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Resumo

Objetivo: Compreender as vivéncias de enfermeiras no cuidado de pacientes com feridas
neoplasicas. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa, realizado
com 20 enfermeiras de um hospital filantropico que presta cuidados a pacientes com doenca
oncoldgica avancada. Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de 2016, por meio
de entrevistas norteadas por um roteiro semiestruturado e analisadas pela Técnica de Andlise
do Conteudo de Bardin. Resultados: Identificaram-se as concepgdes acerca do cuidar na visdo
de enfermeiras assistenciais e observou-se que a oferta do cuidado humanizado obteve o
maior percentual de respostas. As participantes percebem o cuidado como atitudes de zelo,
desvelo, paciéncia, amor, dedicacdo e apoio, fazendo parte de uma assisténcia humanizada e
ética. Conclusao: Evidenciou-se que as enfermeiras compreendem o cuidar como ciéncia e
arte da Enfermagem, haja vista que realizam um cuidado humanizado, holistico e desenvolvem
habilidades empéticas diante do sofrimento do paciente, promovendo a¢des 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.

Palavras-chave: oncologia, enfermagem oncolégica, neoplasias cutaneas, epidemiologia.

Abstract

Experiences of nurses in the care of patients with neoplasic wounds

Objective: To understand the experiences of nurses in the care of patients with neoplasic
wounds. Methods: This is an exploratory qualitative study carried out in a philanthropic hospital
that provides care to patients with advanced cancer disease. The data were collected between
2016 April and June through interviews guided by a semi-structured script and analyzed by the
Bardin Content Analysis Technique. Results: Conceptions related to care were identified and
observed that humanized care have the high rate of answers. The participants perceived care
as attitudes of professional assistance, concern, patience, love, dedication and support.
Conclusion: It was shown that nurses understand care as science and art of nursing, given that
they perform a humanized, holistic care and develop empathic skills in the face of patient
suffering, promoting care actions with a view to the patient's physical and psychic comfort, thus
providing well-being and dignity in the process of illness and death.

Key-words: medical oncology, oncology nursing, skin neoplasms, epidemiology.
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Resumen

Vivencias de enfermeras en el cuidado de pacientes con heridas neoplasicas

Objetivo: Comprender las vivencias de enfermeras en el cuidado de pacientes con heridas
neoplésicas. Métodos: Se trata de un estudio exploratorio, de naturaleza cualitativa, realizado
con 20 enfermeras de un hospital filantropico que presta cuidados a pacientes con enfermedad
oncolégica avanzada. Los datos fueron recolectados en el periodo de abril a junio de 2016, por
medio de entrevistas orientadas por un itinerario semiestructurado y analizadas por la Técnica
de Andlisis del Contenido de Bardin. Resultados: Se identificaron las concepciones acerca del
cuidar en la visién de enfermeras asistenciales y la oferta del cuidado humanizado obtuvo el
mayor porcentaje de respuestas. Las participantes perciben el cuidado como actitudes de celo,
desvelo, paciencia, amor, dedicacién y apoyo, formando parte de una asistencia humanizada y
ética. Conclusion: Se evidencié que las enfermeras comprenden el cuidar como ciencia y arte
de la enfermeria, ya que realizan un cuidado humanizado, holistico y desarrollan habilidades
empaticas ante el sufrimiento del paciente, promoviendo acciones de solicitud con vistas al
confort fisico y psiquico del paciente, proporcionando asi bienestar y dignidad en el proceso de
enfermedad y muerte del mismo.

Palabras-clave: oncologia médica, enfermeria oncoldgica, neoplasias cutaneas, epidemiologia.

Introducao

A incidéncia do cancer vem aumentando nas Ultimas décadas e, na atualidade, a
doenca se caracteriza como um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo,
constituindo-se como a segunda causa de morte brasileira com 190 mil 6bitos por ano [1-2].

No Brasil, a estimativa para o biénio 2016/2017 aponta a ocorréncia de
aproximadamente 600 mil casos novos de cancer, o que reforgca a magnitude do problema do
céncer no pais. Em relacdo ao niumero 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 préstata (61 mil), mama feminina (57 mil), célon e reto (34 mil),
traqueia, brénquio e pulméo (28 mil), estdmago (20 mil), colo do Utero (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 [2].

