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INTRODUCAO

Queimaduras sio lesdes ocasionadas por exposi¢do do
corpo 2 agdo direta ou indireta de uma fonte de calor, cau-
sando destruigdo parcial ou total da pele e seus anexos. Os
principais agentes causadores dessas injurias sdo: chamas, li-
quidos superaquecidos, temperaturas extremas, eletricidade,
atrito e substincias quimicas ou radioativas®. Estima-se
que grande parte dos acidentes resultantes em queimaduras
ocorra em ambiente domiciliar, acometendo, em sua maio-
ria, criangas com idade inferior a 5 anos que sdo atingidas
por liquidos superaquecidos®.

No Brasil, dados epidemiolégicos indicam que, anual-
mente, ocorrem cerca de 1 milhdo de acidentes envolvendo
queimaduras, resultando em 100 mil hospitaliza¢ées e em
2.500 mortes em decorréncia das lesdes™. Atualmente, a
taxa de sobrevida do paciente vitima de queimadura é cres-
cente, devido 4 descoberta de novas tecnologias utilizdveis
nos tratamentos, 4 implementagio de novos centros espe-
cializados e, ainda, 4 amplia¢do de campanhas preventivas.
Juntos, esses fatores possibilitam uma melhora crescente na
recuperagio e na qualidade de vida dos pacientes acometi-
dos por queimaduras®.

As unidades de assisténcia a queimados necessitam de uma
equipe especializada e comprometida, composta por profissio-
nais das mais diversas especialidades e capazes de oferecer um
cuidado integral, pois o paciente queimado se vé diante de ind-
meras sequelas e limitagdes fisicas e psicolégicas que alteram
sua qualidade de vida, seja nas atividades didrias simples e, até
mesmo, nos relacionamentos sociais®®.

Considerando o tempo de permanéncia constante com
o paciente nos centros de queimados, o enfermeiro é capaz
de avalid-lo em todas as dimensdes, percebendo suas neces-
sidades fisicas, psicolégicas, sociais, auxiliando-o a esclarecer
suas dividas e informando-o para que exer¢a sua autonomia
na tomada de decisdes sobre os cuidados com sua satde.
Tais a¢des impulsionam e encorajam o enfermeiro a agir
como advogado do paciente queimado, contrariando, muitas
vezes, os interesses das instituicbes de saide, ao enfrentar
uma série de condutas moralmente inadequadas, que des-
respeitam a autonomia e os direitos do paciente.

Conceitualmente, o termo advocacia originou-se a partir
de advogado e remete aquele que defende o interesse do
outro. Apesar de evidéncias que indicam a necessidade de
praticd-la como uma meta profissional na enfermagem,
ainda nfo existe um conceito definido para a advocacia do
paciente. Em 1973, os cédigos internacionais de prética em
enfermagem incluiram a advocacia do paciente como um
papel ético e legal para os enfermeiros e, desde entdo, diver-
sos estudos vém apontando agdes e caracteristicas que visam
auxiliar e efetivar o exercicio da advocacia do paciente na
prética dos enfermeiros”12.

Assim, diversas investigacbes evidenciaram que as agdes
do enfermeiro como advogado do paciente tém como propé-
sito auxilid-lo a obter cuidados de satide necessarios; defen-
der seus direitos, garantindo a qualidade do cuidado; e servir
como um elo entre o paciente e o ambiente de cuidados de
saide ¥, Contudo, destaca-se que, ao definir e descrever as
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acbes dos enfermeiros na advocacia é necessirio considerar
que tais a¢Ges ndo sdo estdticas e fixas, mas influenciadas por
caracteristicas particulares de individuos, organizagdes, rela-
¢des, situagdes clinicas e ambientes de atuagio™.

Entre alguns atributos para a efetivagio da advocacia,
destaca-se a necessidade de estabelecer uma comunicagio
efetiva, tanto com o paciente como com os familiares e
demais integrantes da equipe de cuidados!?. A relagio de
conflanga estabelecida com o paciente é capaz de promover
uma assisténcia mais humanizada, possibilitando a efeti-
va defesa de seus direitos por meio da advocacia®®. Esse
exercicio em prol dos pacientes é considerado, atualmente,
um requisito importante no cuidado de enfermagem, mas
nio um atributo exclusivo, muito embora nio venha sendo
praticado por profissionais de outras dreas®!®.

Cabe ressaltar que as diversas disciplinas da drea da sat-
de envolvidas no cuidado de pacientes queimados tém pro-
movido um significativo aumento da pesquisa cientifica e
clinica na drea de queimaduras, o que refletiu em aproxima-
damente 1.000 artigos publicados em periédicos cientificos
na drea de queimaduras no ano de 2013. Tais artigos abor-
dam o contexto dos pacientes vitimas de queimaduras, con-
templando as dreas de cuidados intensivos, epidemiologia,
infecgio, lesdo por inalagdo, nutri¢io e metabolismo, dor e
prurido, psicologia, reconstrugio e reabilitagdo de feridas®.

