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RESUMO Objetivou analisar alendimento aos queimados, à luz da 'Carta

de Direilos dos Usuários da Saúde: Obseruou-se o alendimento no Pronto­

socorro, Enfermaria e Ambulatório da Unidade de Queimados; seguido de

um questionário aos egressos do hosp;,al, com vislas a sua amliariio. Essa

camcrerizou o atendimento como 'bom: Entretanto, referimm-sc à dor intensa e

falta de explicações do tmlamento. A obserlJtlfiio destacou ausência de protocolos,

de controle da dor e de arenfiio a aspeclos éticos. Os resultados apontam os

dilemas morais que surgem do confronto do atendimento com os princípios

da C:ma, a vulnerabilidade dtlJ vItimas e 11 jizlha do Estado na pre/1ençiio e

trafamenlO de queimaduras.

PA1AVRAS~CHAVE: Bioético; Vulnembi/idade; Queimadums; Direitos dos

padentes.

ABSTRACT lhe aim WtlJ to 1l1Ul1yu the service provided to bum parielllJ

i" light of the 'Healrhcare Plltie11fs Lmer ofRiglm: llJe service give" in tlJe

Emergency Room, in the Ward, and in lhe Outpatiem Bum Unit WaJ noted

Parients also answm:d a questionnaire to obtain their ellflluation, which

characteriud tlu service as 'good: Howroer, IlJey aIJo pointed out severe pain

and Illck ofexplanatiol1 aboul the m:armellf. lheJõllow-up bigMigbted abJeflcc

ofprolocols, paill control, and anemio" to ethical aspects. lhe resu/rs indicllte

lIu moral dilemmas thal arise w/un comparing riu seruice witb t!le 'Letler'

prindples, riu patients' vulnerability, and riu lack ofacrion taken by the Stale

in lhe p1'l!vention and treatment ofburm.

KEYWüROS: BioethiC$; Vulnerability; BurnJ; PatientJ Rig/JIJ.
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INTRODUÇÁO

As lesões por queimadums encontmm~seentre os

üpos de tr:tuma mais dolorosos e os sobreviventes de

queimaduras graves carregam um pesado fardo de se~

quelas inCIpacitames, deformidades estéticas e traumas

emocionais que geram gr:tnde sofrimento (Rossl et ai.,

1998; MACEDO; ROSA, 2000; VALE, 2005; CARVALHO;

FREITAS; MACEDO, 2005).

Anualmente nos Estados Unidos 1,1 milh:'io de

acidentes por queimaduras necessitam de atendimen~

[O médico; desses, 50 mil acidentados necessitam de

rratamento em regime de hospitalização e 4,5 mil pa­

cientes vão a óbito devido a queimadur:t (MACEDO et

aI., 2005; CDC. 2005). No Brasil n:'io existem estu~

dos nacionais que apontem o numero de vítimas de

queimaduras em [Odo o país (MACEDO; ROSA, 2000;

CARVALHO; FREITAS; MACEDO, 2005; Rossl t!t ai.,

2003). Estes assinalam, entretanto, que na realidade

br:tsileir:t a gr:tnde maioria das vítimas de queimadu~

ras pertence a segmemos da sociedade de baixa ren~

da, vem de famílias que vivem em habitações onde

pessoas se aglomeram em um espaço mínimo, onde o

uso de fogareiros e lamparinas a álcool ou querosene

é comum. Nessa realidade socioeconômica as crianças

são malllidas em CIsa, sem a supervisáo de adultos, es~

tando ent:'io mais vulneráveis aos acidellles domésticos

(ROSSI et aI., 1998; BERALDO et ai., 1999). De fato, a

maioria dos acidentes que envolvem queimaduras é

domiciliar (ROSSI et ai., 2003; MACEDO; ROSA, 2000;

VALE, 2005) e acomete crianÇ:ts na f.1ixa etária de Oa

10 anos (MACEDO; ROSA, 2000; CARVALHO; FREITAS;

iViACEDO, 2005). A avaliação das CIUsaS dos acidentes

que envolvem queimadur:ts demonstr:t uma realidade

que na maior parte das vezes é consider:tda evitável

(VALE, 2005; RoSSJ et ai., 1998).

.'iluiJ, "', lkIMu. Ri<> dr1.""""" ". 3~. n. 117. I' li93·701. nuddr•. lO II)

A liter:tturJ é escassa com relação à atençio J ví~

timas de queimaduras no que diz respeito aos aspec­

tos éticos do atendimento; aos conAiros morais dos

atores envolvidos no processo: à vulnerabilidade das

vítimas: às responsabilidades do EstJdo e sua anLJç:io

no sentido de prover recursos nas áreas de prevcn~

ção do agravo, adequJção de centros especializados

de uaramento e investimentos em nível terciário de

cuidados.