As feridas neoplasicas, também denominadas de oncoldgicas, malignas, tumorais ou
fungoides, quando apresentam aspecto de cogumelo ou couve-flor, sdo formadas pela
infiltracdo das células malignas do tumor nas estruturas da pele, que levam, consequentemente,
a quebra da sua integridade, com posterior formacdo de uma ferida evolutivamente exofitica.
Sua prevaléncia, independente da localizacdo anatémica, ndo € bem documentada, mas se
estima, a partir de estudos internacionais, que 5 a 10% das pessoas com cancer as
desenvolvem [3-4].

Essas lesfes constituem mais um agravo na vida da pessoa com doenga oncoldgica,
porque, progressivamente, desfiguram o corpo e tornam-se friaveis, dolorosas, exsudativas e
liberam odor fétido. Outrossim, a deformidade corporal causada por essas feridas pode
provocar no paciente distdrbio da autoimagem e desgaste psicoldgico, sensac¢éo de desamparo,
humilhacdo e isolamento social. Além disso, remetem a pessoa a constante lembranca visivel
da sua enfermidade incuravel, do mal progndstico e, na maioria das vezes, o paciente traz no
seu discurso, durante o entorno relacional do tratamento, a condicdo sine qua non da morte
que se aproxima. Frente a tal situac@o, o ser doente necessita de cuidados especificos das
lesBes [5-6].

O tratamento e cuidado das feridas neoplasicas malignas € um assunto complexo,
porque exige avaliacdo de etiologia oncoldgica, das caracteristicas da ferida, do estado fisico e
emocional do paciente e do estadiamento da ferida. E nesse contexto que o enfermeiro oferece
0 cuidado mais genuino, que transcende além das necessidades basicas e desenvolve
competéncias e habilidades que lhes permite conhecer e identificar caracteristicas individuais
elou sociais de pacientes com feridas neoplésicas, além de implementar agdes especificas as
necessidades identificadas.

Nessa perspectiva, faz-se necessério compreender o processo do cuidado entre
enfermeiro e paciente com feridas neoplasicas, uma vez que o enfermeiro é o profissional
integrante da equipe multi e interdisciplinar que estd em maior contato com o paciente, o qual
exerce papel de grande relevancia na assisténcia, pois avalia a lesdo, planeja e coordena os
cuidados, acompanha sua evolucdo, supervisiona e executa 0s curativos. Diante disso,
realizou-se uma busca nas bases de dados indexadas, utilizando-se os seguintes descritores
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“feridas oncoldgicas”, “feridas tumorais”, “feridas neoplasicas”, “feridas malignas”, “vivéncias” e
“enfermeiros” com os operadores booleanos “OR” e “AND” e verificou-se uma escassez de
artigos publicados que vislumbrassem a tematica em bases de dados cientificamente
confiaveis [7].

Na intencdo de aprofundar o conhecimento acerca dessa tematica, emergiu a seguinte
questdo norteadora da pesquisa: Quais as vivéncias de enfermeiros no cuidado a pacientes

com feridas neoplasicas? Nesse sentido, o objetivo geral deste estudo é compreender as
vivéncias de enfermeiras no cuidado a pacientes com feridas neoplasicas.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de natureza qualitativa. O cenério da
investigacao foi as unidades de internagcao de um hospital filantropico, localizado na cidade de
Campina Grande (PB), considerado referéncia nesse Estado.

A instituicdo l6écus da pesquisa apresenta um quantitativo de 26 enfermeiros na sua
totalidade; destes, 23 sdo mulheres e trés sdo homens. Todavia, somente mulheres aceitaram
participar da pesquisa. Nessa perspectiva, as participantes da pesquisa foram 20 enfermeiras
assistenciais da instituicdo, que prestam cuidados direcionados ao paciente com doenca
oncolégica que apresenta ferida neoplasica, selecionadas mediante os seguintes critérios: que
o profissional atuasse ha pelo menos um ano na referida unidade, estivesse em atividade
laboral durante o periodo de coleta de dados e tivesse disponibilidade e interesse em participar
da pesquisa, confirmando sua concordancia com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que estivessem afastados (férias,
licencas, capacitacao).

