as discussées que envolvem a prote-
¢do indispensdvel aos mais frageis, aos necessitados.
Citando Lorenzo (2006, p. 299), o conceito de vul-
nerabilidade “porta um sentido de susceptibilidade, ou
seja, as caracteristicas que nos deixam aptos a sermos
lesados por um evento externo qualquer...”. A vulne-

rabilidade das vitimas de queimaduras pode ser mais

bem percebida analisando-se as respostas, aparente-
mente conflitantes, dos que referem: demora em ser
atendido; ter sofrido dores insuportiveis; ter rece-
bido medicacio e mesmo assim ter permanecido com
dor; ter se sentido envergonhado e constrangido; ter
percebido sentimentos negativos para consigo como
grosseria, impaciéncia e indiferenca; e, mesmo assim,
avaliam o processo de atencio recebido como ‘bom’
ou ‘excelente’.

Mais ainda, apesar do reconhecimento de terem
sido tratados com grosseria, indiferenca ou impacién-
cia, esses individuos ndo apontaram o desrespeito com
o fator associado a essas atitudes. Parece que, em sua
percep¢io de cidadio, o respeito a sua dignidade hu-
mana no ¢ um direito.

A assimetria presente na relagio entre esses indi-
viduos e a equipe de satide se revela mais acentuada,
pela aceitagio passiva e submissa do paciente de ter seu
direito “a atendimento humanizado, acolhedor e livre
de qualquer discriminacao” (Brasit, 2006, p.2), como
estd expresso nos principios da Carta dos Direitos dos
Usudrios da Satde, violado, mesmo que de forma suil
e velada.

A presenca da dor foi observada e relatada em
todas as fases do atendimento, mas particularmente
durante a realizagio da balneoterapia, onde 86% dos
pacientes caracterizaram nesse momento a dor como
‘insuportdvel’ ou ‘muito forte’. O grau e a duragio da
dor que um paciente suporta durante o tratamento de
queimaduras segundo Rossi er al. (2000) dependem
de fatores como extensio e localizagio da queimadura,
estado emocional do paciente, nivel de ansiedade e de
tolerincia a dor, experiéncias anteriores, culrura e faixa
etdria. Virios fatores sem diivida estio envolvidos na
expressio da dor dos pacientes como aspectos psico-
légicos de culpa, medo, depressio. Mas a inexisténcia

de protocolos implantados para o tratamento da dor
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desses pacientes em todas as etapas do processo, cons-
tatado pela utilizacio de diversas medicagoes, doses
ou vias de administracio da analgesia, parece ser um
dos motivos pelos quais foi frequente o relato de pa-
cientes sobre a permanéncia da dor “apesar de ter sido
medicados.

Observou-se também que os profissionais de
satide parecem ter dificuldade em lidar com a rea-
lidade da dor do paciente, principalmente durante a
balneoterapia, talvez porque muitas vezes se encon-
tram na posi¢io em que provocam a dor, uma vez que
sdo responsdveis pela realizacdo do procedimento.

A dor ¢ considerada pela maioria dos profissio-
nais de saude que atendem 2s vitimas de queimaduras
como inerente ao quadro do trauma. Associado a isso,
estd o receio de provocar a dependéncia do paciente a
drogas analgésicas, e, assim, muitas vezes a dor pode
ndo ser adequadamente tratada (Rosst ez 4/., 2000).

A auséncia de um adequado tratamento para ali-
vio da dor do paciente provoca uma experiéncia trau-
matica tanto para o paciente quanto para o profissio-
nal de satide. Pode interferir na evolugio do quadro de
recuperacao, por limitar as atividades de fisioterapia e
a movimentacio ativa, que serdo fundamentais para a
redugao das sequelas de queimaduras; o que nio serd
alcancado se nao houver controle da dor (Rossi ez al.,
2000). Parece surgir dessa forma um conflito entre
a conduta técnica que tem como objetivo a cura e o
‘efeito colateral’ constatado pelo sofrimento e trauma
psicolégico e aumento do risco de sequelas.