Recentemente. o Ministério da Saúde publicou

J Carta dos Direitos dos Usuários dJ Saúde onde

convida a todos os gestores, profissionais de

$aúdt!, orgflniZilçôn civis, imtituiçôl'$ t! proo­

as interenaM$ pam que promovflm o rnpeito

desst!$ direito$ e aHegurem $eu reconhecimento

eji:tivo e $Ufl aplicarão. (BRASIL, 2006, p.l).

Trata-se de documento elaborado em consenso

pelos governos Federal. Estaduais e Municipais e pelo

Conselho N:ldonal de Saúde, que r.em como objetivo

Jssegurar o direito básico do ddad:'io ao ingresso dig~

no no sistema de saude, sejJ ele público ou privado.

O presente estudo, acolhendo a proposta minis­

terial, buscou reAetir a problemática apontada, sob o

prisma da Bioética, a partir de alguns de seus referen~

ciais teóricos que tratam especificamente da vulnera~

bilidade, dignidade e do papel do Estado. (GARRAFA;

PORTO, 2003) Assim, o trabalho objetivou analisar o

processo da atenção às víümas de queimaduras em

face dos princípios da Carta de Direitos dos Usuá~

rios da Saúde. Foi observado o atendimento às víti~

maS de queilmduras durante as etapas do primeiro

atendimento, hospitalização e após alta imediata; e,

conhecendo a visão dos pacientes egressos desse servi­

ço, foi apurada a existência de conAitos morais nesse

processo.
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o estudo foi desenvolvido no serviço especia~

Jizado para atendimento às vítimas de queimaduras

da Secretaria de Estado da Saúde do Distrito Federal,

situado no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

Essa Unidade de Tratamenro de Queimados, inaugu~

rada em 1987, conta com 16 leitos, sala de balneo~

terapia, um centro cirúrgico e é ainda hoje a única

unidade especializada totalmente pública do Distrito

FedeF.ll para atendimento de uma população esti~

mada de 2,5 milhões de pessoas. (BE.RALDO 1:/ nl.,

1999).

MÉTODOS

A pesquisa foi realizada em duas fases, durante

trinta dias. A primeira fase foi desenvolvida em três se­

tores do hospital: no Pronto-socorro, na Unidade de

Tr:ltamento de Queimados e no ambul:ltório especia~

Jiz:ldo p:lF.l tr:namenro de vítintas de queimaduF.ls. A

segunda fase foi desenvolvida juntO à Associação dos

Portadores de Sequelas de Queimaduras (APOSEQ).

rRlMElRA FASE DA rESQUISA

Durante o período de um mês, foi realizado es­

tudo observacional no HRAN com enfoque sobre o

processo de atenção dispenSldo aos p:lôentes vítimas

de queim:ldur:ts em três ocasiões do atendimento, a

saber: primeiro alendimemo, hospitalização e após

a alta imediata.

No J)ronto~socorro (PS) foram observados os

atendimentos aos pacientes vítimas de queimaduras

que tinham indicação de hospiraJiz,:lção. A observa~

ção se ateve ao histórico do acidente, às condições de

chegada do paciente, ao lempo decorrido para inicio

do atendimento após a chegada no local, às medid:ts

instituídas e à clínica responsável pelo primeiro aten~

dimento.

Na Unidade de Tratamento de Queimados

(UTQ) foram observadas as ações para controle da

dor durante a balneoterapia e Outros aspeClos da hu­

manização do atendimento.

No Ambulatório de Queimados fOF.lm incluídos

apenas os pacientes que tinham hisrória de inrern:lç:ío

na lITQ, e as açõcs para controle da dor durante a rea~

lização dos curativos, além de omros aspectos da huma­

nização do atendimento. foram alvo das observações.

Para o registro das observações em cada um dos

setores do hospital (PS, UTQ, Ambulatório), lltilizou~

se a metodologia de 'Diário de Campo' (DESLANDES;

GOMES; MJNAYO, 2007) com roteiro básico dos itens

mínimos de observação.