Contudo, na literatura brasileira, ainda sdo escassos os
trabalhos que abordam os cuidados a pacientes com quei-
maduras® e o exercicio da advocacia do paciente por parte
da enfermagem”, inexistindo trabalhos relativos 2 advo-
cacia do paciente queimado, fato que justificou a realizagio
deste estudo. Dessa forma, teve-se como objetivo conhecer
as a¢oes dos enfermeiros no exercicio da advocacia do pa-
ciente internado em um centro de queimados.

Identificar as a¢ées desempenhadas pelos enfermeiros
que buscam advogar pelo paciente em uma unidade de
queimados deve possibilitar conhecer as caracteristicas que
definem o enfermeiro como advogado, favorecendo a agdo
desses profissionais em defesa do paciente de maneira ética,
humana e efetiva, o que demonstra a relevincia deste estudo.

METODO

Realizou-se uma pesquisa do tipo estudo de caso, que
consiste em um método que investiga uma temdtica con-
temporédnea dentro de um contexto especifico, definindo e
esclarecendo limites e relagdes. Foi realizado um estudo de
caso unico e descritivo®®, buscando-se proporcionar ampla
descrigio acerca do fenémeno advocacia do paciente dentro
do contexto de um centro de queimados.

O local selecionado foi um Centro de Referéncia em
Assisténcia a Queimados (CRAQ) de um hospital no ex-
tremo sul do Brasil. O CRAQ _iniciou suas atividades em
agosto de 2010, tendo capacidade de atendimento para dez
pacientes simultaneamente, contando com uma equipe de
enfermagem composta por um total de sete enfermeiros,
um administrativo e seis assistenciais, e dez técnicos de en-
fermagem. A unidade contava também com um enfermeiro
responsivel pela educagio permanente. Ainda atuavam na
unidade: um clinico geral, um cirurgido plistico, um nutri-
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cionista e um fisioterapeuta por turno. Caso fosse neces-
sdrio apoio psicolégico, assisténcia social ou outras espe-
cialidades médicas, o profissional solicitado era deslocado
do hospital geral que comporta o CRAQ. Profissionais
de higieniza¢io e copa exerciam permanentemente ati-
vidades na unidade.

Os critérios de inclusio adotados para participagio no
estudo foram: ser enfermeiro do CRAQ); estar atuando ha
pelo menos 3 anos na unidade, em virtude deste ser consi-
derado o tempo minimo de capacitagio e adaptagio na uni-
dade na percep¢io dos préprios enfermeiros deste estudo;
ter disponibilidade e interesse em participar das reunides
previamente marcadas para o desenvolvimento do estudo.

Os participantes do estudo foram cinco enfermeiros
que atuavam nos turnos manhi, tarde e noite, sendo: um
enfermeiro que desempenhava o papel administrativo na
unidade e auxiliava na assisténcia, trés enfermeiros que
desenvolviam assisténcia direta ao paciente; um enfer-
meiro que comandava o servi¢o de educagdo permanente
na unidade. A idade dos participantes variou entre 25 e
32 anos, com os tempos minimo e maximo de atuagio na
unidade situados entre 3 e 4 anos.

Trés enfermeiros do CRAQ néo participaram dos grupos
focais, em virtude de dois estarem em periodo de férias ou afas-
tados quando os grupos foram desenvolvidos; um enfermeiro
sempre permanecia atuando na unidade, mesmo nos momen-
tos de realizagdo dos grupos focais, evitando a descontinuidade
dos cuidados de enfermagem.

Para a coleta de dados, ocorrida no periodo de fevereiro
a margo de 2014, foi utilizada a técnica do grupo focal, que é
um tipo de entrevista em profundidade realizada em grupo,
permitindo a interagio dos participantes entre si num proces-
so de discussdo, que é observado e registrado pelo moderador.
Sua escolha como técnica de coleta de dados baseou-se na
possibilidade de obter uma visdo sincrética, analitica e sinté-
tica dos dados, proporcionando, respectivamente, leituras de
reconhecimento, seletivas e interpretativas®®.

Foram realizadas trés sessdes de grupo focal, com du-
ragdo aproximada de 1 hora, visando abordar diferentes
aspectos da advocacia do paciente. A equipe organizado-
ra da pesquisa foi dividida em coordenador e moderador
dos grupos focais. O coordenador manteve-se responsével
por estabelecer os temas de cada encontro e direcionar os
didlogos, de forma que os objetivos preestabelecidos fos-
sem alcancados, enquanto o moderador auxiliou a registrar
a dindmica do grupo por meio de gravagio, colaborando
também no direcionamento das discussées®.