Em particular, quanto a presenga da dor no pro-
cesso de atengdo as vitimas de queimaduras, o item
IV do segundo principio expresso na Carta de Direitos

dos Usudrios da Satide assegura ao cidadao

0 acesso a anestesia em todas as situagoes em

que for indicada, bem como a medicagies ¢

Saside em Debate, Rio de Janciro, v. 34, o 87, p. 693-704, ouc/des. 2010

A éuca no arendimenwo &s vidmas de queimaduras

procedimentos que possam aliviar a dor e o

sofrimento . (Brasiv, 2006, p.3).

Retoma-se aqui a reflexao sobre a agao do Estado
no sentido de passar da teoria para a pritica, condu-
zindo imediatamente a concrecio dos textos como esse
que, sinalizando um progresso moral, nio resultam
num comportamento publico comprometido com a

populagdo. Nao basta conclamar

os gestores, profissiondis de saside, organiza-
goes civis, instituicies e pessoas interessadas
para que promovam o respeito desses direitos
e assegurem seu reconhecimento efetivo e sua

aplicacio (Brasiv, 2006, p. 1),

pois deve o Estado, em sua fungio primordial, adian-
tar-se e agir.

Finalizando essa reflexao, o progresso moral
também ¢ verificado em cédigos deontolégicos como
o Cédigo de Erica Médica, que, corroborando o en-
tendimento sobre o respeito as liberdades individu-
ais, inscreveu no seu artigo 46 ser vedado ao médico
efetuar qualquer procedimento médico sem o esclare-
cimento e o consentimento prévios do paciente, salvo
em iminente perigo de vida; assim como o artigo 56
veda ao médico desrespeitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre a execugido de préticas diag-
nosticas ou terapeuticas, salvo, também neste caso,
em iminente perigo de vida. (CoNSELHO FEDERAL DE

MEbpicina, 1988).

A avaliacao desse conflito esbarra na incerteza,
como afirma Engelhardt, de serem esses pacientes ca-
pazes de decidir sobre o que é melhor para sua vida e
sua saude e, se forem conduzidos a decidir sobre isso,
“trata-se de impor alguns critérios ou regras estranhas

para eles” (Engelhardt, 1998) .
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E consensual hoje que o paciente nio pode
ser um mero objeto no qual os médicos trabalham
e decidem por sua tinica e exclusiva opinido, uma
vez que sio os pacientes dotados de direitos inalie-
ndveis, que devem por todos ser respeitados. Prin-
cipios éticos descrevem que cabe ao paciente deci-
dir livremente sobre o que ¢ melhor para sua vida e
sua saude. (Camromizzi, 2002) Sob esses aspectos e
constatando o presente estudo que 54% dos pacien-
tes receberam pouca ou nenhuma explicagio sobre
seu tratamento e sua saude, evidencia-se a concreta
complexidade desse tema. A prépria vulnerabilidade
das vitimas de queimaduras sugere justificar a pratica
da acdo unilateral da equipe de saide, que parece ver
como estéreis as discussdes que envolvem a autono-

mia das vitimas.

CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados pelo presente
estudo analisado 2 luz da Bioética, surgem questées
que demandam acées por parte do Estado, da Institui-
cao, dos Conselhos de Classe ¢ também dos profissio-
nais de saude.

Ao Estado cabe o dever de estender a pratica a
Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude; o com-
prometimento com a justi¢a social; a implantacio de
acdes educativas e de prevencio; o desenvolvimento
de medidas politicas que alcancem de forma ehcaz as
raizes do problema; além do investimento em nivel
secunddrio e tercidrio de atencio a Saide.

A Instituicio cabe promover efetivas mudancas
de atitudes na pririca de atencdo as vitimas de queima-
duras, favorecendo a gestdo que forraleca o atendimen-

to com presteza, apoiado em tecnologia e protocolos

apropriados, com condi¢bes de trabalho adequadas
para os profissionais de saide, garantindo ao usudrio
um atendimento acertado, humanizado, digno e livre
de discriminacoes.

O desahio nao sé6 do cumprimento do dever ético
pelos profissionais de satide de aliviar o sofrimento dos
pacientes empregando todos os meios e recursos, como
também do respeito a sua autonomia sem deixar de
lado o reconhecimento de sua vulnerabilidade, deve
ser apoiado pelos Conselhos de Classe que constante-
mente levem a discussdo a aplicabilidade de seus c6di-

gos deontolégicos.
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