SEGUNDA FASE DA rESQUISA

Foi aplicado um questionário semiestruturado

individual em uma :lmostr:t de pessoas presentes n:l

reunião mensal da APOSEQ. O questionário, com~

POSlO por duas panes, buscou na primeira parte os

dados gerais do participante sobre idade, sexo, grau

de escolaridade e renda familiar. A segunda pane se

referiu a sua percepção quanto aos :lspecros do aten~

di menta recebido no PS, n:l UTQ e no Ambulató~

rio relativos ao tempo de espera, à administração e à

eficiência dos medicamentos para controle da dor, ao

comportamento dos profissionais de saúde para com

eles durante o :nendimento. a seus sentimentos como

vergonha ou constrangimento, solid.-io, medo. aban~

,<;"úJ, , .. IkIMu, Rj<> d.o Janwn. ". 3~. n. II]. l' 693·]lH. <>u<.Jd.o•. 10 II)
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DADOS GERAIS

TABELA 1 ~ Distribuiç:ío da frequência dos acidemes

com relaç:ío ao agente Clusador da queimadura.

Os 35 panicipantes que responderam ao ques~

tionário proposto estiveram internados na UTQ do

l-lRAN naquele mesmo ano.

Na distribuiç:ío quanto à idade, destaca~se a

maior frequência dos participantes menores de 9 anos

e aqueles entre 20 e 39 anos. O sexo m:l.sculino 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 acidenres escald:lnres (J 6%)

(T,b,b 1).

Entre os acidentes com fogo, o álcool foi o agente

combustível mais frequente. A ocorrência de queima~

dums por fogo representou 55% dos acidentes eorre

crianças de até 9 anos (Tabela 2).

Observou~se que 75% do torai dos acidentes in~

formados ocorreram em ambiente domiciliar ou ao

redor da moradia.

A renda famili<lr de até dois salários mínimos foi

informada por 77% dos particip:mtes.

A informaç:io do grau de escolaridade eviden~

ciou que 61 % dos participantes maiores de 10 anos

n:io tinham primeiro grau completo.

i'adenteJ

N" %

22 69

5 16

4 12

1 3

O O

35 100

Químico

Comam

Tot3!

Eltuico

E'iC3ldanre

Fogo

Agt'lltt'S das queimaduras

dono, :ilém do gr.m de infoflmçóes recebid:is sobre

seu tr.ltamento.

foi obtido daqueles indivíduos que acenaram

panicipar um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Nos casos de menores de 18 anos, os

questionários fOr:llll aplicados aos seus responsáveis

ou representantes legais que os acompanharam du­

rante a internaç:io e tratamemo. Aqueles que tinham

qualquer impedimento para responder ao questioná­

rio, tais como sequelas em membros superiores, anal~

fabetismo e cegueira, foi~lhes permitido fazê-lo com

auxílio de pessoa da sua confiança.

Fomm considerados critérios de exclusão da pes~

quisa a ausência de pessoa da confiança do participante

que possuísse algum impedimemo para responder aos

questionários e menores de 18 anos cujo responsável

ou representante legal n:'io os tivesse :lcompanh:ldo

durante a internaç:ío ou não estivesse presente na reu~

ni'o da APOSEQ.
Todos os dados obtidos - da primeira e da se~

gunda fase da pesquisa - foram analisados e interpre~

tados à luz de conceitos e reflexões da Bioética.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética

em Pesquisa d:l Secretaria de Estado da Saúde do Dis~

trito Federal (Registro No. 191/07).

Os resultados, apresentados em duas panes, re~

ferem~se primeiramente aos dados gerais dos partici~

pantes e aos referellles :'s respostas obtidas at:r.lvés da

apliClç:ío do quesüonário. seguidos dos dados das

observações feilas ln loco, ambos relacion<ldos com

o :uendimenro no OS, a fase de hospitalização na

UTQ e a fase após a alta hospitalar desenvolvida no

Ambulatório.

RESULrADOS

.'iluiJ, "', lkIMu. Ri<> dr1."""'" ". 3~. n. 117. I' li93·701. nuddr•. lO II)
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TABELA 2 - Disuibuiçjo percentual dos agenres das queimaduras por f.1ixa etária.

Faixa elária Agemes das queimadllr.l5 (%)

Fogo Escaldwte CollllllO Químico FJéuico

0'9 '6 22 22 O O

10a19 83 17 O O O

> 20 allos 70 12 12 6 O

FonL<"' 1:1"""""''''I'l1'>l'n..

PRONTO-SOCORRO

Os tÓpicos do questionário diredonados à per~

cepção 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 saúde 1000I; e aspectos pessoais de

vergonha e cOIlStrangimelllo.

Um [Otal de 55% dos pacientes avaliou seu aten­

dimento no PS como imediato e 24% consideraram

que foram atendidos após uma pequena espera.

No tocante ao recebimento de analgesia por

queixas de dor, 55% informaram que foram imediara~

meme medicados e 18% responderam que. apesar de

medicados, continuaram sentindo dor (Tabela 3).

