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BRITO, D. T. F. Vivéncias de enfermeiras no cuidado a pacientes com feridas
neoplasicas. 2016. 89 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem).
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2016.

RESUMO

As feridas neopldsicas que acometem a pele constituem mais um agravo na vida do paciente
oncoldgico, pois, progressivamente, desfiguram o corpo e tornam-se fridveis, dolorosas,
secretivas e liberam odor fétido. Nesse sentido, o enfermeiro € o profissional integrante da
equipe multidisciplinar que estd em maior contato com o paciente e que realiza a avaliacdo e o
tratamento de feridas; por esse motivo, € de vital importancia compreender as experiéncias no
entorno relacional da diade enfermeiro-paciente. Nessa perspectiva, esta pesquisa objetivou
compreender as vivéncias de enfermeiras no cuidado a pacientes com feridas neopldasicas.
Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa, realizado em um hospital
filantropico que presta cuidados a pacientes com doenga oncoldgica avangada, onde
participaram 20 enfermeiras assistenciais. Os dados foram coletados no periodo de abril a
junho de 2016, por meio de entrevistas semiestruturadas, apés aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro sob parecer n° 1.320.367 e analisadas
por meio da Técnica de Andlise do Contetido de Bardin. Foi possivel perceber que as
enfermeiras compreendem o cuidar como ciéncia e arte da Enfermagem, haja vista que
realizam um cuidado humanizado e holistico; desenvolvem habilidades empdticas frente ao
sofrimento do paciente; enfrentam algumas dificuldades frente ao cuidado com o paciente
com ferida neopldasica, tais como auséncia de protocolo institucional, falta de recursos
materiais, numero reduzido de profissionais e contato continuo com o sofrimento do paciente
frente a cronicidade da lesdo. Conclui-se, portanto, que a institui¢do 16cus da pesquisa elabore
e implemente estratégias que busquem solucionar tais dificuldades, com vistas a melhorar o
processo de cuidar de pacientes com feridas neopldsicas, dentre elas a implementacdo de
educagdo permanente e espacos para discussdo das experiéncias dos profissionais que lidam
com pacientes com doenga oncoldgica avangada.

Palavras-chave: Oncologia. Enfermagem Oncoldgica. Neoplasias Cutaneas.



BRITO, D. T. F. Experiences of nurses in the care of patients with neoplastic wounds.
2016. 89 f. Work Completion of course (Bachelor of Nursing). Federal University of Camp:
Grande, Cuité-PB, 2016.

ABSTRACT

Neoplastic wounds that affect the skin are another injury in the life of cancer patients because,
increasingly, disfigure the body and become friable, painful, secretive and release foul odor.
In this sense, the nurse is the professional member of the multidisciplinary team that is more
in touch with the patient and conducting the assessment and treatment of wounds; for this
reason, it is vitally important to understand the experiences in the relational environment of
the nurse-patient dyad. From this perspective, this research aimed to understand the
experiences of nurses in the care of patients with neoplastic wounds. This is an exploratory
study, qualitative, in a philanthropic hospital that provides care to patients with advanced
cancer, attended by 20 assistant nurses. Data were collected from April to June 2016 through
semi-structured interviews, after approval by the Ethics in University Hospital Research
Alcides Carneiro Committee under opinion No. 1,320,367 and analyzed by the Bardin
Content Analysis Technique . It could be observed that the nurses understand care as science
and art of nursing, given that perform a humanized and holistic care; develop empathic
abilities against the patient's suffering; face some difficulties facing the care of patients with
neoplastic wound, such as lack of institutional protocol, lack of material resources, reduced
number of professional and continuous contact with the patient's suffering against the
chronicity of the injury. It follows, therefore, that the locus institution of research design and
implement strategies that address these difficulties, in order to improve the process of care for
patients with malignant wounds, among them the implementation of continuing education and
spaces for discussion of experiences professionals who deal with patients with advanced
cancer.

Keywords: Oncology. Oncology Nursing. Skin Neoplasms.
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1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A incidéncia do cincer vem aumentando nas ultimas décadas e, na atualidade, a
doenca se caracteriza como um importante problema de satde publica no Brasil e no mundo,
constituindo-se como a segunda causa de morte brasileira. Em 2030, a carga global serd de
21,4 milhdes de casos novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes por cancer, em consequéncia
do crescimento e do envelhecimento da populacdo, bem como da reducdo na mortalidade
infantil e nas mortes por doencas infecciosas em paises em desenvolvimento (AZEVEDO;
COSTA; HOLANDA, 2012; BRASIL, 2014).

O Instituo Nacional do Cancer (INCA), ainda explicita que, no Brasil, a estimativa
para o ano de 2016, que serd vdlida também para o ano de 2017, aponta para a ocorréncia de
aproximadamente 600 mil casos novos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma,
reforcando a magnitude do problema do céncer no pais. Em relacdo ao numero de casos novos
de cancer, por estado, o cancer de pele do tipo ndo melanoma (182 mil casos novos) serd o
mais incidente na populacdo brasileira, seguido pelos tumores de prostata (61 mil), mama
feminina (57 mil), célon e reto (34 mil), traqueia, bronquio e pulmao (28 mil), estdmago (20
mil), colo do ttero (16 mil), cavidade oral (15 mil), entre outros. Para estes mesmos anos, na
regido Nordeste, estima-se que ocorram 47.520 casos novos de neoplasia em homens e 51.540
em mulheres (BRASIL, 2015).

Na Paraiba, estima-se que ocorrerdo 8.250 novos casos de cancer no ano de
2016/2017, dentre eles o cancer de pele ndo melanoma € o mais incidente (2.030 mil casos
novos). Subsequente a ele temos o cancer de préstata (1.040), mama (800), estobmago (410),
colo do ttero; traqueia, bronquio e pulmao (330 cada), célon e reto (270), cavidade Oral (260)
entre outros. Salienta-se ainda que na capital, Jodo pessoa, haverd 1.810 novos casos de
cancer, destacando-se como o de maior ocorréncia o de pele ndo melanoma (280), seguido de
mama (250), préstata (190), c6lon e reto; traqueia, bronquio e pulmao (90 cada), estbmago e
colo do utero (80 cada) entre outros (BRASIL, 2015).

Embora ndo exista dados que demonstrem a incidéncia de feridas neoplasicas, pode-
se fazer um levantamento acerca da estimativa da populacdo com cancer. Diante disso,
estima-se que 5% a 10% dos pacientes oncoldgicos desenvolvam feridas, seja em decorréncia
do tumor primdrio ou de tumores metastaticos, sobretudo nos ultimos seis meses de vida
(FIRMINO, 2005).

Ressalta-se que as feridas neoplédsicas sdo formadas pela infiltracio das células

malignas do tumor nas estruturas da pele, levando, consequentemente, a quebra da sua
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integridade, com posterior formacdo de uma ferida evolutivamente exofitica, decorrente da
proliferacdo celular descontrolada que o processo de oncogénese provoca. As mesmas
também sdo denominadas lesdes oncoldgicas, malignas, tumorais ou fungdides, quando
apresentam aspecto de cogumelo ou couve-flor (BRASIL, 2009).

As feridas neoplasicas que acometem a pele constituem mais um agravo na vida do
paciente oncoldgico, pois, progressivamente, desfiguram o corpo e tornam-se fridveis,
dolorosas, secretivas e liberam odor fétido (MATSUBARA, 2012).

No que se refere aos sinais e sintomas das feridas neopldsicas, o sangramento ocorre
devido rompimento de capilares e vasos, bem como da fun¢do diminuida das plaquetas no
tumor; A dor local é causada pela compressio nervosa ou invasdao de estruturas pelo
crescimento tumoral. Em relacdo ao exsudato presente nas lesdes, este resulta dos processos
inflamatorios e infecciosos que ocorrem. O exsudato abundante € gerado pela liquefacdo do
tecido necrético, resultante da ativacdo das proteases pelas bactérias que colonizam a lesdo.
Ademais, o odor é consequéncia da liberacdo de dcidos graxos voléteis, como o 4cido acético
e caproico, além dos gases putrescina e cadaverina que provocam o odor fétido as feridas
tumorais (FIRMINO, 2005). Este ultimo sintoma ¢ considerado o mais “castigador”, em
decorréncia da sensacdo de enojamento imputada ao paciente (MATSUBARA, 2012).

E crucial ressaltar que além dos sinais e sintomas acima destacados, essas feridas
podem desenvolver ainda um aspecto visual desagraddvel, levando a uma deformidade
corporal, provocando no paciente distirbio da autoimagem e desgaste psicologico, o que pode
provocar sensacdo de desamparo, humilhacdo e isolamento social. (YAMASHITA;
KURASHIMA, 2012).

Compreende-se que ainda hoje o cuidado com essas feridas ndo estd bem
estabelecido, tendo em vista o aumento de sua incidéncia em pacientes com cancer. Diante
disso, faz-se necessario, que o enfermeiro, que habitualmente € responsavel pela realizacao
dos curativos, tenha competéncia e habilidade para identificar, avaliar e tratar as feridas
neoplésicas, proporcionando uma assisténcia integral ao paciente e sua familia (AZEVEDO,
COSTA, HOLANDA, 2012).

Para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente com doenca oncolégica
avancada com ferida neopldsica, o enfermeiro necessita conhecer os produtos e coberturas
mais indicados para controle dos sinais e sintomas, a realidade econdomica do paciente e de
seus familiares, e da instituicdlo em que estd hospitalizado, para, assim, melhor intervir
(CAMARGQO, 2004). Além disso, o treinamento de pacientes e de seus cuidadores, além da

capacitacdo da equipe de Enfermagem, tem grande importancia no processo do cuidado
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dessas lesdes, mesmo porque, no dmbito domiciliar, os familiares e as proprias pessoas com
feridas sdo, frequentemente, os Unicos responsiveis e provedores de assisténcia continua
(AZEVEDO, 2014).

Vale salientar que o enfermeiro é o profissional integrante da equipe multi e
interdisciplinar que estd em maior contato com o paciente, € por isso deve ter uma visao
ampla em relacdo aos cuidados basicos e especificos que devem ser prestados a esses clientes
que apresentam uma doencga sem possibilidades de cura e que, geralmente, apresentam um
indicador de mau progndstico, que sdo feridas tumorais, as quais aparecem, geralmente, no

ultimo ano de vida, caracterizando assim, o processo de terminalidade.

1.1.2 JUSTIFICATIVA

A motivacdo pela temdtica surgiu a partir da vivéncia académica como pesquisadora
bolsista de um projeto de extensdo denominado “Assisténcia de enfermagem na avaliacdo e
tratamento de feridas: aprendizado e prética dos académicos de enfermagem”, bem como por
fazer parte do Programa Institucional Voluntario de Inicia¢do Cientifica que enfoca o “Perfil
sociodemogréfico, clinico e terapéutico de pacientes com feridas neoplésicas atendidos em
um hospital referéncia de Campina Grande-PB”.

E imperioso destacar que se realizou uma busca nas bases de dados indexadas
utilizando-se os seguintes descritores “feridas oncologicas”, “feridas tumorais”, “feridas
neoplasicas”, “feridas malignas”, “vivéncias”, ‘“sentimentos” e “enfermeiros” com os
operadores booleanos “or” e “and” e verificou-se uma escassez de artigos publicados que
vislumbrassem esta temadtica a nivel nacional e internacional. Diante disso, também surgiu a
motivagdo por estudar essa tematica. Explorar este tema com pesquisas originais € necessario
e oportuno, devido ao aumento relevante das taxas dos tipos de cancer que evoluem com
lesdes cutineas.

Nessa perspectiva, na intencdo de aprofundar o conhecimento acerca dessa drea,
emergiu a seguinte questdo norteadora da pesquisa: Quais os sentimentos das enfermeiras no
cuidado a pacientes com feridas neopldsicas? Esse questionamento representou o ponto de
partida para o desenvolvimento da pesquisa por considerar que hd necessidade de conhecer o

profissional que presta assisténcia, diariamente, a esse tipo de clientela.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Compreender as vivéncias de enfermeiras no cuidado a pacientes com feridas

neoplasicas.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Compreender os sentimentos de enfermeiras no cuidado a clientes com feridas

oncoldgicas;

e Perceber o cuidado prestado pelas enfermeiras aos pacientes com feridas oncoldgicas.



2 Revisao de Literatura

Fonte: Google Imagens, 2016.
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2.1 Feridas Neoplasicas: Caracteristicas Gerais

O processo de oncogénese causa proliferagdo celular descontrolada ocorrendo com
frequéncia a quebra de integridade cutanea e a infiltracdo de células malignas nas estruturas
da pele, incluindo vasos sanguineos e/ou linfaticos, causando assim a formagdo das
denominadas feridas neopldsicas, onde estas podem se desenvolver em estigios inicias da
doenca ou por meio de metastases (FIRMINO, 2005; BRASIL, 2009). Esse tipo de lesao
cutanea, que acomete pacientes com cancer, também recebe outras denominagdes, tais como
ferida oncoldgica, tumoral, maligna, fungoide ou lesdo vegetante maligna (LVM)
(AZEVEDO, 2014).

Segundo Hasfield-Wolfe e Baxendale-Cox (1999) quanto ao seu aspecto, as feridas
neoplésicas podem ser classificadas em quatro estddios, que estdo abaixo descritos no Quadro

1:

QUADRO 1. DESCRICAO DO ESTADIAMENTO CLASSIFICATORIO

DAS FERIDAS NEOPLASICAS

Estadio 1 — Pele integra. Tecido de coloracdo avermelhada e/ou violdcea. Nodulo visivel e
delimitado. Encontra-se em estado assintomatico.

Estddio 1N - Ferida fechada ou com abertura superficial por orificios de drenagem de
secrecdo limpida, amarelada ou de aspecto purulento. Tecido avermelhado ou violadceo,
lesdo seca ou umida. Pode haver dor e prurido. Nao apresenta odor e configura-se sem
tunelizagdes e/ou formacdo de crateras.

Estadio 2 — Ferida aberta, envolvendo derme e epiderme. Ulceragdes superficiais podendo
apresentar-se fridveis, sensiveis a manipulacdo, com secre¢do ausente (lesdes secas) ou em
pouca quantidade (lesdes dmidas). Intenso processo inflamatério ao redor, onde o tecido
exibe coloracdo vermelha e/ou violdcea e o leito da ferida configura-se com dreas secas e
umidas. Pode haver dor e odor. Nao formam tuneliza¢gdes, pois ndo ultrapassam o tecido
subcutaneo.

Estddio 3 — Feridas que envolvem derme, epiderme e subcutineo. Tém profundidade
regular, mas com saliéncias e formacao irregular. S3o fridveis, com areas de ulceracdes e
tecido necrético liquefeito ou sélido e aderido. Fétidas, secretivas, jad com aspecto
vegetativo, mas que ndo ultrapassam o subcutaneo. Podem apresentar lesdes-satélites em
risco de ruptura iminente. Tecido de coloracdo avermelhada, violdcea. Leito da ferida
apresenta colora¢do predominantemente amarelada.

Estddio 4 — Feridas invadindo profundas estruturas anatomicas. Tém profundidade
expressiva, por vezes nao se visualiza seus limites. Tém secrecdao abundante, odor fétido e
dor. Tecido ao redor exibe coloracdo avermelhada, violdcea. O leito da lesdo ¢é
predominantemente de coloragdo amarelada.

FONTE: FIRMINO, 2005.
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A fisiopatologia desse tipo de lesdo é definida a partir de trés eventos: Crescimento
do tumor, ocasionando o rompimento da pele; Neovascularizacdo, a qual d4 provimento de
substratos para o crescimento tumoral; e por fim, a invasdo da membrana basal das células
sauddveis, onde estd ainda subdivide-se em trés passos: a) atracdo das células especificas para
a base da membrana; b) degeneracdo da base da membrana pelas células tumorais, com
secrecdo direta de protease e outras enzimas hidroliticas e formacdo de uma dura fibrose
desmoplésica e; c) movimento do tumor por pseudopodia, desencadeando assim, o processo
de crescimento expansivo da ferida sobre a superficie acometida (FIRMINO, 2005).

No que tange aos sinais e sintomas das feridas neopldsicas, estas apresentam
caracteristicas peculiares como a dor, o odor, o sangramento, a necrose, a infeccdo, o prurido
e a secrecdo. Sao manifestagdes de dificil controle, que insistem em relembrar ao paciente
constantemente a sua condi¢ao clinica (AZEVEDO, 2014; MERZ et al, 2011).