No primeiro encontro foi realizada a provocagio inicial:
Como vocé tem advogado pelos interesses do paciente interna-
do no Centro Queimados? Desse modo, foi solicitado a cada
enfermeiro participante que escrevesse uma situagdo-pro-
blema vivenciada na unidade de trabalho em que houve a
necessidade de advogar pelo paciente; apds, cada enfermeiro
participante realizou a leitura da situagdo-problema iden-
tificada, suscitando a colabora¢io dos demais enfermeiros
participantes para as formas de resolu¢do dos problemas
relatados, € assim sucessivamente.
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No segundo encontro, foi apresentado aos enfermeiros
um diagrama contendo a sintese das agbes apresentadas e
discutidas no primeiro encontro, sendo solicitado a cada um
que elencasse trés barreiras e trés facilitadores no exercicio
das a¢bes da advocacia, os quais seriam submetidos a discus-
sdo do grupo. No terceiro e ultimo encontro, foi novamente
apresentado aos enfermeiros o diagrama contendo as agbes
de advocacia, assim como outro diagrama, com a sintese das
barreiras e dos facilitadores discutidos no segundo encon-
tro. Apés, os enfermeiros participantes foram convidados
a elaborar uma sintese das agées de advocacia do paciente
internado em um centro de queimados.

A andlise dos dados obtidos foi realizada por meio da
andlise textual discursiva, a qual pode ser entendida como
um processo de desconstrugio e reconstrucio do material
lido. Constitui-se de um processo integrado de anilise e
de sintese, baseado em uma leitura rigorosa e aprofundada,
descrevendo e interpretando fenémenos e discursos. Foram
seguidas trés etapas: unitariza¢io dos textos; categorizagio;
captagio do novo emergente™.

A unitarizagdo consistiu na imersio do pesquisador nas
transcri¢des das entrevistas realizadas, mediante a descons-
trugdo do texto e sua fragmentagdo em unidades de signi-
ficado, de acordo com critérios pragmadticos, de forma que
essas unidades foram definidas em func¢io do referencial
advocacia do paciente queimado e dos objetivos da pesquisa.
Apés a realizagio da unitarizagio, realizou-se a articulagio
de significados semelhantes, o que constituiu o processo de
categorizagio. Durante a categorizagio, foram identificadas
relagdes entre as unidades de significado, comparando-as e
realizando o agrupamento de elementos de significa¢io pré-
ximos em trés categorias finais: orientar o paciente, proteger
o paciente e garantir a qualidade do cuidado. A ultima etapa
da anilise, ou seja, a captagio do novo emergente, englo-
bou a descrigdo e a interpretagio dos sentidos e significados
construidos a partir do texto.

Este projeto fez parte do macroprojeto Advocacia do
paciente e coping na enfermagem: possibilidades de exercicio de
poder mediante vivéncias de sofrimento moral, Chamada Uni-
versal (474761/2012-6), aprovado no Comité de Etica local
sob o parecer nimero 097/2013. As falas foram codificadas
em trés digitos, sendo que cada um correspondeu respecti-
vamente a: nimero do encontro (de 1 a 3), letra “E” seguida
do ntimero de identificagdo do enfermeiro e numeragio da
fala do encontro.

RESULTADOS

A anilise dos dados dos trés encontros permitiu que
emergissem trés categorias centradas nas formas de advogar
pelo paciente queimado: (1) orientar o paciente, (2) proteger
o paciente e (3) garantir a qualidade do cuidado. Os pacien-
tes internados no CRAQ_pesquisado encontravam-se em
variados estdgios de internagdo e evolugio do quadro clinico,
de modo que as a¢bes de advocacia desenvolvidas pelos en-
termeiros eram realizadas de acordo com a necessidade de
cuidados de enfermagem especificos de cada paciente. A Fi-
gura 1 apresenta o modelo de agbes e formas de advogar pelo
paciente desenvolvidos pelos enfermeiros em um CRAQ.
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ACOES

FORMAS DE
ADVOGAR

| Orientar |

| Garantir autonomia |

| Orientar o paciente

Defender a
Justica Social

Esclarecer as necessidades \
dos procedimentos

ADVOCACIA

| Proteger o paciente |

DO PACIENTE

v

Servir como um elo entre o paciente,
seus familiares e o ambiente de saide >

Intervir na continuidade do tratamento
de paciente menor de idade

Questionar condutas médicas

J

QUEIMADO

Satisfazer as necessidades
do paciente

Organizar os recursos

Garantir a qualidade
do cuidado

da unidade

Figura 1 - Modelo de acoes e formas de advogar pelo paciente desenvolvidos pelos enfermeiros em um Centro de Referéncia em

Assisténcia a Queimados - Rio Grande, RS, 2014.

ORIENTAR O PACIENTE

A orientagio foi descrita pelo grupo como umas das
principais a¢des no exercicio da advocacia do paciente
queimado, uma vez que oportunizava a garantia da au-
tonomia do paciente na tomada de decisdes, trazendo
beneficios durante a internagio e a alta hospitalar. Tais
orienta¢des estavam mais direcionadas as informagdes
acerca dos direitos do paciente, especialmente no que
se refere 4 obtenc¢do de medicagées e aos procedimentos
necessarios para garanti-los.