Considerando o comportamento dos profissio~

nais de saúde, os aspectos positivos do alendimemo

superaram os negativos. Apenas 1.5% destacou o 'des-

respeito' como sendo a forma de tratamento que rece­

beu por parte dos profissionais de saúde do setor.

Destaca[ll~se 8% dos pacientes que se sentiram

muito envergonhados e constrangidos durante o aten­

dimento no PS.

00 total de questionários :malisados, 14% dos

pacientes avaliaram o atendimento recebido no PS

como 'excelente' e 660/0 consideraram~no como 'bom'.

Ob~r/){/fiioreaNznda 1/0 Promo-socorro

Os pacientes foram recebidos no PS vindos de

outras unidades hospitalares do DF ou de outrOS cSla~

dos, porém observou-se que não existe qualquer proto­

colo para o atendimento inicial a esses pacientes nestas

unidades. ocorrendo que cad.1. p:lciente foi recebido

em diferentes condições de cuidados e de analgesia.

As vítimas de queimaduras tiveram prioridade na

:lbertura de Gui:l de Atendimento de Emergência e fo~

ram encaminhadas para atendimento por especialista da

TABELA 3 - Distribuição da avaliação dos pacientes quamo à analgesia recebida com relação ao selor do

atendimento.

Avaliaçáo d05 paciellle!ó (%)

imedurameme medicado dor

Selor

Enfermaria

Ambu1ar6rio

Swti dor e 11:10 recebi Senti dor e demorei Apesar de mediC3.do

nenhum renw"dio a ser medicado cominuei com dor

10 I' "
O 9 40

42 O 10

~nri dor e fui

'1
38

Nilo semi

10
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~re:l de Cirurgia Plástie:t. Pacientes que fOr:1I11 vítimas

de acidentes com áreas extensas de queimaduldS ou com

queimaduras graves foram removidos para atendimento

na unid.1.de de internação quando havia disponibilidade

imediata de vagas. O tempo decorrido entre a chegada

do paciente ao PS e o início dos cuid.1dos foi de 30 a

60 minutos. Nesse intervalo, nenhuma medida, além

de eventualmente o resfriamento da lesão através da

colocação do paciente sob um chuveiro, foi adotada.

A aparente indiferença da equipe de saúde ao

sofrimento delllonstrado pelos pacientes duranre a

prestação de cuidados, as atitudes automátie:ts e a

falra de explie:tções sobre os procedimentos executa·

dos foram observações constantes nos atendimentos

acompanhados.

Náo fOr.lm tomados cuid3dos com aspectos de

sigilo relativo à história do acideme ou cuidados para

se cvitar quc o paciente ficasse com o corpo exposto

dcsnecessariamente. Crianças ficaram mais apostas

do que adultos.

ENFERMARIA

Os tópicos do quesrion~rio dirocionados ti per~

cepção do pacieme quanto ao atendimento na UTQ

consideraram seus sentimentos de medo, solidáo e

abandono durante o período de hospitalil.3ção, o tem·

po decorrido para o recebimento de analgesia quando

com dor, a 3valiaçáo da dor durante a balneoterapia,

aspectos pessoais de vergonha e constrangimento, o

comportamento da equipe de saúde local e as explica~

çóes recebidas sobre o seu tratamento.

Apesar dos cuidados recebidos, 23% dos pacien.

tes referiram que continuaram sentindo medo, solidáo

e abandono durante sua intern3ção.

.'iI..iJ, "', lkIMu. Ri<> dr1."""'" ". 3~. n. 117. I' li93·701. nuddr•. lO II)

A dor, dUl.lnte o procedimento de balneotel.l~

pia, foi e:tracterizada como 'insuportável' por 54%

da amostra ou 'muito fone' para 31% dos pacientes.

Com referência a rodo o período de hospitalização na

unidade, 40% dos pacientes citaram que, apesar de

mediCldos, peflllanecel.llll com dor (T.1bcla 3).

Mais da metade dos pacientes (54%) respondeu

que recebeu pouca ou nenhuma informação sobre seu

tratamento.

As avaliações do componamento POSltlVO dos

profissionais de saúde superaram as do negativo.

Apenas 2,5% dos pacientes destacaram o 'desrespeito'

como forma de tr:l.tamento recebida.

Sentimentos de vergonha e constrangimento du~

ranre o período de hospitalil.3ção na unidade foram

3pontados por 18% dos pacientes.

A avaliaçáo do atendimemo recebido na UTQ

mostrou que 20% do grupo o considerou como

'excelente'.