A coleta do material empirico ocorreu durante o periodo de abril a junho de 2016 e
somente foi iniciada ap6s a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina
Grande (HUAC/UFCG), sob o CAAE 50354215.9.0000.5182 e parecer 1.320.367. Dessa forma,
ressalta-se que o estudo foi realizado considerando as observancias éticas contempladas na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, no que concerne as normas € as
diretrizes regulamentadoras da pesquisa com seres humanos.

Para a obten¢&o do material empirico, foi utilizado um roteiro com questdes pertinentes
ao objetivo proposto. As entrevistas foram realizadas em um local especifico do hospital, sem
interrupgBes, gravadas mediante autorizacdo e tiveram duragdo de aproximadamente trinta
minutos cada. Convém mencionar que, para manter o anonimato das enfermeiras do estudo,
os depoimentos oriundos do referido formulario foram identificados pela sigla “Enf.”, seguido de
numeros de um a vinte. Exemplo: a primeira enfermeira entrevistada foi codificada da seguinte
maneira: “E1”; a segunda profissional, “E2” e assim por diante.

Logo apds o término das entrevistas, as falas foram transcritas integralmente e foram
submetidas em conformidade com a Técnica de Analise do Contelido de Bardin [8]. A analise e
interpretacao dos dados empiricos foram divididas em trés etapas: a primeira foi composta pela
pré-analise, que consistiu na leitura flutuante do conjunto das informacdes, na constituicdo do
corpus e na formulacéo de hipéteses e objetivos; a segunda etapa consistiu na exploracdo do
material, instante em que as pesquisadoras organizaram os dados a partir das categorias,
reduzindo o texto as expressfes significativas; e a terceira etapa englobou o tratamento dos
resultados obtidos e a interpretagcdo, na qual realizaram inferéncias e interpretacdes,
correlacionando-as com a literatura pertinente.

Resultados

Participaram deste estudo vinte enfermeiras, com idade que variou entre vinte e quatro
e sessenta anos, em que quatorze eram casadas, cinco solteiras e uma vidva. As
caracteristicas das participantes da pesquisa que atuavam na instituicdo I6cus da pesquisa
revelaram uma diversidade de um a trinta e nove anos em relagdo ao tempo de formacéo; de
seis meses a vinte e oitos anos no que se refere ao tempo de experiéncia profissional e dois
meses a dez anos no que se concerne ao tempo de experiéncia na area de Oncologia.

Ademais, quando indagadas quanto a titulacdo, treze referiram possuir especializacéo
e sete mencionaram ter apenas graduacdo. Cumpre assinalar que entre as que possuiam
especializacdo, trés eram na area de Oncologia, 0 que representa pouca ou nenhuma
experiéncia na area.
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Nesse sentido, vale ressaltar que a qualificacdo e o tempo de experiéncia profissional,
afinidade pela area, a comunicacdo, a escuta e a educacdo permanente em aspectos
especificos sobre lesBes oncolégicas influenciam no desenvolvimento do cuidado, do
comportamento empatico e nas relacdes profissionais com os pacientes e familiares; e entre os
diferentes profissionais que atuam nessa area, uma vez que essas lesGes apresentam uma
singularidade no que se refere ao manejo clinico.

Nesse interim, com intuito de identificar o cuidado prestado por enfermeiras diante de
pacientes com feridas neoplasicas, solicitou-se que as mesmas respondessem a seguinte
guestdo: “Fale-me como vocé cuida do paciente com ferida neoplésica”. Nessa perspectiva,
realizou-se uma andlise do contelldo com as respostas das enfermeiras participantes da
pesquisa, em que os discursos estdo descritos logo abaixo, no Quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo das categorias, frequéncias e falas das enfermeiras no que se refere a
questao “Fale como vocé cuida do paciente com ferida neoplasica”. Campina Grande/PB, 2016
(N = 20).