Atuamos como advogado dos pacientes quando
orientamos sobre seus direitos de conseguir algu-
mas medicagbes, principalmente quando recebem
alta hospitalar e precisam fazer uso de pomadas
e outros medicamentos. Quando o paciente dd
alta, as vezes ele precisa fazer uso de colagenase
e outras coisas, a gente orienta que junto a pro-
curadoria eles podem conseguir, que é um direito
deles receber essa medicacdo (1.E1).

Acredito que a advocacia do paciente consiste
em garantir ou facilitar o acesso dos pacientes a
informagdo relacionada ao seu problema, bem
como auxiliar para que os mesmos encontrem
maneiras de assegurar seu direifo como usudrio
do sistema de saiide. Eu sempre ressalto quando
sair daqui, o que vai fazer, o que nio vai fazer e
como vai procurar o servigo (Unidade Bdsica de
Saiide), como que vai fazer os curativos (3.E2).
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Do mesmo modo, o grupo de enfermeiros percebeu
a orientagio como forma de lutar e defender a justica
social, pois, quando o individuo desconhece as formas
de auxilio que pode receber do Sistema Unico de Satde
(SUS) e do Estado, torna-se ainda mais suscetivel a di-
ficuldades, demonstrando-se desamparado e vulnerével.
Ao orientar o paciente a fim de garantir que ele tenha
acesso e receba os recursos necessarios para a continuida-
de de seu tratamento e para que saiba se impor diante das
injusticas sociais, os enfermeiros demonstram sua preo-
cupagio em advogar pelos pacientes além dos limites da
institui¢do hospitalar, garantindo que a maioria dos pa-
cientes retorne para casa com acesso gratuito a pomadas
e medicamentos de alto custo.

Acho que 80% deles (dos pacientes) que saem da-
qui nio conseguem comprar (os medicamentos).
E pelo menos tu tendo conbecimento pra saber
informar (dos direitos) jd é um ato em defésa do

paciente (1.E3).

Ea questio da renda e a propria questio cultu-
ral inclusive. Serd que eu (o0 paciente) realmente
posso ir? E serd que eu vou conseguir (as me-
dicagées)? E ai quando o enfermeiro estimula,
dizendo: olha, tu podes, tu tens o direito de ir, af
tem mais alguém dizendo aquilo que é dele (do
paciente) por natureza (1.E5).

Advogar ¢ a busca pela efetivacio dos direitos
do paciente, procurando vencer as barreiras so-
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ciais que impedem a resolucdo de alguns empe-
cilhos, até chegar a melhora do paciente (3.E1).

PROTEGER O PACIENTE

No que diz respeito as agbes de advocacia atreladas a
protecdo dos pacientes, foi possivel evidenciar que a advo-
cacia do paciente era exercida, especialmente, por meio do
esclarecimento dos procedimentos e das possibilidades de
sequelas, da intervengio na continuidade do tratamento de
pacientes menores de idade, do questionamento de con-
dutas médicas e do elo entre o paciente, seus familiares e o
ambiente de cuidados de saude.

Quanto ao esclarecimento acerca dos procedimentos
e sequelas, o grupo evidenciou que, embora fosse admi-
nistrada analgesia antes dos procedimentos, a dor era uma
consequéncia inerente & manipulagio das lesdes decorren-
tes de uma queimadura, de modo que a vivéncia dessa situ-
ac¢do gerava no paciente, medo e angustia, com a aproxima-
¢do do horirio de realizagdo dos cuidados. Nesse contexto,
o grupo de enfermeiros relatou que buscava esclarecer e
estimular o paciente, explicando-lhe que compreendiam
sua condi¢do de dor e receio, mas que necessitavam execu-
tar os cuidados de forma correta, para que as sequelas, que
naquele momento eram imprevisiveis, fossem futuramente
as minimas possiveis.

Os pacientes ficam naquela coisa: ai, por que esse
curativo? Essa dor ¢ horrivel. Entdo uma das
coisas que eu sempre digo: essa ferida vai cica-
trizar, € 50 cuidar que vai cicatrizar, mas depois
que ela fechar vai ter uma sequela que a gente
ndo tem como delimitar agora como vai ser. E
a gente fenta frisar isso, que o pior ainda ndo ¢
agora porque depois tu pode te deparar com uma
sequela estética, fz’sim, que vai te comprometer a
funcionalidade e que vai comprometer a estética.
Ai eles (os pacientes) se dio conta (da necessidade

do curativo) (2.E3).

Outra situagdo destacada pelo grupo foi de que os pa-
cientes menores de idade, assim como os idosos, possuiam
o direito de permanecer acompanhados por um familiar
durante todo o periodo de internagio, de modo que, muitas
vezes, os familiares solicitavam a alta hospitalar antecipada
daquele que sofreu o trauma, justificando problemas pesso-
ais que impossibilitavam sua permanéncia no hospital. Des-
se modo, por serem mais vulneraveis e sujeitos as decisdes
dos pais ou responsdveis, as criangas necessitavam da inter-
vengdo dos enfermeiros para prosseguir com o tratamento
e evitar sequelas futuras.