Em relacio as manifestacdes clinicas supracitadas, a dor estd associada a pressao que
o tumor pode exercer e/ou a invasdao deste sobre as estruturas e terminacdes nervosas
(FIRMINO, 2005). Com o crescimento anormal, desorganizado, tem-se a formagdo, no sitio
da lesdo, de verdadeiros agregados de massa tumoral necrética, onde esta € decorrente dos
produtos finais do processo isquémico, devido apoptose e destruicao tissular, que juntamente
com a infec¢do e o exsudato provocam o odor fétido das feridas oncoldgicas (FIRMINO,
2005; GUEDES, 2011).

O odor ocorre também devido a infec¢ao ou colonizacio de bactérias anaerdbicas no
tecido necrético formado pela neovascularizacdo débil, resultante de capilares frageis e
ingurgitados, originados pelo processo de oncogénese, que se rompem ou formam &mbolos
bloqueando a irrigacio do tumor metabdlico. Essas bactérias exalam 4cidos volateis
responsaveis pelo odor presente neste tipo de ferida (MATSUBARA, 2012). O mau-cheiro
dessas lesdes pode ser caracterizado segundo a escala de classificagdo para odor fétido em
grau I, onde este € sentido ao abrir o curativo; grau II, que € o odor sentido ao se aproximar do
paciente, sem abrir o curativo; e o grau III, que € o mau-cheiro sentido no ambiente, também
sem abrir o curativo, sendo o mesmo significativamente forte e/ou nauseante (GUEDES,
2011).

Quanto ao sangramento, este estd vinculado a fragilidade dos vasos formados e a
diminui¢do funcional das plaquetas, no sitio tumoral. No que diz respeito a secrecdo,

verificou-se que ela decursa da permeabilidade capilar aumentada no leito da ferida associada
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ao processo inflamatério e infeccioso adjacente. Esses processos também contribuem para a

liberacdo de histamina ao redor da lesdo desencadeando assim o prurido (FIRMINO, 2005).

2.2 Cuidados basicos ao paciente com ferida neoplasica

Dentre os cuidados bésicos a ferida neopldsica de um paciente, destacam-se a
avaliacdo e limpeza adequadas. A avaliacdo de uma ferida exige julgamento clinico com base
em testes objetivos, histdria fornecida pelo cliente, familiar ou cuidador e observagdo direta
pelo profissional de satide (IRON, 2005).

Segundo Leite (2007) o ideal é que o profissional avalie essa ferida quanto a sua
apresentacdo, localizacdo, tamanho, coloracdo, quantidade de secrecdo, grau de odor,
presenca de sangramento, fistulas, tuneilizacdes, descamacdo, sinais de infec¢do, prurido e
dor. Vale ressaltar ainda a observacdo quanto a condi¢c@o da pele ao redor da ferida, o impacto
psicoldgico que esta traz ao paciente; o grau de entendimento do cuidador/familiar, bem como
definir os produtos necessdrios para a lesdo. Ao término da avaliagdo, é fundamental
classificd-la de acordo com o estadiamento de lesdes tumorais ja citado anteriormente no
quadro 1.

A respeito dos cuidados basicos com as feridas neoplésicas, € possivel perceber que
os profissionais de saide sentem dificuldades de proceder com a avaliagdo, geralmente por
falta de experiéncia, treinamento especifico ou deficiéncia no conhecimento a respeito do que
¢ fundamental ao examinar uma lesdo cutinea (AZEVEDO, 2014). A vista disso, é
impreterivel que o enfermeiro, enquanto profissional que atende diretamente esses individuos,
ao menos realize uma limpeza criteriosa, cuidadosa e eficaz, com uso de solucdes
antissépticas, ja que esse procedimento € indispensavel para poder iniciar o primeiro passo do
tratamento tépico (CAMARGO, 2004).

Dentre os beneficios que o profissional de saide gera a ferida neoplésica ao cuidar
substancialmente da mesma temos a remocdo superficial de bactérias e debris; Absor¢do do
exsudato; Eliminag@o do espaco morto através do preenchimento com curativo; Eliminacao da
adesdo de gazes as bordas da ferida e Manuten¢do imida do leito da lesdo. Cabe também a
esse profissional promover curativos simétricos com a aparéncia do paciente; Empregar
técnica cautelosa visando a analgesia; Retirar gases anteriores com irrigacdo abundante;
Irrigar o leito da ferida com jato de seringa 20 ml/agulha 40x12 mm; bem como proteger o

curativo com saco pléstico durante o banho de aspersao e abri-lo para troca somente no leito,
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com o objetivo de evitar a dispersdo de exsudato e micro-organismos no ambiente (BRASIL,

2009).

2.3 Cuidados especificos ao paciente com ferida neoplasica

O tratamento especifico das feridas neopldsicas é muito dificil, pois ha escassez de
pesquisas sobre a melhor terapia para esse tipo de lesdo. E grande parte das informagdes
parece ser empirica, pois o enfermeiro oferece cuidados baseados em uma experiéncia prévia
ou em tentativa de acerto e erro (CAMARGO, 2004).

Nessa perspectiva, Firmino (2005) sugeriu um protocolo para cuidados paliativos
relacionados ao controle de sinais e sintomas oriundos destas lesdes, a fim de padronizar as
condutas dos profissionais de saude e o Ministério da Saude (2009) por meio do Instituto
Nacional do Céancer patenteou tal protocolo, divulgando em forma de manual, o qual esta
viabilizado no site oficial deste 6rgdo. Abaixo, o Quadro 2 destaca algumas acdes de

enfermagem estabelecidas pela autora supracitada.

QUADRO 2. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ESPECIFICAS PARA O

CONTROLE DOS SINAIS E SINTOMAS DAS FERIDAS NEOPLASICAS
1. DOR: Monitorar o nivel de dor pela Escala Visual Analédgica e registra-la; Considerar o
uso de gelo Ou Opidides VO, EV ou SC; Planejar o curativo, de acordo com a necessidade
de analgesia prévia (iniciar ap6s 30 min para analgesia VO e SC e 5 min para EV, e inicio
imediato para via tdpica); Aplicar gazes embebidas em hidréxido de aluminio; Considerar o

uso de lidocaina gel a 2%; Empregar técnica cautelosa, evitar friccionar o leito da ferida;
Irrigar o leito da ferida com dgua destilada ou soro fisiolégico 0,9% e aplicar 6xido de
zinco (pomada) nas bordas e ao redor da ferida para o paciente evitar sensacdo de dor em
queimagdo ou ardéncia; Observar a necessidade de analgesia apds a realizacdo do curativo;
Reavaliar a necessidade de alteracdo do esquema analgésico prescrito. Considerar a
necessidade, junto a equipe médica, de anti-inflamatdrios, radioterapia anti-dlgica ou
cirurgia; e comunicd-la em casos de sofrimento algico que foge ao controle da conduta
preconizada.

2. SECRECAO: Utilizar curativos absortivos: carvdo ativado/alginato de célcio e gaze
como cobertura secunddria; Empregar 6xido de zinco na pele macerada e nas bordas da
ferida antes da utilizagdo de antissépticos; Avaliar os beneficios de coleta de material para
cultura (aspirado/ swab).

3. PRURIDO: Investigar a causa do prurido; Utilizar dexametasona creme a 0,1% nas areas
com prurido; Avaliar a necessidade de terapia sist€mica, se o prurido persistir; Inspecionar
o local atentando aos sinais de candidiase cutanea (hiperemia e manchas esbranquigadas) ao
redor da ferida, e nesses casos utilizar sulfadiazina de prata a 1%.
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4. NECROSE: Avaliar as necessidades de desbridamento, de acordo com a capacidade
funcional do paciente; Eleger a forma de desbridamento (mecanico, quimico, autolitico).

5. SANGRAMENTO: Aplicar pressdao diretamente sobre 0s vasos sangrantes com amparo
de gaze, compressa ou toalha (evitar a cor branca); Considerar aplicagdo de soro fisiolégico
a 0,9% gelado, curativo hemostético a base de gelatina suina, alginato de cdlcio, adrenalina
(solucdo injetdvel) topicamente sobre os pontos sangrantes; Manter o meio imido evitando
aderéncia de gaze no sitio da ferida; Verificar, junto a equipe médica, a possibilidade de
tratamento com: Coagulante sistémico como o dcido aminocaproico; Intervencdo cirtrgica;
Radioterapia anti-hemorragica; Sedacdo paliativa para os casos de sangramento intenso
acompanhado de agitacdo, desespero e angtstia do paciente.

6. ODOR: Quanto ao Grau I: Proceder a limpeza com SF a 0,9% + antissepsia
(clorohexidina degermante); Retirar antisséptico e manter gazes embebidas em hidréxido de
aluminio no leito da ferida; Outras opg¢des: sulfadiazina de prata e/ou carvao ativado
envolto em gaze umedecida com SF a 0,9%. Ocluir com gaze embebida em vaselina
liquida. Se as medidas acima forem ineficazes, considerar o uso de metronidazol tépico (gel
a 0,8%). Em relacdo ao Grau II: Proceder a limpeza da ferida + antissepsia conforme
descrito acima; Aplicar gel de metronidazol a 0,8% em gaze embebida em vaselina e aplicar
no leito da ferida; Se houver necessidade, fazer escarotomia em tecido necrético endurecido
e proceder a aplicacdo do gel de metronidazol. Ademais, no Grau III: Considerar
emergéncia dermatoldgica. Seguir passos acima e considerar, junto a equipe médica, a
possibilidade associagdo do metronidazol sist€mico (EV ou VO) ao uso tdpico.

FONTE: BRASIL, 2009.

2.4 Vivéncias de enfermeiras no cuidado ao paciente com feridas neoplasicas.

A palavra cuidado € originaria do latim e significa cura. Outros derivam cuidado de
“cogitare-cogitatus”. O sentido de cogitare-cogitatus € o mesmo de cura, ou seja, cogitar €
pensar no outro, colocar a atencdo nele, mostrar interesse por ele e revelar uma atitude de
desvelo, até de preocupacgado ou inquietacdo pelo outro (BOFF, 2005).

Cuidado significa, entdo, desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, ateng¢do, bom trato.
Trata-se, como se depreende, de uma atitude fundamental. Cuidado implica um modo-de-ser
mediante o qual a pessoa sai de si e se centra no outro com desvelo e solicitude, sendo mais
do que um ato singular ou uma virtude ao lado das outras. E a forma como a pessoa humana
se estrutura e se realiza no mundo com os outros. Melhor ainda, € um modo de ser-no-mundo
que funda as relacdes que se estabelecem com todas as coisas. Portanto, o cuidado faz parte
da constituicdo do ser humano, pois 0 modo de ser cuidado o revela, e sem o cuidado ele

deixa de ser humano (BOFF, 1999; 2005).
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O cuidado € visto como o foco central de acdo da enfermagem. Nessa perspectiva, o
cuidado de enfermagem implica em auxiliar as pessoas a buscarem um caminho que lhes
deem o sentido do cuidado de si para que a partir dessa compreensdo, possam transcender
dentro de uma concepgao holistica de ser-no-mundo-com-o-mundo, cuidando e se cuidando.
Saber cuidar na enfermagem implica aprender a cuidar de si e do outro, tendo sempre noc¢ao
de nossa realidade, possibilidades e limitacdes. E crucial ainda ressaltar que o cuidado estd
antes das atitudes humanas, e, portanto estd em todas as situacdes e agdes, "representa uma
atitude de ocupagdo, preocupagdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o
outro" (BOOF, 2005).

Desse modo, o enfermeiro € responsavel por prestar cuidados especificos ao paciente
com feridas oncoldgicas, através de acOes essenciais como: avaliar a lesdo - sua progressdo ou
alteracoes; obter métodos para o tratamento da ferida; instruir o paciente, acompanhantes e
familiares nos cuidados necessdrios e encaminhar o paciente para tratamento psicoldgico,
quando necessario (FIRMINO, 2005).

Entretanto, a maior parte dos profissionais enfermeiros ainda ndo executa,
diariamente e corretamente, o ser € o fazer da enfermagem igualmente, suas atribui¢Oes
resumem-se apenas a realizacio de procedimentos e a resolutividade de problemas. E
impreterivel que essa categoria se autoconheca e se sinta realizada ao executar sua profissao,
pois o ser necessita sobrepor-se ao fazer para que o cuidado prestado seja mais humanizado
(MARCELINO, 2007).

Ao se colocar no lugar do outro, o enfermeiro absorve e aprende mais sobre o real
significado da palavra cuidado, e a partir dai proporciona ao paciente com feridas oncoldgicas
uma assisténcia adequada, pois a empatia possibilita maior aproximagdo com o cliente e,
consequentemente, estabelece uma relacdo interpessoal de ajuda concreta a este ser, em
diferentes contextos (MARCELINO, 2007).

A empatia pode ser considerada como habilidade essencial do cuidar, por ter efeito
terapéutico e pelo fato de poder ser realizada junto ao cliente de forma verbal e nao-verbal,
pois muitas vezes, o paciente que estd sendo assistido, necessitada apenas de atencdo, de
alguém que lhe escute, de um toque, para melhorar sua autoestima, € ndo de conhecimento
cientifico e habilidade técnica. Porém, é fundamental destacar que o enfermeiro deve possuir
um bom nivel de maturidade, estabilidade emocional e autoconhecimento, para prestar um

cuidado empaticamente (MONTEIRO, 2012).
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7z

A palavra empatia € origindria da linguagem grega — empatheia, que significa
tendéncia para sentir 0 que se sentiria caso se estivesse na situagdo e circunstincias
experimentadas, vivenciadas por outra pessoa (LEITE; MASCHIO; STUMM, 2008).

Sabe-se que a empatia nem sempre € colocada em pratica, pela maioria dos
profissionais que cuidam de feridas oncoldgicas, e muitas vezes, estes alegam que isso ocorre
devido a falta de tempo. Apesar disso, é necessario que a enfermagem encontre equilibrio
entre o conhecimento cientifico e a pratica de comportamento humanistico, pois ao se colocar
no lugar do outro, o enfermeiro encontra o cliente numa relagdo “eu-tu”, e ndo negligencia o
aspecto humano da profissao (CASTRO; DIAS; PRADO, 2014).

Frente a isso, os enfermeiros que avaliam e tratam feridas neopldsicas necessitam
interagir diretamente e empaticamente com seus pacientes e indiretamente com seus
familiares e/ou cuidadores, com o objetivo de tomar decisdes oportunas que ajudardo a aliviar
os sinais e sintomas e a melhorar a qualidade de vida desse ser que esté por vezes fragilizado,
precisando de um cuidado individualizado, integral e humanizado. Vale salientar que durante
esse cuidado, devem-se suprir as necessidades humanas desse paciente e auxilid-lo a superar

os mais variados sentimentos como o medo, angustia, desconforto, inseguranca e ansiedade.



3 Percurso Metodologico

Fonte: Google Imagens, 2016.
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3.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de cardter qualitativo. As pesquisas
exploratdrias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis
para estudos posteriores (GIL, 2010).

Em relacdo ao aspecto qualitativo, este consiste em um método que se aplica ao estudo
da histdria, das relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, como
expressam seus sentimentos, pensam, constroem seus artefatos e a si mesmos. As abordagens
qualitativas se conformam melhor nas investigagdes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de histdrias sociais sob a 6tica dos atores, de relacdes e para andlises de discursos
e de documentos. Esse tipo de método, além de permitir desvelar processos sociais ainda
pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcdo de novas
abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo.
Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacdo progressiva de conhecimento até a
compreensdo da l6gica interna do grupo ou do processo em estudo (MINAYO et al., 2007).

Minayo et al. (2007) ainda traz que a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Esta autora preocupa-se com o nivel de realidade que nio pode ser quantificado,
ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendmenos, que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacido de varidveis. Dessa forma, as
investigacdes sociais estdo relacionadas a interesses e circunstancias socialmente encadeadas.
Como pratica intelectual, o ato de investigar reflete também dificuldades e problemas préprios

das ciéncias sociais, sobretudo sua intrinseca relacdo com a dindmica historica.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital filantrépico do Municipio de Campina
Grande que atende pacientes com doenga oncoldgica avancada. Este foi fundado em 1968 e é
configurado como um servico de referéncia na regido da Borborema no tratamento deste
publico. O mesmo dispde de um setor de cancerologia que oportuniza servigos de

quimioterapia e radioterapia, bem como acompanhamento ambulatorial.
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi constituida por enfermeiras assistenciais de um Hospital Filantrépico
do municipio de Campina Grande/PB. Ressalta-se que para delimitacdo da amostra, formam
utilizados critérios de inclusdo e exclusdo, no qual o critério de Inclusdo foi: enfermeiras
assistenciais, que exercessem atividades laborais no cuidado a paciente com feridas
oncoldgicas. E como critério de exclusdo: enfermeiros que estavam afastados das atividades
laborais (férias, licenca saide, licenga maternidade, afastamento para aperfeicoamento).