Categorias | Fr | Falas

Nos sabemos que o cuidar do paciente é um total [...] tem que ter zelo, amor,
Cuidado 10 | dedicacdo e ter um cuidado especifico com o tipo de problema que ele esta passando

- (E2).
humanizado E procurar oferecer um ambiente mais confortavel, mais humanizado, que eles possam
se sentir mais a vontade (E5).
E priorizar também o cuidado humanizado, né? Sempre procurar tratar bem, néo vé so
a doenga, mas vé outros problemas que cercam, né? Porque, as vezes, 0 paciente vem
debilitado de casa, com problemas psicolégicos. Sempre que estiver fazendo o
curativo, olhar até mesmo a expressao do paciente, a expressao de dor. N&o é s6 fazer
de modo mecénico, mas também ver o lado humanizado, né? (E7).
E o ato de oferecer ao proximo todo zelo, confianga (E8).
Fazer o melhor pelo préximo, para que dessa forma, amenize o seu sofrimento,
tristeza, angustia (E9.)
E toda assisténcia prestada ao paciente de forma humanizada (E10).
E a agdo de cuidar, preservar, guardar, conservar, apoiar, tomar conta, prestar uma
assisténcia integral e humanizada... de que atenda os nossos principios éticos (E11).
Cuidado é ter paciéncia, ter amor ao proximo. Com cuidado, tratando-o com carinho,
fazendo 0 maximo para ndo machuca-lo e dando o apoio que ele tanto necessita (E14).
E dar assisténcia necessaria de forma humanizada e ética (E16).
E ter paciéncia e amor aos doentes (E18).

Cuidado de um paciente com ferida neoplasica para mim € estar ali, sempre presente
Cuidado 08 | com o paciente, atendendo todas as necessidades solicitadas [...]é olhar o paciente de
uma forma holistica (E1).

holistico E saber observar e perceber o que o paciente realmente esta sentindo, o que ta
passando, 0 que esta acontecendo [...] E uma maneira de sabermos o que realmente no
que podemos ajudar, aonde ajudar, como ajudar (E2).
E vocé atender todas as necessidades do paciente [...] tanto fisicas, como sociais e
psicoldgicas do paciente (E3.)
E a maneira como eu vejo o paciente como um todo [...] emocionalmente, fisicamente
(E4).
E ver o paciente como um todo, nfo s6 como aquela doenca (E6).
Inicialmente, viso trabalhar o emocional, transferir seguranca e, posteriormente, trato o
mesmo como um todo, independente do local neoplésico (E8).
E toda assisténcia prestada ao paciente de forma holistica (E10).
O cuidado é isso envolve varios aspectos em prol do atendimento das necessidades do
paciente (E12).
O meu cuidado com o paciente com ferida neoplésica esta direcionado tanto para o
Cuidado 09 | tratamento da ferida, como também para atender as necessidades que esse paciente
com a precise (E3).
) Com muito cuidado, para que ele ndo sinta dor. Fago o que posso para amenizar o seu
ferida sofrimento (E9).

Sempre fago o curativo no horario certo, aplico a medicacéo certa e faco a
higienizacéo da ferida (E13).
Faco o curativo depois do banho, administro a medicacdo prescrita, mudo de posi¢ao
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para evitar escara (E15).

Lavo com soro fisiolégico e clorexidina, sem alcool (E16).

Aplico os cuidados de enfermagem (E11).

E dar atengo aos pacientes, saber avaliar as queixas, seguir o horario da medicacao,
dar banho no leito ou chuveiro (E15).

Antes de mais nada, lavar a parte afetada e colocar os produtos necessarios (E18).
Faco todo um processo de higiene e tratamento (E20).

Conversar sempre com o paciente pra saber o que foi que aconteceu, falar da vida dele,
Escuta 02 | Praque ele possa ficar mais a vontade, porque um paciente oncoldgico, ele ja tem uma
terapéutica realidade muito dificil, entendeu?(E1).

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A categoria que obteve o maior percentual de respostas, de acordo com o Quadro 1 foi
“Cuidado humanizado”, seguido das categorias “Cuidado holistico”, “Cuidado com a ferida”,
“Escuta terapéutica”. A categoria “Cuidado humanizado” destaca que as participantes da
pesquisa percebem o cuidado como atitudes de zelo, desvelo, paciéncia, amor, dedicagdo e
apoio, fazendo parte de uma assisténcia humanizada e ética.