Diante desse conflito e da negativa do familiar em per-
manecer na unidade, o enfermeiro precisava acionar a assis-
téncia social da instituigdo e o conselho tutelar. Essa a¢do se
tornou necessdria para evitar a interrup¢io do tratamento,
bem como o surgimento futuro de prejuizos na vida social
e laboral da vitima de queimadura.

Para a mae que deseja ir embora e recusa-se a dei-
xar a filha submeter-se a procedimento cirirgico,
visto que a enxertia de pele € recomendada no
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caso para melhor epitelizacio da ferida e dimi-
nuigdo das sequelas cicatriciais e queloides, € feifo
registro documentado no prontudrio do paciente.
Ja foi chamado o conselho tutelar e a assistente
social pra conversar com ela. Expliquei, dei o
exemplo de tal menina que também foi embora e
hoje tem uma cicatriz extensa na regido da ma-
ma, como se fosse uma retragio. A gente fala, a

gente explica (1.E3).

O questionamento de condutas médicas também foi
evidenciado como forma de advogar pelo paciente, garan-
tindo sua prote¢do. Assim, o grupo de enfermeiros relatou
que verificava as prescrigoes médicas e, quando necessdrio,
realizava contato com o médico responsivel buscando ade-
quar as medicagdes prescritas. Essa relagio foi caracterizada
como profissional, pois permitiu dialogar com a equipe mé-
dica de modo a realizar o cuidado interdisciplinar com foco
nos beneficios ao paciente.

As vezes a gente olha a prescrigdo e Vé que ndo estd
de acordo, dai liga para a pediatria, pergunta co-
mo eles costumam fazer ld e entra em contato com
0 médico daqui que prescreveu e sugere, quem sabe
ndo dd pra mudar (3.E4).

O grupo de enfermeiros também destacou que a quei-
madura era um trauma que ocorria de forma repentina,
surpreendendo o individuo que sofreu o acidente e sua
familia, de modo que a interna¢io hospitalar repenti-
na causava ainda mais sofrimento, angustia e medo nas
pessoas envolvidas, principalmente em relagio ao des-
conhecimento dos cuidados e da unidade de internagio,
das regras da institui¢do e das condutas. Dessa forma, o
grupo de enfermeiros evidenciou que exercia a advoca-
cia quando acolhia e esclarecia os pacientes e familiares
quanto a especificidade do centro de queimados, esta-
belecendo um elo entre estes e o ambiente de cuidados
de saide, de forma que o periodo de internagio fosse o
menos impactante e traumadtico possivel.

(...) uma mae veio apavorada com um menino.

Quando ela chegou, a gente comegou a conversar
e explicar como que era a rotina e ela jd ficou
mais tranquila (2.E1).

Acredito que exercer advocacia do paciente seja
trabalhar em prol deste, exercendo a comunica-
¢do e didlogo entre equipes, pacientes e familiares,
viabilizando o cuidado(3.E3.)

GARANTIR A QUALIDADE DO CUIDADO

Nessa categoria, as agdes dos enfermeiros no exercicio
da advocacia do paciente queimado estiveram associadas a
garantia da qualidade do atendimento, mediante a satisfacio
das necessidades dos pacientes e da organizagio de recursos
da unidade.

No que se referiu 4 satisfagdo das necessidades dos pacien-
tes, 0 grupo de enfermeiros destacou que os pacientes interna-
dos tinham direito a acompanhante quando menores de idade
ou idosos, porém, devido 4 especificidade clinica do paciente
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queimado, os enfermeiros avaliavam as situagées de forma in-
dividual, solicitando acompanhamento mesmo dos pacientes
que, por lei, ndo teriam esse direito. Os adultos, em muitos
casos, necessitavam de acompanhantes, seja pelo tipo de quei-
madura (quando acometia as méos e os tornava mais depen-
dentes), ou pelo quadro depressivo que geralmente acometia o
paciente queimado.

Quem pode permanecer com acompanhante sio os
menores de idade e os idosos, mas as vezes quando a
gente Vé que um paciente adulto estd precisando, a
gente conversa com um familiar e pede que alguém
permanega com ele (3.E2).

Muitas vezes, a portaria ndo deixa entrar. Antes
isso era com a gente, ligava pra ld e avisava que
estava liberada a entrada de acompanhantes e tudo
bem, mas agora nio. Precisamos sempre explicar e

solicitar (3.E3).