Vale salientar que a amostra do discurso foi por saturacdo. Segundo Gil (2010)
amostra diz respeito a uma porcdo ou parcela, convenientemente selecionada do universo
(populagdo). O tamanho da amostra referencia a quantidade de pessoas que ird participar do
estudo, que nesta pesquisa foi de 20 enfermeiras.

De acordo com Minayo (2007) o critério de saturagdo é definido como a
descontinuacdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a

apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa demasia ou repeti¢do, nao sendo considerado

relevante persistir na coleta dos dados.

3.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Na concep¢do de Rudio (2007), o instrumento da pesquisa € a forma como sera
realizada a coleta de dados. Nessa perspectiva, o instrumento desta pesquisa foi um roteiro
semiestruturado que norteou a entrevista (Apéndice B), o qual continha questdes relacionadas
ao contexto sociodemografico dos enfermeiros e perguntas subjetivas relacionadas aos
objetivos da pesquisa.

Nesse sentido, uma entrevista semiestruturada, pode ser entendida como a técnica
que envolve duas pessoas numa situacao “face a face” e em que uma delas formula questdes e
a outra responde (GIL, 2010).

Vale ressaltar que a entrevista semiestruturada € uma técnica utilizada para coletar

dados a partir de um conjunto de questdes previamente definidas pelo pesquisador, na qual o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema sugerido. Este tipo de entrevista
produz uma melhor amostra da populacdo, obtém um direcionamento maior referente a
temdtica e permite obter respostas espontaneas determinadas pelos significados pessoais de

suas atitudes e comportamentos (BONI; QUARESMA, 2005).
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3.5 COLETA DE DADOS

Segundo Andrade (2006), a coleta de dados deve ser realizada de maneira
esquematizada e légica, no intuito de facilitar o desenvolvimento da pesquisa. A coleta de
dados € vista como uma etapa importantissima, entretanto ndo deve ser confundida com a
pesquisa propriamente dita, visto que os dados coletados futuramente serdo elaborados,
analisados, interpretados, representados graficamente e por fim realizada a discussdo dos
resultados da pesquisa. Nesse decurso, a mesma ocorreu no intervalo de Abril a Junho de
2016, apés aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa designado via Plataforma Brasil.

E crucial destacar ainda que as entrevistas foram realizadas em um local especifico,
sem interrupgdes, € que as mesmas foram gravadas, posteriormente, transcritas textualmente,
e consequentemente codificadas em categorias de discursos similares, formando desta forma o

corpus coletivo dos discursos.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Segundo Gil (2010) o método de anélise de dados envolve varios procedimentos como
a codificacdo das respostas, tabulacdo dos dados e cdlculos estatisticos. Apds a juntura com a
andlise, pode ocorrer também a interpretacdo dos dados, que se fundamenta, principalmente,
em estabelecer a ligacdo entre os resultados obtidos com outros ja explorados, quer sejam
decorrentes de teorias, quer sejam de estudos realizados anteriormente.

Diante disso, a técnica de andlise de dados utilizada foi a Técnica de Andlise de
Contetdo de Bardin, que consiste em um conjunto de instrumentos metodolégicos aplicados a
discursos diversificados aspirando alcancar indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢Oes de populacdo/recep¢do destas mensagens através de
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao dos contetidos das mensagens (BARDIN,
2011).

De acordo com Bardin (2011), essa técnica € compreendida em trés etapas: pré-andlise
(organizacdo do material e sistematizacdo das idéias); descricdo analitica (categorizacdo dos
dados em unidades de registros) e interpretacdo referencial (tratamento dos dados e

interpretacdes).
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3.7 CONSIDERACOES ETICAS

O posicionamento ético das pesquisadoras em relagdo ao desenvolvimento da
pesquisa obedeceu as recomendagdes éticas dispostas nas diretrizes € normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos, estabelecidas na Resolugdo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saide, em vigor no pais.

Vale ressaltar que as pesquisadoras explicaram sobre a pesquisa, garantindo o
anonimato dos participantes e o sigilo dos dados confidenciais, sendo estes utilizados apenas a
fins cientificos, bem como, expomos que os mesmos podiam desistir a qualquer momento da
pesquisa sem nenhum dano. Em seguida, perguntamos se estes desejavam participar de forma
voluntdria da pesquisa e, aqueles que aceitaram, solicitamos que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e pedimos para gravar a entrevista.

E fundamental destacar que o local onde se realizou a entrevista era reservado para
evitar constrangimento e que este era considerado risco minimo, onde as enfermeiras nao
seriam expostas a riscos maiores. Além disso, vale salientar que, a pesquisa foi de grande
relevancia, e que vamos fazer a devolutiva do TCC para a instituicdo onde os profissionais
trabalham e consequentemente publicaremos um artigo, visando uma melhor assisténcia aos
pacientes com feridas.

Ademais, as observacdes éticas presentes no Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem — resolucdo n° 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
capitulo III, das responsabilidades, deveres e proibi¢cOes referentes ao ensino, pesquisa €
producdo técnico-cientifica foram respeitadas, bem como se faz necessdrio salientar que a
coleta de dados do estudo s6 se iniciou apds sua aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
designado via Plataforma Brasil, com protocolo sob n° 1.320.367 ¢ CAAE de n°
50354215.9.0000.5182.



4 Resultados e Discussao

Fonte: Google Imagens, 2016.
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N

Nesta sessdo, serdo apresentados a caracterizacdo das participantes da pesquisa,
abarcando o sexo, idade, estado civil, renda familiar, tempo de formacdo, tempo de
experiéncia profissional tempo de experiéncia na drea de oncologia e titulacdo das
participantes do estudo em tela, bem como as categorias temdticas decorrentes do
desdobramento da andlise estrutural das entrevistas que surgiram a partir dos seguintes
questionamentos: “O que é cuidado para vocé?”’; “Fale-me como vocé cuida do paciente com
ferida neopldsica”; “Fale-me sobre os sentimentos vivenciados por vocé durante a
realizacdo de um curativo’; Para vocé, o que é importante no preparo do paciente para a
alta hospitalar?”; e “Quais as dificuldades encontradas no cuidado de pacientes com feridas

neopldsicas”.

4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram deste estudo 20 enfermeiras, com idade variando entre 24 e 60 anos, em
que 14 eram casadas, cinco solteiras € uma vitva.

As caracteristicas das participantes da pesquisa que atuam na instituicdo lécus da
pesquisa revelam uma diversidade de um a 39 anos em relacdo ao tempo de formagao; de seis
meses a 28 anos no que se refere ao tempo de experiéncia profissional e dois meses a 10 anos
no que se concerne ao tempo de experiéncia na drea de Oncologia.

Ademais, quando indagadas quanto a titulacdo, 13 referiram possuir especializacdo e
sete mencionaram ter apenas graduacdo. Cumpre assinalar que entre as que possuiam
especializacdo, trés eram na area de Oncologia.

Abaixo, segue o Quadro 3, que destaca os dados relacionados a caracterizagio

sociodemogréfica, académica e profissional das participantes da pesquisa.

QUADRO 3: Caracterizagdo das participantes da pesquisa.

Identificacdo Sexo |Idade| Estado Renda Tempo | Tempo de |Experiéncia| Titulagdo
Civil Familiar de experiéncia | na area de
formacgao oncologia
El Feminino | 25 Solteira | 2.800,00 | la 10m 1 ano 2 meses | Especialista
em
Urgéncia e
Emergéncia
E2 Feminino | 48 Solteira | 1.500,00 | 18 anos 18 anos 3 anos Especialista
em
Obstetricia
E3 Feminino | 34 Solteira | 2.400,00 la4m 6 meses 6 meses Especialista




33

em UTI,
Urgéncia e
emergencia

E4

Feminino

24

Solteira

4.400,00

la 10m

1 ano

Nenhuma

Especialista
em
Nefrologia

E5

Feminino

34

Casada

3.000,00

9 anos

8 anos

2 anos

Especialista
em seguranca
do paciente;
Enfermagem
do trabalho e
Oncologia

E6

Feminino

32

Casada

3.000,00

8 anos

8 anos

1 ano

Especialista
em Saudde
Publica

E7

Feminino

36

Casada

2.800,00

1 ano

6 meses

6 meses

E8

Feminino

36

Casada

6.000,00

7 anos

7 anos

Nenhuma

Especialista
em Satide
Publica;
Analises
clinicas; UTI
neonatal e
pediatria

E9

Feminino

37

Casada

2.600,00

13 anos

13 anos

5 anos

Especialista
em Saude
Publica;
Cursando
UTI,
urgéncia e
emergéncia

EI10

Feminino

31

Casada

6.000,00

5 anos

2 anos

1 ano

Especialista
em Oncologia

Ell

Feminino

30

Casada

5.000,00

5 anos

5 anos

3 anos

Especialista
em UTI

El12

Feminino

33

Solteira

2.000,00

6 anos

5 anos

la5m

Especialista
em Oncologia

E13

Feminino

40

Casada

2.000,00

10 anos

10 anos

Nenhuma

El4

Feminino

47

Vitdva

1.800,00

26 anos

25 anos

Nenhuma

El5

Feminino

51

Casada

4.500,00

28 anos

27 anos

3 anos

El6

Feminino

33

Casada

2.400,00

12 anos

10 anos

10 anos

E17

Feminino

31

Casada

5.000,00

8 anos

7 anos

Nenhuma

Especialista
em UTI

E18

Feminino

60

Casada

1.800,00

39 anos

28 anos

5 anos

E19

Feminino

27

Casada

6.500,00

5 anos

2 anos

Nenhuma

Especialista
em Centro
Cirdrgico

E20

Feminino

35

Casada

2.500,00

11 anos

4 anos

2 meses

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.
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Observou-se por meio dos dados sociodemograficos apresentados no quadro acima
que as enfermeiras, em sua maioria, possui pouca ou nenhuma experiéncia na drea de
oncologia; e apenas trés mencionaram ser especialistas na drea em questao.

Nesse sentido, vale ressaltar que o tempo de experi€ncia profissional, afinidade pela
area, educacdo permanente em aspectos especificos sobre lesdes oncoldgicas influenciam no
desenvolvimento do cuidado e nas relacdes profissionais com os pacientes e familiares, e
também entre os diferentes profissionais que atuam nessa area, uma vez que essas lesoes

apresentam uma singularidade no que se refere ao manejo clinico.

4.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Neste segmento serdo apresentados os resultados referentes a andlise das entrevistas.
No que tange a primeira questdo, realizou-se uma andlise de conteido com as respostas das
enfermeiras participantes da pesquisa.

Para conhecer as concep¢Oes acerca de cuidado, solicitou-se as participantes da
pesquisa que respondessem a seguinte questdo: “O que é cuidado para vocé?” Observa-se

que nesta questdo, uma mesma resposta pode ser incluida em mais de uma categoria.

Quadro 4 — Distribuicdo das categorias, frequéncias e falas dos enfermeiros no que se refere
a questdo “O que é cuidado para vocé? ”. Campina Grande — PB, 2016 (N = 20).

Categorias F Falas

Humanizacdo | 10 | Nds sabemos que o cuidar do paciente é um total [...] tem que ter
zelo, amor, dedicagcdo e ter um cuidado especifico com o tipo de
problema que ele estd passando (E2).

E procurar oferecer um ambiente mais confortdvel, mais
humanizado, que eles possam se sentir mais a vontade (ES).

E priorizar também o cuidado humanizado né? Sempre procurar
tratar bem, ndo vé so a doenga, mas vé outros problemas que cercam
né? Porque, as vezes, o paciente vem debilitado de casa, com
problemas psicologicos (E7).

E o ato de oferecer ao proximo todo zelo, confianga (ES).

Fazer o melhor pelo proximo, para que dessa forma, amenize o seu
sofrimento, tristeza, angustia (E9.)

E toda assisténcia prestada ao paciente de forma humanizada (E10).
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E a acdo de cuidar, preservar, guardar, conservar, apoiar, tomar
conta, prestar uma assisténcia integral e humanizada...de que atenda
0s nossos principios éticos (E11).

Cuidado é ter paciéncia, ter amor ao proximo (E14).

E dar assisténcia necessdria de forma humanizada e ética (E16).

E ter paciéncia e amor aos doentes (E18).

Holismo Cuidado para mim é estar ali, sempre presente com o paciente,
atendendo todas as necessidades solicitadas]...]é olhar o paciente de
uma forma holistica (E1).

Cuidado pra mim é saber observar e perceber o que o paciente
realmente estd sentindo, o que td passando, o que estd
acontecendol...] E uma maneira de sabermos o que realmente no que
podemos ajudar, aonde ajudar, como ajudar (E2).

Cuidado é vocé atender todas as necessidades do paciente [...] tanto
fisicas, como sociais e psicolégicas do paciente (E3.)

Cuidado é a maneira como eu vejo o paciente como um todo [...]
emocionalmente, fisicamente (E4).

E ver o paciente como um todo, ndo sé como aquela doenca (E6).

E toda assisténcia prestada ao paciente de forma holistica (E10).

O cuidado é isso envolve vdrios aspectos em prol do atendimento das
necessidades do paciente (E12).

Técnica Cuidado é prestar assisténcia (ES).

E uma assisténcia que visa melhoraria fisioldgica e patolégica (ES).

O cuidado pode ser desde a realizacdo de um procedimento, seja a
troca de um curativo ou a passagem de uma sonda ou outros
procedimentos (E12).

E ver o bem estar do paciente [...Jobservar se ele estd passando bem
oumal (E13).

Cuidado ¢ dar atencdo aos pacientes, saber avaliar as queixas,
seguir o hordrio da medicagdo, dar banho no leito ou chuveiro
(E15).

Pra mim cuidado é um conjunto de acdes que ndos, profissionais de
saude, prestamos a um paciente [...Ja um determinado individuo
(E17).

E quando vocé passa a acompanhar uma pessoa em um determinado
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problema e ajuda naquilo que estd precisando. E doar um pouco do
que sabe para melhorar a situac¢do do outro (E19).

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.

A categoria que obteve o maior percentual de respostas, de acordo com Quadro 1 foi
“Humaniza¢ao”, seguida das categorias “Holismo” e “Técnica”.

A categoria temdtica 1 destaca que as participantes da pesquisa percebem o cuidado
como atitudes de zelo, desvelo, paciéncia, amor, dedicacdo e apoio, fazendo parte de uma
assisténcia humanizada e ética.

O significado de humanizagdo inclui, necessariamente, valores, sentimentos e atitudes
que norteiam o modo de ser e agir dos profissionais, no sentido de prestar um atendimento
individualizado e humanizado, a partir da pritica comprometida com a mudanca (SALOME;
ESPOSITO, 2008).

O principal aspecto que envolve a humanizacdo fundamenta-se no fortalecimento do
comportamento ético, em articular o cuidado técnico-cientifico aquele cuidado que incorpora
o acolhimento e o respeito ao outro como ser autbnomo e digno.

Nesse sentido, é oportuno resgatar a origem etimoldgica do termo cuidado.

A palavra cuidado vem do latim e apresenta varias significagcdes semanticas: o termo
coera, que significa curar, era usado no contexto das relagdes humanas de amor e amizade e
expressava ‘cura’ como atitude de cuidado, de desvelo, de preocupagdo, de inquietacdo pelo
objeto ou pessoa; ja o termo cogitare-cogitatus e suas derivagdes, covedar, coidar, cuidar
apresentavam o mesmo sentido de cura aplicado a coera, ou seja, cogitar e pensar no outro,
colocar a ateng¢do nele, mostrar interesse por ele, revelar uma atitude de desvelo, e
preocupacio pelo outro. Portanto, o cuidado surge quando uma pessoa ou objeto torna-se
importante para outrem (BOFF, 2005).

Cuidado, pois, por sua prépria natureza, inclui dois significados bdsicos, interligadas
entre si: a primeira designa a atitude de desvelo, de solicitude e aten¢cdo para com o outro. A
segunda nasce desta primeira: a preocupacdo e a inquietacao pelo outro, porque nos sentimos
envolvidos e afetivamente ligados ao outro.

Para Boff (2005), o cuidado é mais do que um ato singular ou uma virtude. E um
modo de ser, isto €, a forma como uma pessoa humana se estrutura e se realiza no mundo com
os outros. E um modo de ser-no-mundo que funda as relagdes que se estabelecem com todas
as coisas.

Desse modo, toda vida precisa de cuidado, caso contrario adoece e morre. O cuidado

profissional pretende assegurar a pessoa, o bem estar, o conforto, o alivio da dor e a cura ird
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acontecer quando um novo equilibrio humano for criado e quando as dimensdes da vida sa se
reintegrarem nos planos pessoal, social e espiritual (BOFF, 2005).