Discusséo

O significado de humanizagéo 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 pratica comprometida com a mudanca [9]. Ressalta-
se que o profissional deve interagir com o outro, no sentido de relacionar-se com, de
estabelecer uma troca, de conhecer, de ser empatico.

O principal aspecto que envolve a humanizacdo se fundamenta no fortalecimento do
comportamento ético, em articular o cuidado técnico-cientifico aquele cuidado que incorpora o
acolhimento e o respeito ao outro como ser auténomo e digno. Assim, humanizar o cuidado
nao significa somente estar mais proximo ao paciente e conversar; é perceber as dificuldades
ndo apenas aparentes, mas, sobretudo a sua esséncia, para que a assisténcia possa ser
conduzida de forma individual e integral [10].

Vale salientar que a humanizagcdo do cuidado esta pautada na Politica Nacional de
Humanizac¢@o (PNH), que, desde 2003, tem o proposito de efetivar os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) no cotidiano das praticas de atencédo e gestdo, qualificando a salide
publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuéarios [11].
A luz dessa politica, percebe-se que a relacdo entre humanizacdo, cuidado e enfermagem
existe e cabe a cada sujeito dessa relacdo fazer com que ela esteja presente na realidade
assistencial de saude, na qual a enfermagem desempenha um dos mais importantes papéis: o
de cuidar [12].

E primordial que o cuidado humanizado e singular se faca presente no dia a dia da
assisténcia de enfermagem a pacientes com feridas neoplasicas, a fim de minimizar
desconfortos biopsicossociais e fisicos que podem ser gerados pelo aparecimento da ferida,
com intuito de promover conforto e bem-estar, alivio dos sintomas e melhoria da qualidade de
vida [13].

Em relag&o a categoria tematica “Cuidado holistico”, as enfermeiras demonstraram um
entendimento de que é preciso um olhar para além da enfermidade 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, € entender que o ser humano é biopsicossocial e espiritual,
que interage dentro de um contexto total de seu ambiente e participa como membro de uma
comunidade [14].

A viséo holistica € uma maneira de encarar o mundo onde o ser humano e o universo
formam uma entidade Unica, 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 o0 todo € maior que a soma de suas partes [15]. O holismo,
como novo paradigma de cuidado, vem emergindo amplamente dentro do contexto da
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humanizacdo, e estd diretamente relacionado as diretrizes do SUS, destacando-se aqui a
integralidade [16].

A concepcdo de integralidade como assisténcia prestada como um todo inclui as
dimensbes biolbgicas, psicoldgicas e sociais, que sempre fizeram parte do discurso da
Enfermagem, mas que, contraditoriamente, ndo se propagam nas praticas devido a
fragmentacéo e conservacdo do modelo cartesiano de conhecimento predominante na area da
saude [17].

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 atengdo a saude preventiva e assistencial [18].

Nesse contexto, 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 0s pequenos atos/movimentos até a
configuracdo de um processo de cuidar que envolve tanto o ser cuidado, quanto o cuidador [19].

Assim, 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 é repleta de sentidos,
e que, a partir dessa compreensao, possam transcender dentro de uma concepcéo holistica de
ser-no-mundo-com-o-mundo, cuidando e se cuidando [20].

Cuidar de alguém néo é resolver-lhe de suas experiéncias dolorosas, mas o ajudar a
suporta-las, ou seja, fazer-se cimplice da pessoa doente em seus momentos dificeis. O cuidar
ndo é uma acao protecionista, nem paternalista, como se tem descrito ao longo da historia,
mas uma ac¢éo de responsabilidade, de resposta as necessidades do outro. Precisamente por
isso consiste, basicamente, em ajudar alguém a superar suas experiéncias dolorosas, mas nédo
apenas no sentido fisico do termo, mas, sobretudo no sentido moral, psicol6gico, social e
espiritual. Entretanto, faz-se necessario também possuir um olhar holistico para a ferida, uma
vez que existem fatores locais que interferem diretamente no tratamento da leséo e fatores
sistémicos que influenciam diretamente no funcionamento do organismo humano [14].