Em relacio 4 garantia da qualidade do cuidado por meio
da organizagio dos recursos, foram evidenciadas agbes que ti-
nham por finalidade as mudangas e as melhorias na unidade do
CRAQ, como o gerenciamento dos recursos disponiveis para
a realizagdo dos banhos e curativos, desde gazes e pomadas
até os curativos de alta tecnologia, beneficiando os pacientes
internados de maneira geral. Dessa forma, o grupo de enfer-
meiros destacou a organizagio e a disponibilidade de recursos
tecnoldgicos na unidade como formas efetivas de garantir o
cuidado com qualidade e efetividade.

Para tudo se busca uma resolucdo. Em relagdo a
unidade, busca-se dispor o material necessdrio,
estar sempre organizado pra que o pessoal comiga
trabalhar em condicoes de fazer o melhor. Forne-
cer esse material e organizar isso tudo também jd é
uma forma de estar facilitando que o trabalho seja

desenvolvido de forma efetiva (2.E3).

Por fim, o grupo de enfermeiros destacou que discutir e re-
fletir acerca de suas agdes no exercicio da advocacia aos pacien-
tes queimados permitiu que percebesse o quanto sua conduta
poderia influenciar positivamente a vida dos pacientes sob seus
cuidados. Do mesmo modo, o grupo destacou que se sentia
responsdvel pelo paciente desde a internagio até apés a alta
hospitalar, preocupando-se com a continuidade do tratamento
e a disponibilidade de recursos fora do CRAQ, principalmente
nas cidades de origem de quem buscou o servico, pois sabiam
que o paciente queimado ainda era um tipo de paciente desco-
nhecido em muitos locais.

Enquanto estd aqui (no CRAQ) tem os profissionais
que estio acostumados com o tipo de lesdo que eles
tém, mas em outras unidades, nem sempre. Depen-
dendo da cidade, muitas vezes nao tem recurso, en-
tdo eu sempre busco esse lado da advocacia (3.E2).

DISCUSSAO

Destaca-se que o papel de advogado do paciente ¢ atri-
buido ao enfermeiro devido a sua relagio e ao seu maior
tempo de permanéncia com seus pacientes, porém ainda
ndo existe um conceito definido, o que pode levar esses
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profissionais a enfrentar dificuldades ao se depararem com
o desconhecimento de sua real atribui¢io®”. A partir dos
resultados deste estudo, foi possivel evidenciar diversas
agdes que os enfermeiros desenvolvem a fim de exercer a
advocacia do paciente em um centro de queimados, as quais
estdo fundamentadas na orientagio, protecio e garantia da
qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Desse modo, reconhecer as a¢des dos enfermeiros para
o exercicio da advocacia ao paciente queimado pode consti-
tuir-se em um avango para a profissio, tendo em vista que o
enfermeiro pode se sentir impotente diante de situagdes que
necessitem de seu posicionamento em prol da defesa dos
direitos do paciente, o que pode prejudicar a integralidade
e a qualidade dos cuidados prestados@?.

Os participantes do presente estudo relataram a orienta-
¢do como uma das formas de advogar pelos seus pacientes,
pois entendiam que, por meio dela, conseguiam esclarecer
o paciente queimado quanto as indmeras davidas que sur-
giam no periodo de internagio, garantindo que estivessem
suficientemente informados para exercerem sua autonomia
na tomada de decisdes sobre seus cuidados. Do mesmo mo-
do, estudos realizados em diferentes contextos e situagbes
clinicas tém evidenciado que a advocacia do paciente pode
ser considerada um compromisso moral do enfermeiro, que
visa, especialmente, orientar os pacientes quanto aos seus
direitos, auxiliando-os no processo de tomada de decisdo e
garantindo o exercicio de sua autonomia7-1%1417),

Os enfermeiros participantes do presente estudo relataram
que, a0 orientar seus pacientes acerca dos cuidados no periodo
ap0s a alta hospitalar, estavam exercendo a advocacia, pois, fora
do ambiente do centro de queimados, o paciente poderia se de-
parar com o desconhecimento dos profissionais e a falta de re-
cursos para atender a suas especificidades. Assim, corroborando
a literatura sobre o tema, o paciente com situagio socioecono-
mica desfavordvel ndo conseguiria adquirir por conta prépria
os materiais adequados para prosseguir com seu tratamento,
principalmente as pomadas, que possuem um custo elevado, o
que requer dos enfermeiros orientagdes a respeito das dificul-
dades que podem ser enfrentadas fora do ambiente hospitalar,
conforme apontado em estudos com pacientes queimados®®2.