Observafão lUZ Elljenllnria

Destacou~se nessa observaçáo a baltleoterapia

como siruaçáo mais crítica durante o atendimento aos

pacientes na unidade. Durante a realil.3çáo do proce­

dimento as m:mifestaçóes de dor envolvCr:lm gemidos,

gritos, choro e súplicas para que o procedimento fos~

se interrompido. As aparentes reações emocionais da

equipe foram diferentes dependendo da idade do pa·

ciente onde, com as crianças, existiu maior tolerância

em relação aos adultos.

As mediClçóes administradas antes do procedi~

mento foram variáveis quanto à dose, a droga e o mo~

mento da administração e promoveram apenas algum

alívio. Observou-se entre a equipe assistencial a preo­

cupação de náo alterar muiro o nível de consciência

dos pacientes para que panicipassem d.1. re:alil.3çáo do
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procedimento, facilitando o processo. N:io foram re<l~

Iizados procedimentos de balneoterapia sob anestesia

por falm de anestesisras na unidade.

Depois da realizaç:io dos procedimentos a equi~

pe de enfermagent e os pacientes parcclam exaustos.

Crianças continuavam cho..mdo por algum tempo

após o termino do procedimento.

O turno da tarde corresponde ao horário de vi­

siL'ls, e n:io foram realizados procedimentos com os

pacientes. Durante o turno da noite alguns p:lcientes

permaneciam despertos.

AMBUlATÓRIO

Os tópicos arguidos no questionário proposto

busClram a percepç:io do paciente quanto ao aten­

dimento no Ambulatório considerando analgesia,

aspectoS pe~oais de vergonha e constrangimento e o

comportamento da equipe de saúde local.

Nada menos que 42% dos pacientes informa~

ram que sentiram dor e não foram mediCldos durante

o atendimento no ambulatório (Tabela 3).

De forma geral os pacientes consideraram que

foram bem tr:ttados pela equipe do setor.

A vergonha e constrangimento durallle o aten~

dlmento foram referidos por 21% dos pacientes.

A!> avaliações do atendimento recebido no Ambu­

latório consideraram-no em 290/0 como 'excelente' e

em 57% dos questionários como 'bom'.

ObserVflfáo 110 Ambulntório

Os pacientes observados durante a realizaç:io de

curativos no Ambulatório foram aqueles que tinham

hiStória de hospitalizaç:io na UTQ. Todos os p:lcientes

tiveram seus atendimentos agendados para o primeiro

horário do turno, o que aClrreLOU maior tempo de es­

pera e concentração de pacientes no corredor. Obser­

vou~se a ocorrência frequente de sinais de ansiedade

(agitação das m:ios e pés, sudorese nas m:ios e face,

palidez, choro) devido provavelmente ~ expectativa da

realização do seu procedimento e o acompanhamento

dos acontecimentos que eStavam ocorrendo dentro da

sala de atendimento.

A estrutura flsica do setor e os recursos m:lteriais

e de pessoal permitem o atendimento simultâneo de

vários pacientes, não havendo, entretanto, condições

favoráveis para a prestação dos cuidados com priva­

cidade, ficando os pacientes expostos tan to para a

área externa quanto interna do Ambulatório. Falhas

técnicas grosseir:ls foram observadas, além da pouca

supervisão do procedimemo por parte de profissional

de nível superior.

A!> manifestações de dor foram frequentes e varia­

ram desde expressões faciais e corporais, gemidos, ate

gritos e choros, principalmente enrre as crianças. Os

pacientes não recebera.m qualquer medicação analgé~

sica antes do procedimento, e apenas alguns, seleciona­

dos por critério não identificado. foram encaminhados

ao médico para. serem avaliados para receber analgesia.

A equipe de saúde amou com indiferença, impa~

ciência e frequentemente queix:lva~se:lOS pacientes por

esses comparecerem em um horário um pouco mais

tardio, mesmo estando dentro do horário de funcio­

namento do seror.

DISCUSSÃO

Os dados apresentados, fruto d1 observ:lç:io dos

pesquisadores e da percepção d1qUeles indivíduos que,
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vítimas de queimadu1.ls no passado, recebe1.llll CUI~

dado e l1.ltamento na unidade especializada do DF,

evidenciam que a análise do processo de atenção às

vítimas de queimadu1.ls ultrapassa os limites de uma

:1'I:l1iação puramente técnica. Pode set mais bem per~

cebido a partir de Ullla abordagem bioética sobre seus

:L'ipectos técnicos, :L'ipectos socioecon6micos que com~

põem o cenário dos acidentes, além d:L'i nuanças éti­

cas ligadas ao atendimento a ess:L'i vítim:L'i, levando em

consideraç:io, ainda, as responsabilidades do Estado e a

vulner.lbilidade dos pacientes.