No que concerne a categoria “Cuidado com a ferida”, ao analisar os discursos,
percebe-se que algumas enfermeiras enfatizam o cuidado 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 n&o estava centrado no cuidado do paciente, mas sim na maneira de ser
executada a tarefa [17]. 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 paciente deve estar em equilibrio com as dimensdes
biopsicossociais e espirituais do paciente, para efetuar com exatiddo sua fungéo e evitar que o
cuidado em si seja reduzido somente ao cuidado com a ferida, executado a partir de um
procedimento.

O cuidado vai além das técnicas e dos procedimentos, pois 0 mesmo € mais amplo e
mais profundo 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 é 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 salde (ou doenca) e
executar técnicas [21].

Vale salientar que o cuidado prestado ao paciente com ferida neopldsica nao esta
voltado somente para lesdo, mas também ao paciente em si e ao cancer em tratamento. Essa
doenga traz tanto alteragdes fisicas quanto psicolégicas para o paciente, que interferem
negativamente em suas vidas, devido a mesma remeter a pessoa a constante lembranca de
possuir, na maioria das vezes, uma enfermidade sem possibilidades terapéuticas de cura [5-6].

Entretanto, ressalta-se que com o conhecimento cientifico e técnico, a Enfermagem
sistematiza a assisténcia, 0 que permite estabelecer um elo entre o abstrato e o concreto,
descobrindo realidades ainda n&o visualizadas e encontrando solu¢Bes para problemas
relativos ao cuidado na assisténcia a saude. Porém, faz-se necessario explicitar que, apesar do
conhecimento técnico ser de suma importancia durante a prestacdo de servigos, apenas com
ele, é impossivel a Enfermagem dar conta da riqueza e da complexidade que é o ser humano.
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A acédo de cuidar pode e deve se beneficiar de instrumentos tecnolégicos, mas, em si
mesmo, trata-se de uma acdo humana, e, portanto, pessoal, o que significa que ndo pode sob
nenhuma circunstancia suprir-se a presenca — fisica — da pessoa que cuida. Humanizar a
tecnologia € uma forma de cuidar do paciente [14].

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

Outro aspecto observado durante a analise das falas das enfermeiras, que contribui
para o estabelecimento da diade enfermeiro-paciente e proporciona o cuidado humanizado
durante o atendimento ao cliente com ferida neoplasica é a escuta terapéutica.

Um dos elementos importantes da relacéo paciente-enfermeiro, além da observacéo, é
a escuta. Escutar alguém implica, em certo sentido, uma abdicacdo 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 nao pronunciada. Essa acolhida também €&, ao mesmo
tempo, fisica, psicoldgica e espiritual, para considerar o homem em sua inteireza [22].

Dessa forma, o cuidado pressupde capacidade dialégica, capacidade de articular
palavras e de recebé-las, e, simultaneamente, requer a conversdo continua de emissor em
receptor e de receptor em emissor [14]. Portanto, a escuta é uma estratégia ativa e dinadmica
de comunicacdo, que envolve relacdes do tipo didlogo, vinculo e acolhimento; auxilia no
desenvolvimento da autonomia e inclusdo social, sendo essencial para a compreensdo do
outro [23-25].

No cuidado ao paciente com ferida oncolégica, a escuta € uma ferramenta terapéutica
de extrema importancia, uma vez que contribui para a diminuicdo das angustias e sofrimento
do paciente. O dialogo possibilita ao individuo ouvir o que esta pronunciando, fazendo com que
0 mesmo valorize suas experiéncias, atente para suas necessidades e diferentes aspectos que
compdem seu cotidiano, induzindo-o a uma autorreflexao [25-26].

Nesse interim, a escuta é primordial para que o paciente seja atendido na perspectiva
do cuidado como acéo integral. Para isso, se faz mister que o profissional utilize posturas
empaticas, com vistas a compreensdo das experiéncias de vida pronunciadas pelo paciente
[27]. Nessa situacdo de desamparo em que o paciente com ferida neoplasica se encontra, o
mesmo sente uma especial necessidade de dialogar, de expressar o que sente, 0 que vive no
seio de sua interioridade [14].