A busca pelos direitos sociais e, principalmente, a luta pela
justica social também foi descrita pelos enfermeiros participan-
tes da pesquisa como importante forma de advocacia, o que vai
ao encontro de um estudo que analisou o conceito de advocacia
do paciente e identificou que defender a justica social e prote-
ger a autonomia dos pacientes sio caracteristicas fundamentais
da defesa dos interesses dos pacientes®. O modelo de advoca-
cia social, descrito em 1989, reafirma a necessidade do exerci-
cio da advocacia pelos enfermeiros para pacientes individuais,
mas avanga para além das institui¢ées de saude, provocando
a participagdo dos enfermeiros na mudanga social, buscando
acesso equitativo aos cuidados de saide para os pacientes e
corrigindo injusticas clinicas e sociais que desrespeitem seus
direitos e valores®,

Desse modo, a busca pelos direitos do paciente reforca
o papel do enfermeiro como advogado e reafirma a defe-
sa, agdes estas que sdo componentes primordial desta pro-
fissao®, demonstrando que os enfermeiros preocupam-se
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com além do periodo de internagio hospitalar, promovendo
autonomia do paciente para que ele busque condi¢es de
equidade, justi¢a e cuidado de qualidade também fora do
ambiente hospitalar®.

Outro aspecto destacado neste estudo diz respeito aos
procedimentos e as sequelas resultantes das queimaduras,
questdes que, segundo os enfermeiros participantes, neces-
sitam de uma abordagem ampliada da equipe responsivel
pelo cuidado, visto que 0 medo momenténeo da dor gera re-
acdes de negacio ao tratamento. Nesse momento, os enfer-
meiros devem buscar interferir diretamente nas orientagdes
e na motivagdo para que os pacientes venham a permitir a
execugdo dos cuidados, visto que esses se fazem necessédrios
a0 sucesso do tratamento®??.

Ainda, é responsabilidade dos profissionais o estabeleci-
mento de medidas que reduzam ou eliminem a dor durante
os procedimentos, principalmente por meio de analgesia
adequada®?). Pacientes com dor, muitas vezes, necessitam
que os enfermeiros exercam a advocacia para melhorar o
manejo da dor, visto que podem desconhecer as medidas
terapéuticas disponiveis e seus direitos. Desse modo, orien-
tar e esclarecer os pacientes para requisitar medicagdes, ter
sua dor tratada e defender suas necessidades nio satisfeitas
constituem importantes responsabilidades dos enfermeiros
no exercicio da advocacia do paciente™”.

Ainda, foi possivel evidenciar que os receios que surgem
durante o periodo de internagio afetam, além do paciente,
seus familiares. Nesse sentido, as situagdes relacionadas aos
pacientes menores de idade devem ser observadas com es-
pecial atengio, uma vez que essas relagdes sdo, muitas vezes,
repletas de conflitos entre o enfermeiro e o responsével pelo
menor de idade. O enfermeiro, ao se deparar com a necessi-
dade de um procedimento que futuramente pode melhorar
a qualidade de vida ou autoestima do paciente, muitas vezes,
busca agir como advogado do paciente ao questionar a deci-
sdo familiar de nio execugdo de determinados procedimen-
tos por medo ou inseguran¢a®*?), lutando até mesmo contra
o desejo de alta hospitalar antecipada solicitada pela familia.

As situagdes de recusa de atendimento ao paciente menor
por parte dos familiares responsdveis requerem que o conflito
seja exposto a outros profissionais, para que o auxilio multipro-
fissional, pautado no atendimento da assisténcia social, psicolo-
gia, conselho tutelar e outros, possa contribuir na resolugio do
caso®. Os enfermeiros deste estudo relataram que buscavam
orientar o familiar em relagdo a todos os cuidados necessérios,
tentando estabelecer um nivel de comunicagio efetiva, sem se
limitar & assisténcia puramente tecnicista, de forma que as ne-
cessidades psicolégicas do nicleo familiar pudessem ser aten-
didas pela equipe, minimizando as respostas negativas que uma
situagio de queimadura pode gerar.

Outra importante agdo ressaltada nas falas dos entre-
vistados foi a necessidade de questionamento quanto a
prescricio médica, principalmente em situagdes em que as
doses medicamentosas demonstravam-se inadequadas aos
pacientes. Os enfermeiros destacaram esse ponto como uma
forma positiva de advocacia, pois suas atuagbes permitiam
o estabelecimento de uma relagio de comunicagio efetiva,
fortalecendo as relagées entre profissionais médicos e en-
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fermeiros, trazendo beneficios ao cuidado dos pacientes®?.

Nesse sentido, destaca-se que a natureza da relagio do en-
fermeiro com os outros membros da equipe de satide pode ser
considerada uma forte influéncia sobre o papel dos enfermeiros
como advogados, especialmente quando os valores e metas para
os cuidados sdo compartilhados, o que potencializa o cuidado
centrado no paciente e evidencia a importancia das equipes
multidisciplinares e da comunicagio efetiva®.