O grupo que participou dessa pesquisa, respon~

dendo ao questionário propOSto, diferencia-se do per­

fil em geral descrito na literatura sobre as vítimas de

queimadur:L'i (MACE.DO et aI.. 2000) uma vez que se

obselVou predominância dos acidentes por fogo en~

tre crianças e um percentual de adultos superior ao

de crianç:L'i. A causa provável desse resultado pode ser

atribuída ao fato de o grupo estudado, membros da

APOSEQ. ser composto por aquel:L'i vítimas de trau~

mas mais gr.lves, como aqueles por fogo, onde existe

um maior compromelimento residual (Rossl er ai.,

1998) e os adultos terem maior interesse e condições

para panicipação em reuniões de associações.

Um aspecto relevante sobre o grupo se encontra

na avaliação do perfil socioecon6mico e educacional,

sendo marcal1le o fato de que 77% dos indivíduos

possuem renda familiar de até dois salários mínimos

e o analfabetismo ou primeiro grau incompleto ca­

racterizar 61 % deles. Essa realidade demonstra que

traumas por queimaduras são um problem:t com raí~

zes sociais, onde a pobreza, a falta de informação, de

acesso a selViços públicos e a insegU1.l11ça podem levar

à mone prematura ou a sequelas graves. A carência de

condições de vida que coloca esses indivíduos fren­

re à necessidade de uso de inflamáveis no cotidiano

e a permanência de crianças e idosos em domicílios

.'iluiJ, "', Dr""". Rin dr1."""'" ". 3~. n. 117. I' li93·701. nud&•. lO II)

prec:írios, muitas vezes desacompanhados, propiciam

o aumento significativo dos riscos de acidentes. A

ocorrência dos acidentes que envolvem queimadu­

r:L'i no ambiente domiciliar e adjacências em 75%

da amostra e a análise de alguns dos relatos dos aci~

dentes COlllO, por exemplo, acriança puxou a panela

de pressão que tombou em cima dela e explodiu', 'a vela

act!ja provocou o incêndio no bamlco' ou acriança caiu

dentro de um buraco onde estaM queimando lixo no

quinrtll' e 'o botijão de gás explodiu quando fui acen­

der O lampião' mOSt1.l111 que essa alllOSua da populaç:io

n:io tem sido advertida desses riscos ou n:io possui as

condições indispensáveis para buscar soluções para a

reduç:io dos mesmos.

O papel do Esmdo no desenvolvimento de ações

educativas e de medidas políticas é fun<i:.lmenta\' en~

tretanto como refere Garrafa (1999),

o Estado contemporâneo tem demonstrado a

inexisrênâtl dI! umtl mâontllidade ética no

sentido da aplicação de medidas que a 1egish­

çtio do ptlis já se comprometeu em proporcio­

nar aos cidadãos.

Nesse sentido. a BiDética de IntelVenç:io. provo­

cadora de novos e adequados comportamentos, vem

apontar a import~ncia dos aspeclos da prevenção (de

possíveis danos e iatrogenias) e proteç:io (dos mais

frágeis) e a necessidade do comprometimento com os

mais vulneráveis, tendo como espelho os direitos hu­

manos contemporâneos (GARRAFA, 2005).

Essa populaç:io, excluída dos mais elementares

direitos sociais, quando vítima de um trauma por

queimadura se encontra frente à necessidade inadiá­

vel de procurar cuidado em um serviço de saúde. Sua

avaliação quanto ao atendimento recebido se condu~

zid. a partir de suas expectativas ou suposições. Con~
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siderando, conrudo, que não possuem p:u"ilmetro de

compar.J.ção com um atendimento em situação igual

recebido ameriormeme, supõe-se que possam ape­

nas balizar sua expectativa n:lS experiências dos seus

contaras com serviços de saúde em outras oporrllni~

dades e por outras causas. Além disso, a deficiência

de conhecimentos específicos sobre o trauma náo os

instrumenta com suposições sobre aquilo que possam

necessitar. Sendo :lSsim, e importante contextualizar

a percepção dos paciemes como fonte de informação

sobre a qualidade do serviço. lu discrepâncias encon~

uadas emre :lS observações obtidas na pesquisa, que

descrevem deficiências no serviço prestado, e as ava­

liações por parte dos pacientes frente ao tratamento

recebido em todos os níveis do processo podem ser aí

esclarecidas.

Além disso, a análise dos questionários preenchi~

dos por pacientes com perfil socioeconâmico e edu­

cacional diferenciado da maioria da amostra estudada

(escolaridade: superior completo; renda familiar: entre

5 e 10 salários mínimos) encontr.l que, nesses casos, a

opinião dos pacientes se assemelha à observação re:Ili~

zada pelos aurores quando deixam claras suas crític:lS

quanto ao tratamento recebido. Esses pacientes, dife­

rentemente do restante da amostr.l, avaliar.lm o serviço

prestado em cada um dos serares como 'regular' e,

alem disso, dest:IClram a demora no atendimemo, :I

ineficiência da analgesia e criticaram a faha de infor~

mação oferecida pela equipe :lSsistencia1.