Mediante o cuidado, o ser humano se humaniza, ou seja, assume plenamente sua
humanidade. Nesse contexto, ¢ importante evidenciar que a Enfermagem ¢é, por definicio,
uma ciéncia voltada para proporcionar e promover a saide e o bem estar do ser humano e tem
no cuidado o seu foco de acdo central (SILVA et al., 2005); além disso, dedica-se ao cuidado
do ser humano, principalmente da pessoa que se encontra vulneravel, em sofrimento, enfermo
e em vias de morrer. Nessa perspectiva, Horta (1979) resume a esséncia da profissio como
“gente que cuida de gente”, conceito que, por si sO, ¢ a verdadeira expressdo do que € a
humanizac¢do da assisténcia.

Cumpre assinalar que a Enfermagem também € definida como uma arte, pois a arte
transcende a técnica e exige outras categorias, a saber, a intui¢do e a sensibilidade. A arte de
cuidar €, fundamentalmente, uma prdxis e isso significa que se fundamenta no fazer. O
conhecimento da técnica na acdo de cuidar é basico, mas a intuicdo e a sensibilidade sdo
fundamentais (ROSELLO, 2009)

Assim, humanizar o cuidado ndo significa somente estar mais proximo ao paciente e
conversar; é perceber suas dificuldades, ndo apenas aparentes, mas, sobretudo a sua esséncia,
para que a assisténcia possa ser conduzida de forma individual e integral (SALES; SILVA,
2011).

Portanto, o cuidado da vida n3o pode ser descontextualizado da humanizagdo, pois
somente serd possivel exercé-lo, se compreendermos o ser humano em sua totalidade, nas
suas diferencas, no pluralismo e nas suas diversidades (BETINELLI et al., 2003).

A humanizacdo do cuidado estd pautada na Politica Nacional de Humanizacdo, que,
desde 2003, tem o propésito de efetivar os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) no
cotidiano das préticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e
incentivando trocas solidérias entre gestores, trabalhadores e usudrios (BRASIL, 2009).

A luz dessa politica, percebe-se que a relacio entre humanizacio, cuidado e
enfermagem existe e cabe a cada sujeito dessa relacdo fazer com que ela esteja presente na
realidade assistencial de satide, na qual a enfermagem desempenha um dos mais importantes
papéis: o de cuidar (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2011).

Em relagdo a categoria “Holismo”, as enfermeiras demonstraram um entendimento de
que € preciso um olhar para além da patologia do paciente, visando atendé-lo em suas
necessidades totais para alcancar a qualidade na assisténcia de enfermagem. Nesse sentido, as

enfermeiras percebem que cuidar é compreender o ser humano em sua totalidade, ou seja, é
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entender que o homem € um ser biopsicossocial e espiritual, que interage dentro de um
contexto total de seu ambiente, e participa como membro de uma comunidade (ROSELLO,
2009).

A visdo holistica ¢ uma maneira de encarar o mundo onde o homem e o universo
formam uma entidade tnica, completa e intimamente associada, de modo que suas
propriedades ndo podem ser fragmentadas, uma vez que ndo se pode ter conhecimento do
“todo” por meio de suas partes, pois o todo € maior que a soma de suas partes (ANGIONE,
2008).

O holismo, como novo paradigma de cuidado, vem emergindo amplamente dentro do
contexto da humanizagdo, e estd diretamente relacionado as diretrizes do SUS, destacando-se
aqui a integralidade (LEMOS et al., 2010).

A concepcdo de integralidade como assisténcia prestada como um todo inclui as
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, que sempre fizeram parte do discurso da
Enfermagem, mas que, contraditoriamente, ndo se propagam nas praticas devido a
fragmentacao e conservacdo do modelo cartesiano de conhecimento predominante na drea da
saiide (SANTANA et al., 2010).

A integralidade apresenta-se num complexo de diversos sentidos envolvidos com as
necessidades do ser humano, expressas com o amparo das tecnologias disponiveis, a partir de
uma atencdo a sadide preventiva e assistencial (PIRES; RODRIGUES; NASCIMENTO,
2010).

Nesse contexto, de acordo com Gabriel et al. (2010), a Enfermagem deve centrar o
foco na pessoa a ser cuidada e em sintonia com o ambiente que a circunda. Desse modo, o
cuidado com qualidade, enquanto esséncia do ser e fazer da Enfermagem perpassa desde os
pequenos atos/movimentos até a configuragdo de um processo de cuidar que envolve tanto o
ser cuidado, quanto o cuidador.

Neste sentido, o cuidado implica em auxiliar as pessoas a buscarem um caminho que
lhes deem o sentido do cuidado de si por meio da compreensao de que a vida € repleta de
sentidos, € que, a partir dessa compreensao, possam transcender dentro de uma concepcao
holistica de ser-no-mundo-com-o-mundo, cuidando e se cuidando (SILVA et al.,2005).

Cuidar de alguém nao € resolver-lhe de suas experiéncias dolorosas, mas ajuda-lo a
suporté-las, ou seja, fazer-se cimplice do homem doente em seus momentos dificeis. O cuidar
ndo € uma acio protecionista, nem paternalista, como se tem descrito ao longo da histéria,
mas uma ac¢do de responsabilidade, de resposta as necessidades do outro. Precisamente por

isso consiste, basicamente, em ajudar alguém a superar suas experiéncias dolorosas, mas nao
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apenas no sentido fisico do termo, mas, sobretudo no sentido moral, psicoldgico, social e
espiritual (ROSELLO, 2009).

Sendo assim, cumpre assinalar as palavras de Rosell6 (2009,p.120) quando ressalta
que:

“se a pessoa ¢ singular, o cuidado deve ser singular. Se a pessoa € uma
integridade (interioridade-exterioridade), o cuidado deve ser integral.
Se a pessoa € livre, o cuidado deve contemplar a liberdade. Se a
pessoa é metafisica, o cuidado ndo pode ser unicamente metafisico. Se
a pessoa € um ser pluridimensional, o cuidar deve ser
pluridimensional”.

No que concerne a categoria “Técnica”, ao analisar os discursos, percebe-se que
algumas enfermeiras enfatizam o cuidado somente como habilidade técnica.

Na metade do final do século XIX e nas primeiras décadas do século XX, o saber da
enfermagem compreendia a capacidade de desempenhar tarefas e procedimentos, e o objeto
da Enfermagem ndo estava centrado no cuidado do paciente mas sim na maneira de ser
executada a tarefa (SANTANA et al., 2010).

E importante enfatizar que o cuidado como atividade meramente tecnicista perde parte
de sua esséncia, uma vez que o ser humano deve ser visto como um ser Unico e integral e
cuidado de forma humanizada.

Nesse contexto, cumpre destacar que a Enfermagem, enquanto atividade humana
voltada para o bem-estar do cliente, deve estar em equilibrio com as dimensoes
biopsicossociais e espirituais do paciente, para efetuar com exatidao sua funcdo e evitar que o
cuidado em si seja reduzido somente a execugdo de um procedimento.

De acordo com Lima (2010), o cuidado vai além das técnicas e dos procedimentos,
pois 0 mesmo € mais amplo e mais profundo de que se imagina. O profissional deve se
preparar para cuidar do outro, pois este € um ato que requer conhecimentos técnico-
cientificos, mas demanda também, de bom senso, respeito, responsabilidade, criatividade e
paciéncia. O autor ressalta ainda que o cuidado € um misto de atividades burocraticas, de
resolucdo de problemas, de conflitos dentro da equipe de assisténcia ou até mesmo com O
préprio paciente; de relacionamentos interpessoais e de estar perto do paciente, prestar
efetivamente assisténcia, ouvi-lo sobre sua saide (ou doenca) e executar técnicas.

Entretanto, ressalta-se que com o conhecimento cientifico e técnico, a enfermagem
sistematiza a assisténcia, permitindo o estabelecimento de um elo entre o abstrato e o
concreto, descobrindo realidades ainda ndo visualizadas e encontrando solugdes para

problemas relativos ao cuidado na assisténcia a saide. Porém, faz-se necessario explicitar que,
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apesar do conhecimento técnico ser de suma importancia durante a prestacdo de servicos,
apenas com ele, ¢ impossivel a enfermagem dar conta da riqueza e da complexidade que é o
ser humano.

Com efeito, cuidar de alguém € ajuda-lo a suportar o sofrimento e isso se consegue
humanizando a tecnologia. A acdo de cuidar pode e deve se beneficiar de instrumentos
tecnoldgicos, mas, em si mesmo, trata-se de uma a¢do humana, e, portanto, pessoal, o que
significa que ndo pode sob nenhuma circunstincia suprir-se a presenca — fisica — da pessoa
que cuida. Humanizar a tecnologia é uma forma de cuidar do paciente (ROSELLO, 2009).

Frente ao exposto, faz-se necessdrio enfatizar que os discursos das entrevistadas
apresentaram-se de modo abrangente, uma vez que abarcou inlimeros aspectos que devem ser
realizados pela enfermagem, como o cuidado humanizado, holistico e a competéncia técnica.

Para conhecer o cuidado prestado ao paciente com feridas neoplésicas, solicitou-se aos
participantes da pesquisa que respondessem a seguinte questdo: “Fale como vocé cuida do
paciente com ferida neoplasica”. Os discursos das enfermeiras estdo evidenciados logo

abaixo, no quadro 5.

Quadro 5 — Distribui¢do das categorias, frequéncias e falas dos enfermeiros no que se refere
a questdo “Fale como vocé cuida do paciente com ferida neoplasica”. Campina Grande — PB,
2016 (N =20)

Categorias | Fr Falas
Tratando a 06 | O meu cuidado com o paciente com ferida neopldsica estd
ferida direcionado tanto para o tratamento da ferida, como também para

atender as necessidades que esse paciente precise (E3).

Sempre faco o curativo no hordrio certo, aplico a medicagdo certa e
faco a higienizacdo da ferida (E13).

Faco o curativo depois do banho, administro a medicacdo prescrita,
mudo de posigcdo para evitar escara (E15).

Lavo com soro fisiologico e clorexidina, sem dlcool (E16).

Antes de mais nada, lavar a parte afetada e colocar os produtos
necessdrios (E18).

Faco todo um processo de higiene e tratamento (E20).

Oferecendo | 03 | Entdo, o que a gente pode oferecer de conforto aqui na instituicdo, a

conforto, gente tenta oferecer o melhor (EI).
amenizando
a dor Nos temos que ter aquele zelo, aquele cuidado]...]dar uma condi¢do
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melhor de vida, um ambiente mais aconchegante, mais tranquilo,
mais silencioso, para que ele possa repousar... (E2).

Com muito cuidado, para que ele ndo sinta dor. Fagco o que posso
para amenizar o seu sofrimento. (E9).

Sendo 03 | A gente tem que ser muito ético, primeiramente, com o paciente com
empatico ferida neopldsica [...]a maioria dos pacientes tem odores, né? Entdo,
a gente dd prioridade pra ndo passar isso pro paciente |[...]de que a
gente td sentindo aquele odor]...] (El).

E uma ferida que requer muitos cuidados. Porque a pessoa jd vem
com um diagnostico negativo e ainda uma ferida provocada pela
propria doenga, pelo proprio tumor, isso é muito triste né? (E2).

Cuidar de um paciente com ferida neopldsica é um pouquinho
complicado, porque além do sofrimento dele, hd também o nosso
sentimento de tristeza (E12).

Cuidado 02 | Sempre que tiver fazendo o curativo, olhar até mesmo a expressao do
humanizado paciente, a expressdo de dor. Ndo é so fazer de modo mecdnico, mas
também ver o lado humanizado né? (E7).

Com cuidado, tratando-o com carinho, fazendo o mdximo para ndo
machucd-lo e dando o apoio que ele tanto necessita (E14).

Oferecendo | 02 | Conversar sempre com o paciente pra saber o que foi que aconteceu,

escuta falar da vida dele, pra que ele possa ficar mais a vontade, porque um
terapéutica paciente oncologico, ele ja tem uma realidade muito dificil,
entendeu?(El ).

A gente tem que saber como conversar com o paciente né? Explicar o
que td fazendo com ele né? Porque eles chegam aqui ndo sabem o que
estdo passando, entdo, cabe a vocé explicar o que vai fazer, qual o
procedimento, como vai agir. Entdo, etapa por etapa, vocé vai
explicando o que estd se passando com o paciente (E2).

Cuidado 01 | Inicialmente, viso trabalhar o emocional, transferir segurancga e,
holistico posteriormente, trato o mesmo como um todo, independente do local
neopldsico (ES).

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.

A categoria que obteve o maior percentual de respostas, de acordo com o Quadro 5
foi “Tratando a ferida”, seguida das categorias “Oferecendo conforto”, “Sendo empatico”,
“Cuidado humanizado”, “oferecendo escuta terapéutica” e “Cuidado holistico”.

Sabe-se que a questdo da arte de cuidar tem sido colocada em diferentes planos das
praticas discursivas. A arte de cuidar corporal, o integral, o holistico, as questdes éticas, uma
multiplicidade de conceitos, que nos levam a um emaranhado de posi¢des profissionais, cada
qual procurando dar conta de uma totalidade ainda fragmentada do ser (CARVALHO, 2004).

Foi nesse direcionamento que as enfermeiras participantes da pesquisa mencionaram
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‘Cuidado holisitico’, ‘Cuidado humanizado’ e ‘Cuidado empatico’ como modalidades de
cuidar realizadas pelas mesmas frente a um paciente com ferida neoplésica.

Sendo assim, cumpre assinalar que cuidar envolve atos humanos no processo de
assistir a pessoa, dotado de sentimento e fundamentado em conhecimento. A arte de cuidar,
essencialmente, € ligar-se a sua fonte de vida, a seu sofrimento, encontrando sentido para sua
experiéncia. Cuidar envolve relacionamento interpessoal, que € originado no sentimento de
ajuda e de confianca, de empatia mutua e desenvolve-se com base em valores humanisticos e
em conhecimento técnico-cientifico (CARVALHO, 2004).

Portanto, hd de se buscar na arte de cuidar novos caminhos que estdo abertos e que
possibilitam novos horizontes. O cuidar, cuidar de si, cuidar do outro, cuidar da vida, cuidar
da finitude, estd na origem da existéncia, € inerente ao ser humano; € um modo de ser sempre
presente, essencial; nossas agdes rotineiras demonstram nossa preocupacgdo e zelo pela vida e
pela morte. Nesse sentido, pode-se entender que a arte de cuidar € uma atitude de
compromisso humanitario (CARVALHO, 2004).

O profissional de saude, sobretudo o enfermeiro, tem inumeras possibilidades de se
aproximar dos mais profundos sofrimentos humanos, o que envolve a proximidade da morte e
até mesmo os cuidados com feridas neopldsicas extensas, sangrantes, exsudativas e putridas,
necessitando, portanto de um grau de disponibilidade e envolvimento pessoal e profissional
(CARVALHO; MERIGHI, 2005).

Dentro desse contexto, € possivel perceber que uma das enfermeiras da pesquisa
utiliza o seu grau miximo de disponibilidade e empatia frente ao paciente com ferida
neoplésica, quando menciona que disfarca sentir o odor putrido da lesdo, para que o paciente
ndo perceba e ndo se sinta excluido.

Um estudo qualitativo revelou que os enfermeiros descrevem as feridas neopldsicas
como devastadoras e que o mau odor causa nduseas € enjoos quando os mesmos entram em
contato com o paciente. Destacaram também que apds a realizagdo do curativo, retirada das
luvas e lavagem das maos, ainda podiam sentir a presenca do odor em suas maos e roupas. Os
enfermeiros revelaram que tentam esconder esses sentimentos quando entram em contato com
os pacientes, pois acreditam que € um fator relevante e positivo no cuidado a esses pacientes
(WILKES; BOXER; WHITE, 2003).

Portanto, cuidar é reconstruir a estrutura, € recompor globalmente o ser humano que
sofreu uma desestruturagdo patoldgica de seu ser e isso significa ndo apenas recompor todas e
cada uma de suas dimensdes, mas, sobretudo, conquistar novamente as relacdes fundamentais

do ser humano com seu entorno (ROSELLO, 2009).
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Outro aspecto observado durante a andlise das falas das enfermeiras, que contribui
para o estabelecimento do vinculo enfermeiro-paciente e proporciona o cuidado humanizado
durante o atendimento ao paciente com ferida neopldsica é a escuta terapéutica.

Um dos elementos importantes da relagdo paciente-enfermeiro, além da observagao,
€ a escuta. Escutar alguém implica, em certo sentido, uma abdicagdo de si. E importante
perceber que o sentido tem o comunicado para quem o transmite. Acolher a palavra do outro,
desde a mais corpdrea até a ainda ndo pronunciada. Essa acolhida também €, ao mesmo
tempo, fisica, psicolégica e espiritual, para considerar o homem em sua inteireza
(CARVALHO, 2004).