O cuidador deve, pois, facilitar a narratividade do paciente, deve provocar sua
capacidade de narrar e por meio 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 poder atendé-la adequadamente [14]. Nessa conjuntura, uma das
enfermeiras referiu que sempre conversava com o paciente para compreender a sua historia de
vida, tendo em vista que a doenca oncolégica avangada é considerada um fardo angustiante
para o paciente e seus familiares.

O cuidado com o outro se faz em uma relagcdo de comunhdo, antes mesmo de
estabelecer a linguagem ou do agir, mas sim no nivel de ser. O fato da pessoa em sofrimento
compartilhar o seu ser-no-mundo é o suficiente para estabelecer uma relagdo de ser-com-o-
outro, de ser solicitado e solicitar; e é na solicitude que floresce a esséncia do cuidado [28].

O processo de cuidar é um didlogo, mas ndo s6 de palavras, e, sim, de presencas, no
sentido de expressédo. No didlogo de presencas se produz o encontro entre esses dois seres
humanos que se dispdem a falar, a se mirarem nos olhos, a se aceitarem e se enriquecerem
mutuamente [13]. A partir desse contexto, uma das enfermeiras mencionou a importancia de
perceber as expressdes do paciente durante o cuidado com a ferida, tais como a expresséo de
dor; e, ainda, ressaltou que esse momento deve ser norteado por uma dimensdo humanizada e
ndo mecénica.

Atentar para a linguagem néo verbal, isto é, gestos, olhares e, sobretudo, o siléncio é
fundamental no cuidado a pacientes com feridas neoplasicas, uma vez que, em alguns
momentos, a pessoa enferma padece de tal estado de vulnerabilidade, que € incapaz de narrar
verbalmente suas experiéncias e dores [14].

Ressalta-se que o ambiente fisico, os recursos materiais e tecnolégicos sé&o
importantes para o cuidado, porém ndo mais significativos do que a esséncia humana, que
conduz o pensamento e as ac¢des, assim como permite construir uma realidade mais humana e
menos hostil para os pacientes que vivenciam doencas sem possibilidades terapéuticas de
cura [29].
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Conclusao

A realizacdo deste trabalho possibilitou a compreensdo acerca da vivéncia de
enfermeiras no processo de cuidar de pacientes oncolégicos que apresentam feridas
neoplasicas, sendo um estudo de relevancia, pois agrega conhecimento sobre a experiéncia
destas frente a assisténcia prestada as pessoas que convivem com esse tipo de lesao.

Percebeu-se através das entrevistas que as participantes compreendem o cuidar como
ciéncia e arte da Enfermagem, haja vista que demonstraram preocupag&do por um cuidar
humanizado, holistico e, sobretudo, empatico para com o paciente, promovendo acbes 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.

As limitagbes desta pesquisa relacionam-se ao nimero de participantes e ao local do
estudo, um Unico hospital, 0 que impede a generalizacdo dos achados, porém, estes sao
considerados validos, pois refletem condic6es semelhantes verificadas em pesquisas de maior
abrangéncia, destacando-se a necessidade de estudos complementares que envolvam o tema.
Ainda existe uma caréncia de estudos sobre a pratica de cuidados especificos frente a pessoa
com ferida neoplasica, bem como as atitudes, comportamentos e praticas de enfermeiros frente
a essa condicdo-limite em que se encontra a pessoa com doeng¢a oncoldgica avancada nas
instituicbes hospitalares, assim como no ambiente domiciliar, o que impossibilitou discussdes
mais aprofundadas.

Outrossim, ndo se teve a pretensdo, com esta pesquisa, de exaurir a temética em
estudo, sendo considerada essencial a percep¢édo de novos olhares sobre ela. Acredita-se que
a realizagdo deste estudo pode contribuir tanto com a constru¢do do conhecimento acerca da
tematica, tendo em vista a incipiente producdo cientifica relacionada ao cuidado de
enfermagem as pessoas com feridas neoplasicas, como também com a qualificacédo 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 neoplasicas, a fim de melhorar a qualidade e humanizacao do processo de cuidar de
enfermagem as pessoas com doenca oncoldgica avancada.
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