A Bioética oferece o conceito de vulnerabilidade

para subsidiar as discussões que envolvem a prore~

ção indispensável aos mais frágeis, aOS necessitados.

Citando Lorenzo (2006, p. 299), o conceito de vlll~

nerabilidade "porta um sentido de susceptibilidade, ou

seja, as características que nos deix:Im aptos a sermos

lesados por um evemo externo qualquer...". A vulne~

r.lbilidade das vítim:lS de queimadur.ls pode ser mais

bem percebida an:IJjsando~se as respostas, aparenre~

mente conAitanles, dos que referem: demora em ser

atendido; ter sofrido dores insuportáveis; ter rece­

bido medicação e mesmo assim ter permanecido com

dor; rer se sentido envergonhado e consrrangido; ter

percebido sentimenros neg:nivos para consigo como

grosseri:I, impaciênci:I e indiferença; e, mesmo assim,

avaliam o processo de atenção recebido como 'bom'

ou 'excelente'.

Mais ainda, apesar do reçonhecimemo de lerem

sido tr:Hados com grosseria, indiferença ou impacién~

ci:I, esses indivíduos não :Ipontaram o desrespeiLO com

o fator :lSsoci:ldo a esS:lS atitudes. J'arece que, em sua

percepção de cidad:ío, o respeito à sua dignidade hu~

mana não é um direito.

A assimetria presenre na relação entre esses indi~

víduos e a equipe de s:Iúde se revel:I mais :Icentuada,

pela aceitação passiva e submissa do pacieme de ter seu

direito "a atendimemo humanizado, acolhedor e livre

de qualquer discriminação" (BRASIL, 2006, p.2), como

está expresso nos princípios d:l Cana dos Direitos dos

Usuários da Saúde, violado, mesmo que de form:I sutil

e velada.

A presença da dor foi observada e relatada em

tod:lS as f.1.Ses do atendimemo, mas panicularmente

dUr:Inre a realização da b:llneotcr.lpia, onde 86% dos

pacientes ClIdCteriZ:lram nesse mamemo :I dor como

'insuportável' ou 'muito fone'. O grau e a dUr.lção da

dor que um p:Iciente suporta dUIdnte o tratamento de

queimadur:lS segundo Rossi et aI. (2000) dependem

de fatores como extensão e localização da queimadur.l,

estado emocional do paciente, nível de :Illsifibde e de

tolerância à dor, experiências :Interiores, cultUr.l e f:Iix:I

etária. Vários f:Itores sem dúvida estão envolvidos na

expressão da dor dos pacientes como aspectos psico­

lógicos de culpa, medo, depress:io. Mas a inexistência

de protocolos impl:mtados p:lr.l o tr.ltamenro da dor
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desses pacientes em Iodas as etapas do processo, cons~

tatado pela utilização de diversas medicações, doses

ou vias de administraçio da analgesia. parece ser um

dos motivos pelos quais foi frequente o relato de pa~

cientes sobre a permanência da dor 'apesar de ter sido

medicados'.

Observou-se t:tmbém que os profissionais de

saúde parecem ter dificuldade em lidar com a rea­

lidade da dor do paciente, principalmente durante a

balnootempia, talvez porque muims vezes se encon~

tram na posição em que provocam a dor, uma vez que

são responsáveis pela realização do procedimento.

A dor é considerada pela maioria dos profissiO­

nais de saúde que atendem às vítimas de queimaduras

como inerente ao quadro do trauma. Associado a isso,

est.'Í o receio de provocar a dependência do paciente a

drogas analgésicas, e, assim, muitas vezes a dor pode

não ser adequadamente U3tada (ROSSI r:1 aI., 2000).

A ausência de um adequado tratamento para ali­

vio da dor do paciente provoca uma experiência trau~

mádca tanto para o paciente quanto para o profissjo~

nal de saúde. Pode illlerferir na evolução do quadro de

recuperaçáo, por limitar as atividades de fisioterapia e

a movimentação aüva, que secio fundamentais para a

reduçio das sequelas de queimaduras; o que não será

alcançado se não houver controle da dor (ROSSI el af.,

2000). Parece surgir dessa forma um conflito entre

a condUla técnica que lem como objetivo a cura e o

'efeito colateral' constatado pelo sofrimento e trauma

psicológico e aumento do risco de sequelas.