Dessa forma, o cuidado pressupde capacidade dialdgica, capacidade de articular
palavras e de recebe-las, e, simultaneamente, requer a conversdo continua de emissor em
receptor e de receptor em emissor (ROSELLO, 2009).

Portanto, a escuta é uma estratégia, ativa e dindmica de comunicac¢io, que envolve
relacdes do tipo didlogo, vinculo e acolhimento; auxilia no desenvolvimento da autonomia e
inclusdo social, sendo essencial para a compreensdo do outro. (WATANUKI; TRACY;
LINDQUIST, 2006; MESQUITA; CARVALHO, 2014; MAYNART et al., 2014).

No cuidado do paciente com ferida oncoldgica, a escuta € uma ferramenta terapéutica
de extrema importancia, uma vez que contribui para a diminuicdo das angustias e sofrimento
do paciente. O didlogo possibilita ao individuo ouvir o que estd pronunciando, fazendo com
que o mesmo valorize suas experiéncias, atente para suas necessidades e diferentes aspectos
que compdem seu cotidiano, induzindo-o a uma autorreflexdo (BRUSAMARELLO et al.,
2013; MAYNART et al., 2014).

Nesse interim, a escuta é primordial para que o paciente seja atendido na perspectiva
do cuidado como acdo integral. Para isso, se faz mister que o profissional utilize posturas
empdticas, com vistas a compreensiao das experi€ncias de vida pronunciadas pelo paciente
(PIMENTEL; COELHO JUNIOR, 2009). Nessa situacdo de desamparo em que o paciente
com ferida neopldsica se encontra, o mesmo sente uma especial necessidade de dialogar, de
expressar o que sente, o que vive no seio de sua interioridade (ROSELLO, 2009).

O cuidador deve, pois, facilitar a narratividade do paciente, deve provocar sua
capacidade de narrar e através de seu relato podera detectar suas necessidades. O ato de narrar
¢ essencial para o processo de cuidar. Conhecer a histéria da pessoa enferma é fundamental

para podé-la atender adequadamente (ROSELLO, 2009).



44

Nessa conjuntura, uma das enfermeiras referiu que sempre conversa com o paciente
para compreender a sua histéria de vida, tendo em vista que a doenca oncoldgica avangada é
considerada um fardo angustiante para o paciente.

O processo de cuidar € um didlogo, mas ndo sé de palavras, e, sim, de presengas, no
sentido de expressdo. No didlogo de presencas produz-se o encontro entre esses dois seres
humanos que se dispdem a falar, a mirarem-se nos olhos, a aceitarem-se e enriquecerem-se
mutuamente (ROSELLO, 2009).

A partir desse contexto, uma das enfermeiras mencionou a importancia de perceber
as expressoes do paciente durante o cuidado com a ferida, tais como a expressdo de dor; e,
ainda, ressaltou que esse momento deve ser norteado por uma dimensdo humanizada e nao
mecanica.

Atentar para a linguagem ndo-verbal, isto €, gestos, olhares e, sobretudo, o siléncio é
fundamental no cuidado com pacientes com feridas neopldsicas, uma vez que em alguns
momentos, a pessoa enferma padece de tal estado de vulnerabilidade, que € incapaz de narrar
verbalmente suas experiéncias e dores (ROSELLC), 2009).

Destarte, Duarte e Noro (2010) ressaltam que o ambiente fisico, os recursos materiais
e tecnoldgicos sdo importantes para o cuidado, porém ndo mais significativos do que a
esséncia humana, que conduz o pensamento e as agdes, assim como permite construir uma
realidade mais humana e menos hostil para os pacientes que vivenciam doencas sem
possibilidades terapéuticas de cura.

Dando seguimento as entrevistas, a fim de se compreender os sentimentos das
enfermeiras durante o cuidado prestado ao paciente com feridas neopldsicas no decorrer da
realizacdo do curativo, solicitou-se que as mesmas respondessem a seguinte questdo: “Fale-
me sobre os sentimentos vivenciados por vocé durante a realizagdo do curativo”. Os

discursos estdo expostos logo abaixo, no quadro 6.

Quadro 6 — Distribuicdo das categorias, frequéncias e falas dos enfermeiros no que se refere
a questdo “Fale-me sobre os sentimentos vivenciados por vocé durante a realizacdo de um
curativo”. Campina Grande — PB, 2016 (N =20)

Categorias | Fr Falas

Tristeza 07 Tem momentos que a gente segura o choro|...] as vezes, o paciente que
a gente td cuidando hd muito tempo vai a obito.
A gente tem que ser muito forte (EI).

Eu sinto realmente uma tristeza em saber a que ponto o ser humano
fica com a ferida neopldsica (E2).
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Fico muito triste, preocupada, mas procuro dd o meu melhor, fazer um
trabalho bem feito, proporcionar o bem estar do paciente (E7).

De tristezal...] eles sofrem muito, dependendo da extensdo,
profundidade do ferimento. Por isso, cuido com zelo, atencdo, para
ndo sentirem dor (E9).

Tenho sensibilidade. Fico triste (E14).

Sentimento de tristeza, pois o paciente sente medo da morte e também
tem o odor da ferida (E15).

Sentimentos dolorosos (E18).

Gratificagdo | 04 Me sinto gratificada em td podendo ajudar, em oferecer pelo menos
conforto naquela situagdo tdo delicada (ES).
Durante a realizacdo do curativo, sinto realiza¢do e prazer em poder
estar cuidando (E16).
Acho que quem cuida tem um sentimento de dever cumprido, de poder
oferecer o seu melhor para buscar uma qualidade de vida melhor do
paciente (E19).
Durante a realizacdo do curativo sinto carinho, respeito e ética em
relacdo ao paciente (E20).

Empatia | 03 A gente sente porque, que queira ou ndo, nos nos vimos ali naquele

sentido, naquele momento... (E2).
Durante o tratamento do paciente, tenho o sentimento de me colocar
no lugar do meu paciente, de ver como essa enfermidade estd lhe
afetando (E3).
O respeito pelo paciente e a empatia, ou seja, vocé tem que se colocar
o lugar dele. Tem a questdo da humanizacdo também, que é muito
importante, que vocé tem que se sentir humanizado e humanizar esse
momento de realizar um curativo (E17).

Compaixdo | 04 O sentimento seria de compaixdol...] isso me move a tratd-lo da
melhor forma (E4).
A gente sente do do paciente numa situacdo daquela (ES).
Sentimento de misericordia, por se tratar de um ferimento
absolutamente doloroso (ES).
Sentimento de pena. Mas, tento me conter, ndo demonstrar ao
paciente. Se eu pudesse resolver logo a situacdo que ele estd,
resolveria (E13).

Apreensdao | 01 No inicio, o principal sentimento que marcou quando fui realizar os
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primeiros curativos foi o receio, porque a gente vé que boa parte dos
pacientes vém com um sofrimento maior, porque faz um tempinho que
eles jd tem aquela ferida, entdo a gente tem medo de machucar. Medo
de tocar naquela ferida e ela sangrar e o paciente ficar nervoso, né?
(E12).

Indoléncia | 01 Nos temos que ser humanos com eles, mas se a gente se envolver
demais, acaba ndo realizando o trabalho da gente com sucesso.
Porque ai o emocional vai atrapalhar, e ai a gente ndo consegue fazer
o curativo (El).

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.

A categoria que obteve o maior percentual de respostas, de acordo com o Quadro 6 foi
“Tristeza”, seguida das categorias “Gratificacao”, “Compaixao”, “Apreensao” e “Indoléncia”.

Realizar curativo € uma tarefa reflexiva que ndo pode ser considerada somente como
uma acdo técnica, pois envolve uma relacao entre duas pessoas: aquela que cuida e aquela que
¢ cuidada. Entretanto, vale salientar que é de extrema importincia que o profissional tenha
embasamento cientifico, sendo necessdrio conhecimento sobre a fisiologia da pele, produtos
existentes no mercado, indicagdes de acordo com o tipo de lesdo e conhecimento sobre os
produtos que sdo padronizados no hospital (SALOME; EPOSITO, 2008).

A equipe de enfermagem em atencdo oncoldgica, ao realizar o curativo, lida
permanentemente com uma diversidade de sentimentos que sdo exacerbadas pelas
caracteristicas da demanda e do ambiente de trabalho, no qual exige do profissional um ato de
doacdo, ndo somente ao paciente, mas também ao seu familiar/cuidador (OLIVEIRA;
FIRMES, 2012).

Diante disso, para que os cuidados de enfermagem com pacientes com doencga
oncoldgica sejam efetivos, o enfermeiro necessita também adquirir habilidade em lidar com
os sentimentos dos outros € com as proprias emogdes frente ao doente sem possibilidades
terapéuticas de cura, e, sobretudo, com uma ferida que ndo cicatriza (PETERSON;
CARVALHO, 2011).

As enfermeiras entrevistadas, em seu cotidiano, cuidam de pessoas com feridas
neopldsicas e vivenciam parte do enfrentamento da doenca. A realizagdo de curativos €
frequente, e por meio da execu¢do deste procedimento, pode-se perceber que estas perpassam
por vdrias situagdes angustiantes, que geram estresse e sofrimento e, por vezes, de satisfacdo
profissional e de dever cumprido.

Na primeira categoria, € possivel perceber que o sentimento de tristeza ressaltando

pelas enfermeiras participantes da pesquisa esta relacionado as situagdes-limite pelas quais o
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paciente com ferida neopldsica passa, dentre elas: doencga sem possibilidades de cura, natureza
desfigurante da ferida e o odor fétido exalado pela mesma e a proximidade da morte.

Um estudo qualitativo revelou que a aparéncia fisica das feridas neoplésicas
representam um impacto significativo sobre os enfermeiros. Eles consideram essas lesdes a
causa maior do sofrimento do paciente, visto que sdao desfigurantes, invasivas, incurdveis e
dolorosas. Além disso, o estudo destacou que o odor fétido foi o maior desafio enfrentado
pelos enfermeiros diante da realizacdo de um curativo, contudo, os mesmos nido mostraram
sinais de aversdo durante do procedimento, evitando assim, constrangimento diante do
paciente (WILKES; BOXER; WHITE, 2003)

Ressalta-se que quanto mais intimo for o relacionamento do profissional com aqueles
de quem cuida, mais propenso estard a experimentar sentimentos de angustia, uma vez que o
sofrimento do outro é capaz de mobilizar tristeza, compaixdo, piedade e estreitar a
aproximacdao da equipe de enfermagem com pessoas cuja situagdo de saide/doenca vem
acompanhada de caracteristicas repulsivas (CARVALHO, 2006).

Franco (2003) salienta que os profissionais de saude, especialmente aqueles da édrea
hospitalar, reconhecem que existem pacientes especiais com o0s quais estabelecem uma
relacdo diferenciada e singular, desencadeando sentimento de tristeza ao assisti-los, uma vez
que estes se encontram em estado maximo de vulnerabilidade e risco iminente de morte.

Os profissionais de saide ao cuidar de pacientes com doenga oncoldgica,
principalmente, daqueles com lesdes extensas tornam-se mais frageis e vulnerdveis, pois ao
reconhecerem e compreenderem a dor, o sofrimento e a finitude do outro, reconhecem a sua
propria dor e finitude. E € a partir desta identificacdo humana com o paciente, que a
enfermagem se reconhece como um ser aberto ao sofrimento, passivel de todas as
possibilidades que a vida apresenta, sendo a morte a possibilidade mais concreta (SILVA,
2009).

Diante desse contexto, cuidar de uma pessoa supde um trabalho complexo, pois
implica a vontade de ajudar a superar o sofrimento, necessitando assim, da presenca humana e
de um contato intimo (ROSELLO, 2009). Nessa conjuntura, as enfermeiras participantes da
pesquisa se dispuseram a cuidar do paciente com ferida neoplasica, revelando atitudes
auténticas, tais como a solidariedade e solicitude.

A categoria 2 revela sentimentos de gratificacdo das enfermeiras em relacdo ao
cuidado de pessoas com feridas neopldsicas, sobretudo, quando proporcionam zelo, conforto,

e maximizagao da qualidade de vida por meio de um curativo efetivo.
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No estudo de Wilkes, Boxer e White (2003), os enfermeiros participantes ressaltaram
sentimentos de gratificacdo principalmente quando alcancam o conforto e o alivio da dor
durante o curativo. Além disso, mencionam que respeitar a pessoa diante de uma lesdo
incurdvel, promover dignidade e qualidade de vida durante do processo de morte sdo atitudes
que dao sentido ao exercicio da profissao.

Para edificar algo € necessario um determinado temperamento otimista, certa
capacidade de construcdo. Uma relacdo humana pode caracterizar-se como edificante quando
transforma positivamente a ambos, profissional e paciente. Uma atividade humana ¢é
edificante quando o sujeito que a desenvolve se aperfeicoa por meio dela, e constréi a si
préprio (ROSELLO,2009).

A acgdo de cuidar €, nesse sentido, uma ac¢do edificante, ndo somente no sentido
corporal do termo, mas fundamentalmente no sentido interior. Edificar a pessoa doente e que
sofre € tratar de recompor seu interior, alcar de novo sua identidade pessoal, refazer-se depois
da queda e da frustracio que implica o processo de adoecer (ROSELLO, 2009).

Sendo assim, cuidar de alguém, acompanhar uma pessoa vulnerdvel € exercer a
responsabilidade ética, € preocupar-se com 0 outro € assumir essa preocupacao como um
dever moral e ndo unicamente como um sentimento de proximidade para com a pessoa.
Precisamente, porque a a¢do de acompanhar ou de cuidar implica em responsabilidade, tem
um cardter ético, além de antropolégico, psicoldgico, social e espiritual. O processo de cuidar
e de acompanhar supera os limites da técnica e contém elementos éticos. O cuidar pressupde
técnica, habilidade, mas nao se reduz a técnica (ROSELLO, 2009).

Sob o ponto de vista psicoldgico, a arte de cuidar requer o desenvolvimento de
empatia. Empatia e simpatia ou compaixdo compartilham a mesma raiz etimoldgica, a saber,
o termo pathos, contudo diferem quanto ao sufixo.

Nesse sentido, as enfermeiras participantes revelaram a empatia € a compaixao como
sentimentos vivenciados no cuidado com pacientes com feridas neopldasicas.

As categorias 3 e 4 revelam a empatia € a compaixao como sentimentos vivenciados
pelas enfermeiras participantes. Para um melhor entendimento desses termos, as
pesquisadoras resolveram definir o conceito primeiramente, para logo depois tragar
discussoes.

Compaixao ou simpatia é definida como uma resposta afetiva que consiste em sentir
tristeza ou preocupagdo pelo outro aflito ou necessitado; envolve disposicdes caracteristicas
para a acio, especificamente ajudar. Ji a empatia é definida como um sentimento de

fraternidade, isto é, compreender o que uma pessoa sente, independente do que sinta. A
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empatia ndo € altruista nem grosseira, mas propriamente, exemplifica a solidariedade
implicita da raca humana (SOLOMON, 2015).

Compaixao ou simpatia €, portanto, claramente uma emog¢ao no sentido de que é uma
emocao distinta, talvez dependente das emocdes dos outros, apenas na medida em que € uma
resposta a elas, mas em sentido nenhum uma imitag¢io ou reproducio delas. E essencialmente,
sentir-se mal porque o outro sente mal, em combinacio com um sentimento de chegar
até ele (SOLOMON, 2015).

Tanto a empatia como a compaixdo /simpatia s@o respostas afetivas e cognitivas; isto
€, envolvem conceitos e formas de construir o mundo e sdo de grande importancia para
compreender as vidas emocionais das pessoas; sdo parte da capacidade natural do ser humano
em sintonizar as emog¢Oes de outras pessoas e de sentir o impulso para reagir sem a
necessidade de muito pensamento (SOLOMON, 2015).

No estudo em tela, percebe-se que as enfermeiras E4 e E13 realmente vivenciam o
sentimento de compaixdo, uma vez que esse sentimento direciona as enfermeiras a agirem,
como elas mesmas expressaram ‘“da melhor forma possivel” e “se eu pudesse resolver logo a
situacdo que ele estd, resolveria”. Enquanto que as demais permanecem na dimensdo da
empatia, ou seja, adotando posturas de solidariedade e solicitude. Contudo, cumpre assinalar
que, a empatia € fator fundamental para o efetivo exercicio da profissdo, sobretudo, no ambito
de cuidados paliativos.