No que se refere as agdes relacionadas a garantia da
qualidade do cuidado, cabe destacar que os pacientes me-
nores de idade e os idosos possuem o direito de permane-
cerem acompanhados durante todo periodo de internagio.
Contudo, pacientes adultos, que nio possuem esse direito,
precisam ser avaliados diariamente, pois o isolamento de
seus familiares, associado ao medo, 4 dependéncia e a ne-
gatividade diante da sua atual situagio, pode provocar um
quadro depressivo dificil de ser revertido®. Nesse contexto,
os enfermeiros acreditam agir em defesa de seus pacientes
quando buscam avaliar seus casos individualmente, de for-
ma a atender as necessidades dos individuos e a abrir exce-
¢bes quando necessdrio, liberando a presenga de um familiar
constantemente na unidade®?,

Em relagio a garantia da qualidade do cuidado, mediada
pela organizacio de recursos da unidade, de modo seme-
lhante aos resultados deste estudo, j foi verificado que a
advocacia organizacional envolve a¢bes que visam as mu-
dangas e as melhorias em um nivel institucional, benefi-
ciando pacientes em geral®. Assim, quando os enfermeiros
exigem melhores condi¢des de trabalho, estio advogando
indiretamente pelos pacientes, numa tentativa de modificar
e qualificar os ambientes em que atuam, por meio da busca
pela garantia da qualidade do cuidado prestado™”.

A limitagdo deste estudo relacionou-se 4 sua natureza
e a realiza¢io em um uUnico contexto, em um centro de
queimados localizado no sul do Brasil, fato que nio per-
mite a generaliza¢do dos resultados. Do mesmo modo, a
natureza dos estudos de caso nio permite sua replicagio
a outras situagdoes.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados evidenciaram que as prin-
cipais a¢bes dos enfermeiros no exercicio da advocacia
do paciente, no contexto do centro de queimados pes-
quisado, podem ser traduzidas nas atitudes de orientar
o paciente, protegé-lo e garantir a qualidade do cuidado.
Tais a¢ées podem influenciar positivamente a vida de um
individuo queimado, seja no periodo de internagio ou,
principalmente, no periodo pés-alta hospitalar, fator tio
preocupante para os profissionais entrevistados.

Desse modo, as a¢des em prol da criagdo de condigdes
de autonomia e justica social podem ser destacadas como
principais resultados do presente estudo, tendo em vista
que permitem evidenciar a preocupagio e o engajamento
dos enfermeiros para melhorar o nivel de satude nos am-
bitos individual e o coletivo, ultrapassando os limites das
institui¢ées hospitalares.

Por fim, parece relevante questionar: os resultados deste
estudo seriam semelhantes em outros centros de queima-

www.ee.usp.br/reeusp



Nogario ACD, Barlem ELD, Tomaschewski-Barlem JG, Lunardi VL, Ramos AM, Oliveira ACC

dos? Nesse contexto, faz-se necessdria a realizagio de outros  enfermeiro como advogado do paciente, contribuindo com
estudos que corroborem a disseminagdo do conhecimento  a autonomia do enfermeiro, e a efetivacio dos direitos dos
e a construcdo de estratégias que fortalecam as acdes do  pacientes e da justica social.

RESUMO

Objetivo: Conhecer as agbes dos enfermeiros no exercicio da advocacia do paciente internado em um centro de queimados. Método:
Estudo de caso tnico e descritivo, realizado com enfermeiros atuantes em um centro de referéncia de queimados, na regido sul do Brasil.
A coleta de dados ocorreu por meio da técnica de grupo focal, entre fevereiro e margo de 2014, sendo realizados trés encontros. Os
dados foram estudados conforme anilise textual discursiva. Resultados: Foram identificadas trés categorias emergentes, quais sejam: (1)
orientar o paciente; (2) proteger o paciente; e (3) garantir a qualidade do cuidado. Conclusio: Este estudo possibilitou identificar que
os enfermeiros pesquisados exerciam a advocacia de seus pacientes e que o reconhecimento de suas a¢des constitui um avango para a
profissio, contribuindo para a autonomia do enfermeiro e a efetivagio dos direitos dos pacientes e da justica social.

DESCRITORES
Defesa do Paciente; Direitos do Paciente; Relagées Enfermeiro-Paciente; Queimaduras; Papel do Profissional de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las acciones de los enfermeros en el ejercicio de la defensa del paciente internado en un centro de quemados. Método:
Estudio de caso unico y descriptivo, llevado a cabo con enfermeros actuantes en un centro de referencia de quemados, en la regién sur de
Brasil. La recogida de datos ocurrié mediante la técnica de grupo focal, entre febrero y marzo de 2014, siendo realizados tres encuentros.
Los datos fueron estudiados conforme al anilisis textual discursivo. Resultados: Se identificaron tres categorias emergentes, a saber: (1)
orientar al paciente; (2) proteger al paciente; y (3) asegurar la calidad del cuidado. Conclusién: Este estudio posibilité identificar que
los enfermeros investigados ejercitaban la defensa de sus pacientes y que el reconocimiento de sus acciones constituye un avance para la
profesién, al contribuir con la autonomia del enfermero y la puesta en marcha de los derechos de los pacientes y la justicia social.

DESCRIPTORES
Defensa del Paciente; Derechos del Paciente; Relaciones Enfermero-Paciente; Quemaduras; Rol de la Enfermera.
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