Em particular, quanto à presença da dor no pro~

cesso de atenção às vítimas de queimaduras, o ilem

IV do segundo princípio expresso na Carta de Direilos

dos Usuários da Saúde assegura ao cidadão

o acesso à aneJteJia em rodaJ as JituaçõeJ em

que fOr indicada, bem como fi medicaçóeJ e

.'iIl<iJ, "', lkIMu. Rin dr1."""'" ". 3~. n. 117. I' li93·701. nud&•. lO I I)

procedimentos que possam aliviar a tÚJr e o

sofrimento. (BRASIL, 2006, 1'.3).

RelOma-se aqui a reflexão sobre a ação do Estado

no sentido de passar da teoria para a pcitica, condu~

zindo imediatamente à concreção dos lextOS como esse

que, sinalizando um progresso moral, não resultam

num componamento público comprometido com a

populaçãO. Não basta conc1am3r

os gesrores, profissionais de saúde, orga"iZd~

fõeJ civis, instifuiçõeJ e pessoas interessadas

para que promovam o ff!Speito desses direitos

e tillegurem seu reconbecimtmfo iferivo e sua

aplicaçtio (BRASIL. 2006. p. 1),

pois deve o Estado, em sua função primordial, adian~

ta r-se e aglf.

Finalizando essa reRexáo, o progresso moral

também é verificado em códigos deontológicos como

O Código de Ética Médica, que, corrobornndo o en~

tendimento sobre o respeilo às liberdades individu~

ais, inscreveu no seu artigo 46 ser vedado ao médico

efemar qualquer procedimento médico sem o esclare­

cimento e o consentimento prévios do paciente, salvo

em iminente perigo de vida; assim como o anigo 56

veda ao médico desrespeitar o direi la do paciel1le de

decidir livremente sobre a execução de práticas diag~

nósticas ou terapêuticas, salvo, também neste caso,

em iminente perigo de vida. (CONSELHO FEDE.RAL DE

MEDICINA, 1988).

A avaliação desse conRito esbarra na incerteza,

como afirma Engelhardt, de serem esses pacientes ca~

pazes de decidir sobre o que é melhor para sua vida e

sua saúde e. se forem conduzidos a decidir sobre isso.

"tmta~se de impor alguns critérios ou regras estrnnhas

pam eles" (Engelhardt, 1998) .
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E consensual hoje que o paciente não pode

ser um mero objelO no qual os médicos trabalham

e decidem por sua única e exclusiva opinião, uma

vez que são os pacientes dotados de direitos inalie­

náveis, que devem por rodos ser respeitados. Prin­

cípios éticos descrevem que cabe ao paciente deci­

dir livremente sobre o que é melhor para sua vida e

sua saúde. (CAMPOMIZZI, 2002) Sob esses aspectos e

const:uando o presente estudo que 54% dos pacien­

tes receberam pouca ou nenhuma explicação sobre

seu tratamento e sua saúde, evidencia-se a COllCreta

complexidade desse tema. A própria vulnerabilidade

das vítimas de queimaduras sugere justificar a prática

da ação unilateral da equipe de saúde, que parece ver

como estéreis as discussócs que envolvem a autono­

mia das vírimas.

CONCLUSÓES

Diante dos resultados apresentados pelo presente

esLUdo analisado à luz da Bioélica, surgem questões

que demandam ações por pane do Estado, da Institui­

ção, dos Conselhos de Classe e também dos profissio­

nais de satide.

Ao Estado cabe o dever de estender à pr:ílica a

Cana dos Direitos dos USuãrios da Saúde; o com­

ptometimento com a justiça social; a implantação de

ações educativas e de prevenção; o desenvolvimento

de medidas políticas que alcancem de forma eficaz as

raízes do problema; além do investimento em nível

secundário e terciário de atenção à Saúde.

À lnstiruição cabe promover efelivas mudanças

de atitudes na pratica de atenç:io às vítimas de queima­

duras, favorecendo a gesr:io que fonaleça o atendimen­

tO com presteza, apoiado em tecnologia e protocolos

apropriados, com condições de trabalho adequadas

para os profissionais de saúde, garantindo ao usuário

um atendimento acert:ldo, humanizado, digno e livre

de discriminações.

O desafio não s6 do cumprimento do dever ético

pelos profissionais de saúde de aliviar o sofrimento dos

pacientes empregando [Odos os meios e recursos, como

t:lmbém do respeito à sua autonomia senl deixar de

lado o reconhecimento de sua vulnerabilidade, deve

ser apoiado pelos Conselhos de Classe que constante­

mente levem à discussão a aplicabilidade de seus códi­

gos deontológicos.
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