Empatia é a capacidade de interpretar os sentimentos do outro em um determinado
contexto, requerendo do ser humano a disponibilidade e a habilidade de colocar-se no lugar
do outro, para ver o mundo como a outra pessoa vé€, podendo entdo genuinamente sentir-se da
maneira como o outro se sente em determinada situacdo. Contribui para a criacdo de um clima
interpessoal de confianga, elemento bdsico no relacionamento de assisténcia a satde, € uma
condi¢do necessdria para que esse relacionamento seja efetivo, j4 que a confianca e a
seguranca ndo podem ser impostas, mas construidas (ARAUJO, 2006).

A categoria 5 ressalta a apreensdo de uma das enfermeiras ao lidar com o paciente com
ferida neoplédsica no momento da execucao do curativo. Esse receio em realizar o curativo €
comum em todos os profissionais que lidam com feridas extensas, fridveis e, sobretudo,
dolorosas. Sendo assim, os enfermeiros precisam saber o que fazer, como obter e usar os
produtos adequadamente, com vistas a minimizar episodios de dor intensa e sangramentos
profusos.

No estudo de Wilkes, Boxer, White (2003), as enfermeiras descrevem o manejo

clinico das feridas malignas extremamente dificil, o que levou a desenvolver sentimentos de
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culpa ou inadequacgdo a profissdo, uma vez que nao foram capazes de gerenciar os cuidados
com a ferida no que elas consideravam ser uma adequada.

Dada a complexidade e natureza devastadora das feridas neopldsicas, recomenda-se
que essas lesdes sejam tratadas por uma equipe multiprofissional dentro de uma abordagem
voltada para a filosofia dos cuidados paliativos. Isso facilitard a prestacdo de cuidados de
forma individualizada, o que € de importancia vital para maximizar a qualidade de vida do
paciente.

Além disso, os enfermeiros precisam reconhecer a existéncia de problemas em todos
os dominios da existéncia do paciente, ao invés de apenas enfatizar o dominio fisico, que tem
sido o foco da literatura contemporanea.

A categoria 6 expressa um sentimento de indoléncia referido por uma enfermeira, no
sentido de usar esse sentimento como norteador para uma praxis efetiva.

De acordo com Oliveira e Firmes (2012) a indoléncia é um tipo se sentimento que
surge como um mecanismo de enfrentamento da situacdo hospitalar vivenciada, caracterizado
como meio encontrado pelos profissionais para suportar o sofrimento que sentem, € a partir
dai, exercer o trabalho da melhor maneira possivel.

A superacgdo da distancia espacial e da distancia ética é fundamental na acdo do cuidar.
Nao se pode cuidar de alguém a distancia. Para cuidar de uma pessoa enferma, € preciso
aproximar-se dela, superar a distancia fisica (ROSELLO,2009).

Nesse sentido, € necessario que o profissional se deixe envolver emocionalmente com
o paciente, porém, é primordial que possua controle emocional sobre situagdes adversas
durante o processo de cuidar. O envolvimento emocional ¢ um dos aspectos vitais na relacio
terapéutica enfermeiro-paciente, uma vez que auxilia a ambos a serem resistentes diante das
limitacOes que essa patologia impde (FARIA; MAIA, 2007).

Nesta perspectiva, um caminho possivel e adequado para a humanizagdo se constitui,
acima de tudo, na presenca soliddria do profissional, refletida na compreensdo e no olhar
sensivel, olhar que desperta no ser humano sentimentos de seguranca e confianga. Essa
presenca solidaria propicia o viver o aconchego das coisas simples, mesmo diante das tensoes
e riscos dos momentos mutantes e imprevisiveis e plenos de significados (BETTINELLI;
WASKIEVICS; ERDMANN, 2014).

A valorizacdo da sensibilidade no processo de cuidar é vital, uma vez que a
sensibilidade humana é a capacidade de sentir empatia, de se deixar tocar pelas vidas,
sofrimento e alegrias, esperancas e desejos de outras pessoas que tém suas particularidades e

que transcendem a capacidade racional (BETTINELLI; WASKIEVICS; ERDMANN, 2014).
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Para se fazer e ser o diferencial nas relagdes de cuidado, no ambiente hospitalar,
requer-se do profissional de satide que atue com humanidade, solidariedade, sensibilidade,
além de ter postura correta e dignidade de cardter (BETTINELLI; WASKIEVICS;
ERDMANN, 2014).

Cuidar de pacientes com feridas neopldsicas pode ser traumético para os enfermeiros,
tendo em vista que essas lesdes sdo desfigurantes, sangrantes, exsudativas, exalam um odor
desagraddvel, ndo cicatrizam e concorrem para mutilagdes. Dentro desse contexto, as
necessidades dos enfermeiros que cuidam desses pacientes devem ser consideradas. Assim,
sugere-se que os enfermeiros que realizam curativos nesses pacientes, partilhem suas
experiéncias profissionais em grupos de apoio, permitindo aos mesmos refletirem e
compreenderem o processo emocional pelo qual estao passando.

Ademais, para se inteirar das dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras durante a
prestacdo de seus servigos aos pacientes com feridas neoplésicas, solicitou-se que as mesmas
que respondessem a seguinte questdo: “Quais as dificuldades encontradas no cuidado de
pacientes com feridas neopldsicas”. Os discursos das enfermeiras estdo revelados logo

abaixo, no quadro 7.

Quadro 7 — Distribui¢do das categorias, frequéncias e falas dos enfermeiros no que se refere
a questdo “Quais as dificuldades encontradas no cuidado a pacientes com feridas
neopldsicas”. Campina Grande — PB, 2016 (N =20)

Categorias Fr Falas
Disponibilidade | 05 | A maior dificuldade que eu visualizo como enfermeira é a realiza¢do
de materiais desse curativo. Para a realizacdo desse atendimento é preciso

insumos que venham qualificar o cuidado...]a assisténcia (E3).

Na verdade, sdo os curativos. A gente ndo tem a disponibilidade de
curativos de ponta pra poder realmente fazer um curativo eficaz, pra

ver a melhora da ferida (ES).

As feridas oncoldgicas sdo grandes[...]Jo custo é muito alto e tem
pacientes que ndo tem condigoes [...Je o SUS ndo dd os curativos que
sdo adequados pra ferida neopldsica (E6).

Até mesmo, questoes de materiais, as vezes, a gente encontra
dificuldade de encontrar material adequado (E7).

Materiais e medicamentos mais sofisticados como, por exemplo,
curativos biologicos (E9).

Cronicidade da | 04 | A maior dificuldade é o receio em machucar o paciente, devido a
ferida ferida ser fridvel (E12).
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Geralmente, a maior dificuldade é a recuperagdo que ndo é
rdpidal...]demora. Tem alguns pacientes que ndo ficam bons (E13).

A ferida neopldsica é uma ferida muito dificil tratar. Na maioria das
vezes, elas perdurem por um longo tempo. Ndo vai ter cura, digamos
assim, e se tiver; o tratamento vai ser muito prolongado (E17).

Acho que o receio de que possa ndo melhorar, de que possa ficar
pior|...]a dor que ele sente e o medo da perda do membro (E19).

Déficit no 03 | Tem pacientes que ndo tém o cuidado em casaf...] chegam com a
autocuidado ferida com miiase, infectada (E2).

Quanto eles recebem alta e ndo tem cuidado na higiene e voltam ao
hospital com miiase na ferida (E13).

Cuidado sobre a higiene (E18).

Negacdo da 02 | Muitas vezes nos deparamos com pacientes jovens, que ndao
doenca aceitaram a patologia, ndo colaborando com o tratamento, negando
assisténcia, renunciando tratamento (ES).

O prdprio paciente aceitar a condi¢do em que ele se encontra (E20).

Debilidade 02 | Os paciente debilitados]...] tem alguns pacientes que ndo conseguem
fisica se levantar, que ndo conseguem andar direito, ndo conseguem se
locomover [...]Jentdo é muito dificil o cuidado com esse tipo de

paciente (E1).

A dor do paciente, pacientes terminais, com problemas nutricionais.
(E11).

Falta de tempo | 01 | As vezes é a falta de tempo. Como sdo muitos pacientes, a gente ndo
para o cuidado tem tempo suficiente pra se dedicar sé aquele paciente. Entdo, muitas
vezes a gente quer dd uma boa assisténcia, mas pela questdo do
tempo, a gente tem que ser mais rdpida, porque jd tem outro paciente
esperando.

FONTE: Dados da pesquisa, 2016.

A categoria que obteve o maior percentual de respostas, de acordo com o Quadro 7 foi
“Disponibilidade de materiais”, seguida das categorias “Cronicidade da ferida”, “Déficit no
cuidado”, “Debilidade fisica”, “Negacao da doenca” e “Falta de tempo para o cuidado”.

A categoria 1 estd relacionada a falta de materiais para a realizacdo de curativos, haja
vista que as feridas neopldsicas, geralmente, sdo extensas, fridveis, exsudativas e exalam odor
desagraddvel, bem como podem apresentar infeccdes e infestacdes. Por esse motivo, o
tratamento direcionado a essas feridas merece produtos, substancias e coberturas especificas,
tendo em vista o crescimento tumoral, e consequentemente o aumento gradativo da lesdo.

Além disso, a falta de materiais foi apontada como um dos fatores que dificultam a assisténcia
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de enfermeiras, pois repercute no processo de trabalho e na satisfacdo do usudrio com o
servigo oferecido.

Vale ressaltar que a crise econdmica que assola o pais atualmente ¢ um dos fatores que
interferem na aquisicao de insumos pelas institui¢des de saide, interferindo na assisténcia de
saude, o que inclui o cuidado de enfermagem a pessoa com ferida neoplésica. Dessa forma, a
auséncia de materiais adequados para a realiza¢do de curativos contribui para uma assisténcia
de enfermagem fragilizada (BECK, 2010).

Silva, Schutz e Machado (2015) ressaltam que a evolugdo tecnoldgica trouxe ganhos a
saude tanto na drea de tratamento e diagndstico quanto para realizacdo do cuidado de
enfermagem nas mais diversas patologias. Entretanto, associado a isso, os custos podem ser
insustentdveis para o sistema de sadde, assim como para a sociedade, uma vez que, para
realizacdo de curativos em pacientes com feridas neopldsicas, faz-se necessdrio uma grande
quantidade de materiais de qualidade, devido a necessidade de esse procedimento ser
realizado diariamente.

Um estudo realizado na Suiga, por Probst e Arber (2009), verificou que uma das
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na assisténcia paliativa estava relacionada a
aquisicdo de curativos modernos, haja vista o elevado custo dessas coberturas.

Estudo realizado no Instituto Fundacdo Sao José de Madrid, por Ramos et al. (2015),
verificou que o tratamento voltado para pacientes com feridas neopldsicas apresenta custo
mais elevado do que aquele voltado para outras lesdes cronicas. Isso estd relacionado com o
fato de uma ferida neopldsica ser acompanhada por um conjunto de sinais e sintomas e
diferentes complicacdes, como exsudato, odor fétido, infeccdo, hemorragia e dor. Além
desses fatores, o paciente com ferida neopldsica requer internacdo em unidade de cuidados
paliativos, o que justifica a necessidade de recursos humanos e materiais e outras demandas
que incluem aspectos especificos, como nutri¢do, terapia antibioticoterapia em caso de
infeccdes, ampliacdo da rede de ambulatérios como resultado direto da realizacio de curativos
didrios.

Uma alternativa que poderia minimizar esse problema mencionado pelas enfermeiras
seria a elaboracdo e implantacdo de um protocolo institucional de tratamento de feridas
oncoldgicas, permitindo a uniformizagdo, especificacio e classificacio de materiais
disponiveis. Além disso, cumpre assinalar que a maioria dos curativos, produtos e substancias
utilizados para o controle dos sinais e sintomas dessas lesdes sdo de baixo custo, posto que
sdo recomendados pelo Instituto Nacional do Cancer (Ministério da Saude), 6rgao que atende

a classe social mais baixa do pais. Esse 6érgdo padronizou tais coberturas, considerando o fator
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econdmico como norteador para aquisicdo destes curativos pelos pacientes quando os mesmos
estiverem em domicilio.

Além disso, o profissional de enfermagem tem que ser realista e explicar para o
paciente e familia os objetivos a serem atingidos com o tratamento voltado para as feridas
neoplésicas e da mesma forma ressaltar que o fracasso em implementar terap€uticas mais
direcionadas nao é um ato negligente, haja vista que quando a cura ndo € possivel, o
tratamento se concentra no controle dos sintomas e na minimizagao do impacto emocional e
psicoldgico que acompanha o paciente (RAMOS et al., 2015).

As enfermeiras expressaram que outro fator dificultadoso voltado para a assisténcia de
enfermagem € a cronicidade da ferida. As enfermeiras mencionam o sangramento profuso, os
episddios de dor, a inviabilidade da cicatrizacdo e a possibilidade de amputacdo ou mutilagcdo
como sendo os aspectos mais devastadores no processo de cuidar.

O atendimento de pacientes com feridas malignas apresenta desafios significativos
para a terapia, uma vez que € mais complicado tratar dessas lesdes do que outras feridas
cronicas. Isso se deve a etiologia diferente das feridas neoplésicas e o desenvolvimento de
danos na pele, que resultam em dor, hemorragia, infec¢do e desconforto (PROBST; ARBER;
FAITHFULL, 2013)

Existem dois tipos de abordagem de cuidados para feridas neopldsicas: um com
finalidade terapéutica e outro com finalidade paliativa. Raramente, esses tipos de lesdes
alcancam a cura; podem se desenvolver durante os ultimos meses de vida da pessoa ou se
fazerem presentes por longos anos (GOMES; JESUS, 2013; CARVALHO;
AURELIANO,2014)

Essas feridas apresentam, na maioria das vezes, um mau progndstico, sem qualquer
potencial de cicatrizacdo e isso ocorre devido a perfusdo sanguinea diminuida e apoptose e
continuo processo inflamatério (NAYLOR, 2002; ALEXANDER, 2010; AZERA, 2014).

Além disso, as feridas tumorais tém uma larga deficiéncia de contracao tecidual, o que
contribui para o prolongamento do processo cicatricial das mesmas. Essa alteracdo estd
relacionada a baixa producdo de fibroblastos, consequéncia direta do déficit nutricional que
pacientes geralmente apresentam (GOMES; CAMARGO, 2004).

Firmino (2005) ressalta que os sintomas fisicos mais comumente associados as feridas
malignas s@o a dor, o odor, o exsudado e a sangramento. O receio em machucar o paciente
devido a lesdo ser fridvel foi apontado por uma enfermeira. O sangramento na lesdo esta
relacionado a angiogénese, a ruptura dos principais vasos situados no tumor, a oclusdao dos

vasos sanguineos devido a pressdao causado pelo crescimento do estroma tumoral, a
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plaquetopenia, a tratamentos radioterdpicos e a frequéncia da remocdo dos curativos
(FIRMINO, 2005; GOZZO et al, 2014).

Nessa perspectiva, Merz (2011) ressalta que, se a cura da doenga ou a cicatrizagao da
ferida ndo s@o possiveis, a equipe multiprofissional deve focar na gestdo local da ferida e no
controle dos sintomas, integrando as dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual, visando
proporcionar melhor qualidade de vida para esse paciente.

Alexander (2009) aponta que o alivio eficaz dos sintomas fisicos das feridas malignas
permite também o alivio dos aspetos psicossociais, sendo essenciais para melhorar e aumentar
o bem-estar, o conforto e a confiancga do paciente.

Nessa perspectiva, para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente com
doenca oncoldgica avancada com ferida neopldsica, o enfermeiro necessita conhecer os
produtos, substincias, medicamentos e coberturas especificos e mais indicados para controle
dos sinais e sintomas; a realidade econdmica do paciente e de seus familiares e da instituicdo
em que estd hospitalizado para melhor intervir (CAMARGO, 2004; MERZ et al., 2011,
VAQUER, 2012, PROBST et al., 2015).

No manejo dos sinais e sintomas sao usadas coberturas especificas para a paliacdo, a
exemplo: coberturas antiaderentes possui acdo comprovadamente eficaz na reducdo da dor e
do sangramento durante a remocao do curativo; da mesma maneira que o metronidazol € o
produto mais adequado na diminui¢do do odor produzido pela infeccdo e os alginatos e carvao
ativado para absor¢do de excesso de exsudato (RAMOS et al., 2015).

Além disso, o treinamento de pacientes e de seus cuidadores é de vital importancia no
processo do cuidado dessas lesdes, uma vez que os familiares e as prdéprias pessoas com
feridas sdo, frequentemente, os Unicos responsiveis e provedores de assisténcia continua
(AZEVEDO et al, 2014).

O déficit do autocuidado foi mencionado pelas enfermeiras participantes da pesquisa
como sendo fator impeditivo para o sucesso terapéutico no controle dos sintomas, implicando,
desse modo, no aparecimento de complicacdes, como a infesta¢do de larvas.

As feridas neopldasicas apresentam impacto negativo nas dimensdes fisica, psiquica,
social e espiritual do paciente. Os sintomas fisicos incluem lesdo extensa sem possibilidades
de cicatrizagdo, desfigurante, dolorosa, fridvel, exsudativa e que exala odor fétido sdo
descritos, geralmente, pelos pacientes como angustiantes. Os problemas emocionais
frequentemente mencionados pelos pacientes sdo medo, ansiedade e vergonha diante do
extravasamento do exsudato pelo curativo, contribuindo para a sujidade das roupas; além

disso o odor pitrido exalado pela ferida concorre para o isolamento social do paciente. A
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literatura também revela que os enfermeiros, muitas vezes, ndo t€ém conhecimento adequado e
especializado sobre como cuidar, de forma eficaz, essas feridas (WIILKES; BOXER;
WHITE, 2003; LUND-NIELSEN, 2005; PIGGIN; JONES, 2007; LO et al., 2008).

Outro aspecto que merece atengdo € o tratamento dessas feridas, que apresenta custo
elevado para a institui¢do de saide e, consequentemente, para o paciente quando se encontra
em assisténcia domiciliar, como foi mencionado anteriormente na categoria ‘Cronicidade da
ferida’.

Estudo realizado por Lo et al. (2008) revelou que os pacientes relataram uma mudanga
gradual no bem-estar fisico com a progressdo do cancer e da ferida, o que contribuiu para
sintomas fisicos mais problematicos, como o odor putrido e o extravasamento do exsudato.
Em virtude desses sintomas, os pacientes sentiam-se angustiados e envergonhados, o que 0s
levou a isolarem-se socialmente. Mesmo diante do sofrimento fisico e social imputado pela
ferida, os pacientes tentaram tomar medidas para superd-lo e uma delas foi procurar ajuda
com a equipe de saide da atencdo domiciliar e, infelizmente, ndo obtiveram informacdes
relacionada aos cuidados com a ferida de forma apropriada. No estudo citado, a falta de
conhecimento, inexperiéncia do paciente com feridas neopldsicas levaram ao controle
ineficiente dos sintomas; além disto, a falta de orientacdo, habilidade e diretrizes por parte da
equipe de satude tornaram o atendimento insuficiente, agravando o problema.

Infere-se, dessa maneira, que o déficit do autocuidado mencionado pelas enfermeiras
participantes da pesquisa pode estar relacionado a esses fatores explicitados pelo estudo de Lo
et al. (2008).

Nesse sentido, o enfermeiro precisa elaborar estratégias, a fim de promover o
autocuidado por parte do paciente eficazmente, para isso, € indispensdvel a avaliacdo clinica
do paciente e da lesdo, a definicdo do plano de cuidados, o registro e o prognéstico de
enfermagem (MATUMOTO et al.,2011).

Além disso, é imprescindivel considerar os aspectos psicoldgicos, social e cultural que
estdo diretamente ligados ao desenvolvimento dessa condicdo cronica, a fim de conhecer sua
condicdo de adoecimento, socioecondmica, emocional e familiar (GERALDO, 2010;
WAIDMAN, 2011).

Envolver e preparar a familia sdo estratégias fundamentais, com vistas a estruturar a
base de apoio emocional do paciente, visto que, muitas vezes, o paciente pode ndo estar
internamente motivado a enfrentar as dificuldades cotidianas que acompanham a presenca da
ferida (MENDES, 2012). A familia é quem, geralmente, adota a posi¢do de cuidador, dando

apoio aos seus entes queridos e ajudando-os a gerir e a viver com a ferida neoplésica,
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considerada complexa e angustiante (ALEXANDER, 2010; PROBST et al., 2012) Para tanto,
¢ importante conhecer as necessidades em fun¢do do contexto fisico, econdmico e social em
que vivem Ademais, € crucial a educar paciente e familiar sobre as medidas direcionadas ao
tratamento dessa feridas (SEAMAN, 20006).

Ademais, € significativo que o enfermeiro desenvolva habilidades necessarias com o
proposito de avaliar o paciente e a lesdo, prescrever o tratamento mais adequado, além de
orientar e supervisionar a equipe de enfermagem, paciente e familiares na execug¢do do
curativo. E necessdrio que o enfermeiro perceba que essas competéncias sdo intrinsecas ao
seu cotidiano (FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2008).

A negacdo da doenca aparece como outra dificuldade identificada pelas enfermeiras
participantes como fator agravante para a ndo adesdo ao tratamento, 0 que concorre para o
déficit do autocuidado.

Frente ao impacto e as diversas mudancas que o cancer e a ferida provocam ao
paciente, os mesmos vivenciam algumas etapas psicoldgicas que fazem parte do processo de
enfrentamento, a saber: negacdo, revolta, barganha, depressdo e aceitacio (KUBLLER-
ROSS, 2009).

A fase da negacdo se caracteriza como uma defesa psiquica, em que o paciente recusa
a aceitar o diagnéstico ou problema de saude. Kiibler-Ross (2009) constatou que muitos
pacientes entravam num estado de choque inicial e verbalizavam nao acreditar no diagndstico
da patologia. Porém, a autora destaca que, na maioria dos casos, esta € uma fase transitoria,
cuja funcdo é permitir uma progressiva aceitacio da realidade. Todavia, existem casos em que
0 paciente mantém-se nessa fase até a morte.

Nesse sentido, a inclusdo da familia nas agdes de cuidados € uma estratégia, cujo
objetivo € promover o comprometimento e inclusdo do paciente no planejamento de seus
cuidados, garantindo os subsidios necessdrios para a superacdo da negacdo da doenga (BEDIN
et al., 2014).

As feridas neopldsicas exigem vdrias demandas a familia do paciente com doenga
oncoldgica avangada e, muitas vezes, os familiares ndo estdo preparados para compreender a
situagdo. Por isso, informagdes claras fornecidas pelo enfermeiro com uma linguagem simples
e dentro do contexto em que a familia se encontra sdo essenciais para o entendimento do
objetivo e significado dos cuidados e, até, de possiveis restricdes. Essas orientacdes
favorecem o encorajamento do paciente para a adesdo ao tratamento. Contudo, a prevenc¢ao de

complicacdes deve ser mencionada pelo profissional, de forma coletiva, no domicilio, ja que a
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familia é parte fundamental na adesdo ao tratamento e no estimulo ao autocuidado
(MENDES, 2012).

E crucial enfatizar que a ndo adesdo ao tratamento da ferida neopldsica traz efeitos
negativos a sadde do paciente, uma vez que, além dos sinais e sintomas que essas feridas
provocam como dor, odor, sangramento, exsudato e infeccdo, podem desenvolver aspecto
visual desagradavel, levando a uma deformidade corporal, provocando no paciente distirbio
da autoimagem e desgaste psicolégico, o que pode provocar sensacdo de desamparo,
humilhagao e isolamento social (YAMASHITA; KURASHIMA, 2012).

Sob esse ponto de vista, os profissionais de saide devem ser coesos na garantia de
uma assisténcia baseada na integralidade da sadde, atendendo as necessidades
biopsicossociais e espirituais. Nesse contexto, o enfermeiro pode utilizar o aconselhamento e
a reabilitacdo como estratégias facilitadoras no processo de aceitacdo da doenca por parte do
paciente. Destarte, oferecer apoio emocional em momentos de aflicdo, bem como incentivar a
rede de apoio social ao paciente, ajudando familia, cuidadores e amigos aceitarem a nova
imagem do paciente sdo agdes essenciais que o enfermeiro pode estar realizando (YOUNG,
2005)

Ao analisar as narrativas das enfermeiras, percebe-se que outra dificuldade encontrada
durante a assisténcia é a debilidade fisica do paciente, dentre eles os problemas nutricionais, a
dificuldade de locomocgao e mobilidade fisica e o processo de terminalidade.

Na trajetoria da doenca cronica, a pessoa desenvolve uma enfermidade que lhe causa
limitacdes da funcdo deixando-a em estado pré-morbido. Com o passar do tempo, ocorre
exacerbacdo ou remissdo da doenga alterando a condi¢do do paciente, e, apés cada episddio
de remissdo, a pessoa apresenta niveis de saide e funcdes inferiores ao dltimo quadro de
exacerbacgdo apresentado. Dentre as fungdes fisioldgicas mais comprometidas que o paciente
apresenta, estdo o padrdo nutricional, a mobilidade e locomocao fisica e, por fim, o estado de
terminalidade (CARVALHO; AMARAL, 2013).

Os problemas nutricionais sdo uma das principais complicagdes mais comum em
pacientes com cancer. Geralmente, o maior risco nutricional acomete pacientes com tumores
sOlidos e estd associado, além da doenca em si, as complicacdes orais, a toxidade
gastrintestinal e a nefrotoxicidade causada por drogas usadas no tratamento antineopldsico;
bem como ingestdo alimentar reduzida, condi¢cdes econOmica e social precdrias, gasto
energético aumentado, infeccdes repetitivas, ma absorcdo de nutrientes; resultando em
alteracdoes na aparéncia fisica, habilidades e desempenho das fun¢des didrias do paciente

(BATTAGLINI et al, 2004; TOSCANO, 2008; RODRIGUES; POLIDORI, 2012).
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De acordo com Toscano (2008), todos os pacientes oncolégicos devem ser submetidos
a triagem nutricional no momento da admissdo, visando identificar os pacientes em risco de
desnutri¢do induzida pelo cincer, bem como estimar a magnitude da deplecdo nutricional em
pacientes que ja estdo nesta condicdo. Ressalta-se que o suporte dietético deve ser
individualizado com intuito de oferecer condi¢des favordveis para o estabelecimento do plano
terapéutico, assim como ofertar fluidos e nutrientes em quantidades adequadas para manter as
funcdes vitais e a homeostase.

No que se refere a terapia nutricional para os pacientes com feridas neoplésicas, o
objetivo é promover uma alimentacdo que permita um balango nutricional adequado, para
isso, o carddpio deve conter carboidratos, proteinas, gorduras essenciais, arginina, acido
ascorbico e zinco MIYAKAMA; PEREIRA, 2012).

A medida que a morte se aproxima, ha um declinio das funcdes dos sistemas, o tempo
para que o organismo comece a falir pode ser de 10 a 14 dias antes da morte ou ter inicio nas
ultimas 24 horas (CARVALHO; AMARAL, 2013). Por isso, a constru¢do do plano de
cuidados em tempo util num servico de internamento € essencial.

Quando os enfermeiros acolhem uma pessoa em fim de vida se deparam com um ser
humano numa situacdo de extrema dependéncia com multiplas necessidades, o que o torna
muito vulnerdvel. Assim, € imperativo responder as necessidades do paciente, sendo
indispensdvel prever, avaliar tais necessidades e interpretar os sinais reveladores, pois o
paciente em processo de terminalidade vai entregando-se ao enfermeiro (FARIAS;
PACHECO, 2013).

De uma forma geral, a finalidade do cuidar na enfermagem € prioritariamente, aliviar o
sofrimento humano, prezando pelo acolhimento e ndo pelo abandono, conservando a
autonomia e a dignidade do paciente até a morte.

Nesse contexto, 0 manejo dos sintomas representa os pilares basicos da pratica em
cuidados paliativos, uma vez que sintomas ndo controlados sio responsaveis por significativo
sofrimento e, muitas vezes, pelo desejo de morte. Além da dor, a fadiga, a dispneia, a tosse, a
broncorreia, a caquexia-anorexia, as nduseas e vOmitos, a constipacdo, a depressdo, a
ansiedade e o delirium deverdo ser detectados, valorizados e impecavelmente controlados
(ROCHA, 2013).

E importante que o paciente se sinta acolhido em seu ambiente, com presenca continua
de alguém querido ao seu lado, capaz o suficiente para cuidar de detalhes do conforto e ao

mesmo tempo permitir uma partida serena e digna (AMERICO, 2012)
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Outra dificuldade reportada pelas enfermeiras participantes estava relacionada ao
tempo dedicado aos pacientes, considerado insuficiente para uma assisténcia de enfermagem
de boa qualidade.

Nesse contexto, dentro das unidades hospitalares, o trabalho tem sido associado a
sobrecarga e ao desgaste do trabalhador, em especial nos hospitais publicos, caracterizados
pela elevada demanda da populagio, principalmente de usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS), prejudicando, dessa forma, a qualidade de vida de seus trabalhadores, contribuindo,
assim para precariedade do exercicio profissional; levando a uma fragilidade da assisténcia de
saide (NEUMAN, 2007; MONTEIRO; BENATTI; RODRIGUES, 2009)

Silva e Juliani (2012), Pereira, Miranda e Passos (2009) e Novaretti et al. (2014)
ressaltam que o desgaste da equipe de enfermagem estd associado, principalmente, as longas
jornadas de trabalho, ao acumulo de atividades, nimero reduzido de profissionais e
sobrecarga de fun¢des, comprometendo a eficiéncia do servigo prestado.

Com vistas a resolver esse problema, a instituicdo de saide deve repensar em
estratégias que visem um planejamento efetivo no dimensionamento de pessoal, de forma a
equilibrar o quantitativo de profissionais disponiveis no mercado de trabalho com o aporte
aceitdvel para o atendimento de acordo com a demanda de usudrios nas instituicdes de saide
(MENEGUETTI et al., 2013; CUCOLO; PERROCA, 2015; BONFIM et al, 2016); bem como
desenvolver politicas e oferecer o suporte necessdrio para solucionar o problema, por meio de
uma andlise detalhada e dindmica das peculiaridades de cada setor (NOVARETTI et al.,
2014).

Por fim, a compreensdo da visdo de mundo e das experiéncias profissionais de
enfermeiras que cuidam de pessoas com feridas malignas € um dos elementos aglutinadores
do processo de cuidar de enfermagem, a que o enfermeiro atribui sentido e congruéncia. Por
1sso, torna-se imperativo compreender as habilidades técnicas e humanas que os enfermeiros
utilizam no contexto da oncologia e dos cuidados paliativos, com vistas a tornar possivel uma

reflexdo sobre as vérias possibilidades de cuidar.



5 Consideracoes Finais

Fonte: Google Imagens, 2016.
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Ao final deste estudo podemos considerar que os objetivos almejados foram
alcangados, uma vez que foi possivel compreender as vivéncias de enfermeiras no cuidado a
pacientes com feridas neopldsicas, sendo um estudo de relevancia, pois agrega conhecimento
sobre a experiéncia destas frente aos cuidados prestados a pessoas que convivem com esse
tipo de lesao.

Salienta-se que, foi possivel identificar, neste estudo, as concepgdes acerca do cuidar
na visdo de enfermeiras assistenciais, além dos seus sentimentos e emog¢des diante do cuidado
a pacientes com feridas neopldsicas, bem como as dificuldades encontradas durante a
assisténcia prestada a esse tipo de clientela.

Percebeu-se que as participantes compreendem o cuidar como ciéncia e arte da
Enfermagem, haja vista que demonstraram preocupacao por um cuidar holistico, humanizado
e, sobretudo empdtico para com o paciente, promovendo agdes de solicitude com vistas ao
conforto fisico e psiquico do paciente, proporcionando, assim, bem estar e dignidade no
processo de adoecimento e morte do mesmo.

Os discursos apontaram sentimentos ora positivos e ora negativos, percebidos durante
a realizagdo dos curativos. Pode-se constatar que em que a tristeza foi mencionada como o
sentimento que permeava as agdes de cuidado, haja vista que as enfermeiras desenvolviam
habilidades empéticas diante da dor e do sofrimento do paciente.

Percebeu-se por meio das narrativas das participantes que a falta de recursos materiais,
a lesdo sem possibilidades terapéuticas de cicatrizagdo, o nimero reduzido de profissionais, a
falta de protocolo institucional e o contato com a dor, o sofrimento e a terminalidade do
paciente se constituiram as dificuldades enfrentadas durante o processo de cuidar,
influenciando negativamente para o controle dos sintomas da lesdo, e, consequentemente,
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Frente ao exposto, ressalta-se que é fundamental que os gestores da instituicdo 16cus
da pesquisa elaborem estratégias que busquem solucionar as dificuldades encontradas no
ambiente de trabalho dos profissionais com intuito de melhorar o cuidado a esses pacientes
oncoldgicos, tais como: implementacdo de protocolo institucional direcionado ao tratamento
de feridas neopldsicas; inserir efetivamente, educacdo permanente na rotina dos profissionais
que lidam com pacientes com doenga oncoldgica avancada, visando a implementacdo de
espacos para aprimoramento de conhecimento tedrico-pratico desses profissionais, bem como
medidas educativas, para pacientes, cuidadores e familiares; criar espago institucional para

discussdo de medos, anseios, experiéncias e dificuldades de profissionais que lidam com esses
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pacientes, com vistas a minimizar estresse fisico e psicoldgico da propria equipe
multiprofissional, além de acompanhamento psicoldgico.

Outrossim, ndo se teve a pretensdo, com esta pesquisa, de exaurir a tematica em
estudo, sendo considerada essencial a percep¢ao de novos olhares sobre ela. Acredita-se que a
realizacdo deste estudo pode contribuir tanto com a constru¢do do conhecimento acerca da
temdtica, tendo em vista a incipiente producdo cientifica relacionada ao cuidado de
enfermagem a pessoas com feridas neopldsicas, como também com a qualificacio da pratica
do cuidado de enfermagem.

Nessa perspectiva, salienta-se a importancia de estudos futuros, que investiguem novas
possibilidades assistenciais e tecnologias inovadoras de cuidados para as pessoas com feridas
neoplésicas, a fim de melhorar a qualidade e humanizacdo do processo de cuidar de

enfermagem a pessoas com doenca oncoldgica avancada.
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APENDICE A -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa intitulada “Vivéncias de enfermeiras no cuidado a pacientes com
feridas neoplasicas”, cujo objetivo é compreender as vivéncias de enfermeiras no cuidado a
pacientes com feridas neopldsicas e objetivos especificos: compreender os sentimentos de
enfermeiras no cuidado a clientes com feridas oncoldgicas; perceber o cuidado prestado pelas
enfermeiras aos pacientes com feridas oncoldgicas. Esta pesquisa estd sendo desenvolvida por
Débora Thaise Freires de Brito, discente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob orientacdo da Prof*. Ms.
Glenda Agra.

Para a realizacdo desta pesquisa sua participacdo € muito importante, por isso
solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da mesma. Informamos que serd
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da
mesma.

Solicitamos a sua autoriza¢do para gravar a entrevista através de um aparelho MP3.
A entrevista constard de algumas perguntas sobre dados pessoais e outras questdes voltadas
aos objetivos da pesquisa. Os dados coletados fardo parte de um Trabalho de Conclusdo de
Curso podendo ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel
nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o seu nome serd mantido
em sigilo.

Vale ressaltar que esta pesquisa ndo apresentard riscos a(o) senhor(a), exceto a
inibicao de responder as questdes; nesse sentido, as entrevistas serdo gravadas em um lugar
com privacidade. Espera-se que este estudo traga contribui¢des relevantes que demonstrem a
importancia do profissional de enfermagem na assisténcia ao paciente oncoldgico,
principalmente no que concerne ao cuidado da ferida neoplasica, e, mais além, que possa
despertar o interesse das equipes especializadas para a continuidade desta pesquisa e
aprofundamento de tema de tdo valioso no campo do atendimento humanizado em Cuidados
Paliativos.

A sua participacdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, o(a) senhor(a) nio ¢é
obrigado(a) a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo
participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrerd
nenhum dano, nem haverd modificacio na assisténcia, caso esteja recebendo. As
pesquisadoras estardo a sua disposi¢c@o para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a sua contribui¢do na
realizacdo desse estudo.

Eu, , concordo em participar
desta pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente
esclarecido(a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o
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consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei esse
documento assinado por mim e pelas pesquisadoras, contendo identificacdo, contatos
telefonicos e enderecos das mesmas.

Campina Grande, / /
Pesquisador colaborador Pesquisador responsavel
Débora Thaise Freires de Brito Glenda Agra

Comité de Etica em Pesquisa

Pesquisador Responsavel: Glenda Agra

Endereco: Olho D’Agua da Bica, s/n Cuité — PB CEP — 58175-000 Fone: 3372-1900
Endereco residencial: Rua Nicola Porto, 251 — Manaira — Jodo Pessoa/PB — CEP58038-120
Fone: 3226-4721 / 9924-9499

Pesquisador colaborador: Débora Thaise Freires de Brito
Endereco: Rua 25 de Janeiro - Centro - Cuité/PB - CEP 58175-000

RG : 3304645
CPF 075611614-76
MAT: 511220183

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Federal de Campina Grande
Rua: Carlos Chagas, s/n

Bairro: Sao José

Cidade: Campina Grande-Pb

CEP: 58107 670

Fone: 2101-5545
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APENDICE B -

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Sexo: Feminino () Masculino ()

Idade:

Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado () Viuvo ( ) Unido consensual ( )

Renda familiar:

Tempo de formagdo académica:

Tempo de experiéncia como enfermeiro:

Tempo de experi€ncia na drea de Oncologia:

Pés-graduacao: Especializagdo () Mestrado () Doutorado ()

Especializacdo: Em que édrea?

Mestrado: Em que 4rea?

1.0 que € cuidado para vocé?

2.Fale-me como vocé cuida do paciente com ferida neoplésica

3.Fale-me sobre os sentimentos vivenciados por vocé durante a realizacdo de um curativo
5.Para vocé, o que € importante no preparo do paciente para a alta hospitalar?

6.Quais as dificuldades encontradas no cuidado a pacientes com feridas neoplasicas?



Fonte: Google Imagens, 2016
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ANEXO A -

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
‘ ' CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

2904 s 5% W g

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nés, pesquisadoras responsdvel e colaboradora,
Glenda Agra e Débora Thaise Freires de Brito, abaixo-assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “VIVENCIAS DE ENFERMEIRAS NO CUIDADO A
PACIENTES COM FERIDAS NEOPLASICAS”, assumimos cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/ MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de
1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5(cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/HUAC (Comité de Etica em Pesquisa/ Hospital Universitirio Alcides Carneiro) ou
CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatdrio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/HUAC,
qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Cuité, 19 de outubro de 2015.

Glenda Agra Débora Thaise Freires de Brito
(Pesquisadora Responsavel) (Pesquisadora Colaboradora)
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ANEXO B -

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
‘ ' CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

2904 s 5% W g

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Glenda Agra, docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande, portadora do RG 1.648.163 SSP/PB e CPF 996.749.554-53,
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucdo 466/2012 do CNS, que
dispde sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos durante a pesquisa intitulada
“VIVENCIAS DE ENFERMEIRAS NO CUIDADO A PACIENTES COM FERIDAS
NEOPLASICAS” da aluna Débora Thaise Freires de Brito.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, 19 de outubro de 2015.

Glenda Agra
(Orientadora)
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ANEXO C -

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
‘ ' CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

2904 s 5% W g

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sr(a) Diretora da Fundacao Assistencial da Paraiba

O Centro de Educacgio e Saide da UFCG conta no seu Programa de Graduacgdo, com
o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a aluna Débora Thaise Freires de Brito, matricula n°
511220183, RG 3304645, CPF 075611614-76, estd realizando uma pesquisa intitulada por:
“VIVENCIAS DE ENFERMEIRAS NO CUIDADO A PACIENTES COM FERIDAS
NEOPLASICAS”, necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos
prontudrios de pacientes com feridas neoplésicas desta institui¢ao.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragcdo, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referida graduanda para a realizacao da coleta de dados, como a utilizacdo do nome
da instituicdo.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizacdo deste trabalho, bem como para publica¢ido em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa instituicdo,

agradecemos antecipadamente.

Cuité, 19 de outubro de 2015.

Débora Thaise Freires de Brito Glenda Agra
(Orientanda - Pesquisadora) (Orientadora - Pesquisadora)

Ramilton Costa Marinho
Diretor do Centro de Educacao e Saude da UFCG
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ANEXO D -

CERTIDAO DE APROVACAO DA UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

‘ ' CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
2724 Oy % 15

CERTIDAO DE APROVACAO

O Centro de Educacdo e Satde da Universidade Federal de Campina Grande conta
no seu Programa de Graduacdo, com o Curso de Bacharelado em Enfermagem. Nesse
contexto, a graduanda Débora Thaise Freires de Brito Mat. 511220183, RG 3304645, CPF
075.611.614-76 estd realizando uma pesquisa intitulada por: “VIVENCIAS DE
ENFERMEIRAS NO CUIDADO A PACIENTES COM FERIDAS NEOPLASICAS”,
sob a orientagdo da professora Mestre Glenda Agra, SIAPE 1841058.

Desta forma, declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS
466/2012 e suas complementares € como esta Unidade Académica de Enfermagem tem

condig¢des para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Cuité, 19 de outubro 2015.

Waleska de Brito Nunes
(Coordenadora da Unidade Académica de Enfermagem — Cuité/PB)
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ANEXOE -

DECLARACAO DE DIVULGACAO DE RESULTADOS

UFCG UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
‘ ' CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
2904 s 5% W g

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declaro para os devidos fins que as pesquisadoras Débora Thaise Freires de Brito
e Glenda Agra encaminhardo os resultados da pesquisa intitulada “VIVENCIAS DE
ENFERMEIRAS NO CUIDADO A PACIENTES COM FERIDAS NEOPLASICAS” para a

Plataforma Brasil, logo ap6ds a conclusdo da pesquisa.

Cuité, 19 de outubro 2015.

Débora Thaise Freires de Brito Glenda Agra
(Pesquisadora Colaboradora) (Pesquisadora Responsével)



ANEXO F -

DECLARACAO DE APROVACAO DA INSTITUICAO LOCUS DA PESQUISA

Fundacdo Assistencial da Paraiba - FAP

C.G.C.: 08.841.421/0001-57 Inscricdo Estadual: Isento
Av. Dr. Francisco Pinto, s/n - Bodocongé - Cx. Postal 405
CEP 58.429-350 - Campina Grande - PB
Telefone/fax: (83) 2102-0300 — E-mail: fapcg@uol.com.br

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem interessar que estamos
cientes da intencdo da realizagcdo da Pesquisa intitulada:
“VIVENCIAS DE ENFERMEIRAS NO CUIDADO A PACIENTES
COM FERIDAS NEOPLASICAS”. Sob orientagdo da Prof® Msc.
Glenda Agra, desenvolvida pela orientanda Débora Thaise Freires
de Brito, ambas da Universidade Federal de Campina Grande -
UFCG — a orientadora sera responsavel pela orientanda, caso
contrario a primeira ndo podera desenvolver efou orientar projetos
na Instituicdlo FAP. Apés aprovacdo do Comité de Etica. Toda
documentacédo relativa a esta Pesquisa devera ser entregue em
uma via (CD) ao Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo (NEPE)
da FAP e arquivado por cinco anos de acordo com a Res 466/2012
do Ministério da Saulde.

Campina Grande, 09 de setembro de 2015.

Prof* Railda Sheisea T. R. Nascimento
Coordenadora do Nicleo de
Estudo, Pesquisa e Extenso

NEPE/FAP

Roadda shduce 8- R wrdmed ooy
PROF?2 RAILDA SHELSEA TAVEIRA R. NASCIMENTO
Coordenadora do NEPE/FAP
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ANEXO G -

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP E=mng
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG @
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagio que foi analisado e aprovado neste
Comité de FEtica em Pesquisa — CEP o projeto de nimero CAAE:
50354215.9.0000.5182, Numero do Parecer: 1.320.367 intitulado: VIVENCIAS DE
ENFERMEIRAS NO CUIDADO A PACIENTES COM FERIDAS
NEOPLASICAS.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n®. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizacdo e conclusio deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Javnune Nogueug ote tervallho
Januse Nogueira de Carvalho
Coordenadora CEP/ HUAC

Campina Grande - PB, 15 de Fevereiro de 2016.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, S3o José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br




ANEXO H -

PARECER DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / QG erme
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: VIUIJEHGFIAS- DE EMFERMEIRAS NO CUIDADO A PACIEMTES COM FERIDAS
MEOQOPLASICAS

Pesquisador: Glenda Agra

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50354215.8.0000.5182

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

MNimero do Parecer: 1.320.367

Apresentagio do Projeto:

O objetivo geral & compreender as vivéncias de enfermeiras no cuidado a pacientes com feridas
neoplasicas. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, que realizar-se-a em um hospital filantropico
de Campina Grande -PB com enfermeiros assistenciais. Os critérios de Inclusio wutilizados serdo:
enfermeiros assistenciais, gque exergcam atividades laborais no cuidado a paciente com feridas oncologicas e
que tenham um ano de

experiéncia na area de oncologia; & os critérics de exclusdo: enfermeiros gque estejam afastados das
afividades laborais (férias. licenga salde, licenga matemidade, afastamento para aperfeignamento). Vale
salientar que a amostra do discurso serd por saturacio, ou seja, a descontinuagio de inclusio de novos
participantes guando os dados obtidos passam a apresentar, na avEIial;E'lﬂ do pesqguisador, certa demasia
ou repetigdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta dos dados. A pesquisa sera realizada por
meic de uma entrevista norteada por um roteiro semiestruturado durante os meses de feversino e margo de
2016. Para a analise dos dados, empregar-se-a a Tecnica de Analise de Conteddo de Bardin.

Dbjetivoe da Pesguisa:

Objetivo Primario:
Compreender as vivéncias de enfermeiras no cuidado a pacientes com feridas neoplasicas.

Endersgo: Rua Dr. Carices Chagas, sin

Bahmo: S3o0 Jose CEP- S58107-6570
UF: PE Municiplo: CAMPINA GRANDE
Talefome: (E3@2101-5545 Fax-  (B3)2101-5523 E-mall: cepfihuac. ufcg eou. b

Priggirea 1| de 03
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / gwm
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continusglo do Parecer: 1. 320367

Objetivo Secundario:

Compreender os sentimentos de enfermeiras no cuidado a clientes com feridas oncolbgicas, assim como o
cuidado prestado pelas mesmas a estes pacientes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo apresentara nenhum risco maximo, contudo a inibigio em responder aos questionamentos.
Para isso, as entrevistas serdo realizadas em um ambiente reservado.

Beneficios:

Contribuira para a comunidade cientifica enriquecendo o acervo de bases de dades, despertando o
interesse para o desenvolvimento de novos estudos neste Gmbito e possibilitara a criagdo de oficinas que
vislumbram sensibilizar o Cutro.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, descrita adequadamente

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Ma apreciagio deste projeto constatamos os seguintes documentos devidamente datados e assinados:
- Folha de rosto;

- Termo de autorizagio institucional

- Termo de compromisso dos pesquisadores
- Termo de consentimento livre e esclarecido
- Projeto completo

- Declaragio de divulgagio dos resultados

Recomendagtes:

Mada digno de nota

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

As informagdes presentes no corpo do projeto atendem aos aspectos fundamentais da Resolugao CHS
M"488 de 12 de dezembro de 2012 Portanto, o protocolo de pesguisa foi considerado aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:
A partir da amalise da relatoria & com base na Resolugio CHS N°4868 de 12 de dezembro de 2012, o
protocolo de pesquisa foi considerado APROVADO ad referemdum

Enderego: Rua Dr. Caros Chagas, 5/ n

Balmo: 530 Joss CEP. s 107-670
UF: PE Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telsfons: (B32101-5545 Fax (B3)2101-5523 E-mail: cepfihuac. ufcg ecu by

Pringirea 02 G 03



HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO /
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuaglo do Farecer: 1320367
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o ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquivg Postagem Autor Situagao]
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22MoV2D15 Aceito
do Proj ROUETO S00703. pf 21:58:12
TCLE / Temos de Tcle Debora_comgido cep 2015 pdf 22MV2015 | Glenda Agra Aceito
Assentimento / 21:57:53
Justificativa de
Auséncia _ _

Projeto Detalhado /| Projeto_de Debora_comigido_cep 2015] 22MDV2015 | Glenda Agra Aceito

Brochura _pdf 215737

ovestigadgor

Declaragao de TermmodeResponsabiidadedosAutonesco]  1S0W2015 |Glenda Agra ACEo

Pesquisadores. mocumprimentocomaResolucacd G6de2 14:D5:31

12 odf

Declaragso de %edamandmﬁesulladusdemm.pdf 18072015 | Glenda Agra Aceito

Pesguisadores 140455

Declaragao de AutorizacacdaFAPdeDebora pdf 18/0802015 | Glenda Agra Aceito

Pesguisadores 14:04-21

Declaragao de CeridacdaUAEMNFEdeDebora pdf 18/0802015 | Glenda Agra Aceito

Pesguisadores _ 14:02-31

Folha de Rosto FolhaderostodeDebora.pdf 180872015 | Glenda Agra Aceito
13-50:24

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

CAMPIMNA GRAMDE, 12 de Movembro de 2015

Assinado por:

Januse Hogueira de Carvalho

[ Coordenador)

:  Rua Dr. Canos Chagas, &/ n

Endenagn:
Balmo:  S3o Josa
UF: PB

Telefone: (E3)2101-5545

CEP 58107670

Municiplo: CAMPINA GRANDE

Faxc (B3)2101-5523

E-mall: cepfihuac.ufeg et br

Piagirna 03 30 03
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