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Resumo

O objetivo é compreender os sentimentos de enfermeiras no cuidado de pessoas com feridas neopldsicas durante a
realizacdo do curativo. Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa, realizado com 20 enfermeiras
assistenciais de um hospital filantrépico da Paraiba 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, apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro sob parecer
n.2 1.320.367 e analisadas por meio da Técnica de Analise do Contetdo de Bardin. Os discursos apontaram sentimentos
positivos e negativos, percebidos durante a realizagdo dos curativos, onde o sentimento tristeza obteve o maior
percentual de respostas. Evidenciou-se que as enfermeiras desenvolvem habilidades empaticas diante do sofrimento do
paciente, promovendo ac¢Ges de solicitude com vistas ao conforto fisico e psiquico do mesmo.

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

Abstract

The aim is to understand the nurses’ feelings in the care of people with neoplastic wounds during the dressing. This is an
exploratory qualitative study carried out with 20 nursing assistants from a philanthropic hospital in Paraiba that provides
care to patients with advanced cancer disease. The data were collected from April to June 2016, through interviews
guided by a semi-structured script, after approval of the Research Ethics Committee of the Alcides Carneiro University
Hospital under opinion No. 1,320,367 and analyzed by means of the Technique of Bardin Content Analysis. The speeches
pointed to positive and negative feelings, perceived during the dressings accomplishment, where the sad feeling obtained
the highest percentage of responses. It was evidenced that the nurses develop empathic abilities in the face of the
patient's suffering, promoting solicitude actions with a view to the physical and psychic comfort of the same.

Keywords: Oncology; Oncological Nursing; Cutaneous Neoplasms.
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Introducdo

A incidéncia do cancer vem aumentando
nas Ultimas décadas e, na atualidade, a doenca se
caracteriza como um importante problema de
salde publica no Brasil e no mundo, constituindo-
se como a segunda causa de morte brasileira com
190 mil ébitos por ano™.

No Brasil, a estimativa para o biénio
2016/2017 aponta a ocorréncia de
aproximadamente 600 mil novos casos de cancer,
incluindo os casos de pele ndo melanoma, o que
reforca a magnitude do problema do cancer no
pafs. 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 préstata (61 mil), mama feminina (57
mil), célon e reto (34 mil), traqueia, brénquio e
pulmdo (28 mil), estdbmago (20 mil), colo do utero
(16 mil), cavidade oral (15 mil), entre outros. Para
estes mesmos anos, na regido Nordeste, estima-se
gue ocorram 47.520 casos novos de neoplasia em
homens e 51.540 em mulheres'¥.

As feridas neopldsicas sdo formadas pela
infiltracdo das células malignas do tumor nas
estruturas da pele que levam, consequentemente,
a quebra da sua integridade, com posterior
formagdo de uma ferida evolutivamente exofitica,
decorrente da proliferacdo celular descontrolada
gue o processo de oncogénese provoca. As
mesmas também sdo denominadas de lesdes
neoplasicas, oncoldgicas, malignas, tumorais ou
fungdides, quando apresentam aspecto de
cogumelo ou couve-flor; e sua prevaléncia,
independente da localizagdo anatdémica, ndo é bem
documentada, mas se estima a partir de estudos
internacionais, que 5 a 10% das pessoas com
cancer as desenvolvem®3).

As feridas neoplasicas que acometem a
pele constituem mais um agravo na vida da pessoa
com doenca oncoldgica, porque,
progressivamente, desfiguram o corpo e tornam-
se fridveis, dolorosas, exsudativas e liberam odor
fétido. A deformidade corporal causada por essas
feridas, pode provocar no paciente disturbio da
autoimagem e desgaste psicoldgico, sensacdo de
desamparo, humilhac3o e isolamento social ).
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O tratamento e cuidado dessas lesGes é
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 o cuidado mais genuino, que
transcende além das necessidades bésicas, onde o
enfermeiro é capaz de acessar aspectos
emocionais e subjetivos, de forma a alcancar a
transpessoalidade, por meio da comunicagdo e
empatia e, com isso, desenvolver e manter a
harmonia e confianca necessarias para este
processo e, além de desenvolver competéncias e
habilidades que lhes permite implementar acdes
especificas as necessidades identificadas®.

Diante disso, faz-se necessario
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. Diante
disso, realizou-se uma busca nas bases de dados
indexadas, utilizando os descritores “feridas
oncoldgicas”,  “feridas  tumorais”,  “feridas
neoplasicas”, “feridas malignas”, “vivéncias”,
“sentimentos”, “cuidado” e “enfermeiros” com os
operadores booleanos “OR” e “AND” e verificou-se
uma escassez de artigos publicados que
vislumbrassem a temdtica em bases de dados
cientificamente confidveis.

Nessa perspectiva e na intengdo de
aprofundar o conhecimento acerca dessa
tematica, emergiu a seguinte questdo norteadora
da pesquisa: Quais os sentimentos de enfermeiras
frente a pacientes com feridas neoplasicas?

Desse modo, o objetivo deste estudo é
compreender os sentimentos de enfermeiras no
cuidado de pessoas com feridas neoplasicas
durante a realizacdo do curativo.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratodria, de
natureza qualitativa. O cendrio da investigacdo
foram unidades de internacdo de um hospital
filantropico, localizado na cidade de Campina
Grande (PB), considerado referéncia no estado da
Paraiba.
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A instituicdo /ocus 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, por isso, os pesquisadores
decidiram uniformizar o titulo. As participantes da
pesquisa foram 20 enfermeiras assistenciais da
instituicdo, que prestam cuidados direcionados ao
paciente com doenca oncoldgica 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 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, capacitacdo).

A coleta do material empirico ocorreu
durante o periodo de abril a junho de 2016 e
somente foi iniciada apds a aprovacdo 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.
Dessa forma, ressalte-se que o estudo foi realizado
considerando-se as observancias éticas
contempladas na Resolugdo n.2 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, no que concerne as
normas e as diretrizes regulamentadoras da
pesquisa com seres humanos.

Para a obtengdo do material empirico, foi
utilizado um roteiro com questdes pertinentes ao
objetivo proposto. As entrevistas foram realizadas
em um local especifico do hospital, sem
interrupgdes, gravadas mediante autorizagdo e
tiveram duracdo 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

Esta obra esta licenciada sob uma Licenca Creative Commons Attribution 3.0.

@O

& ENFERMAGEM ATUAL

ndmeros de um a vinte. Exemplo: a primeira
enfermeira entrevistada foi codificada da seguinte
maneira: “Enf.1”; a segunda profissional, “Enf.2” e
assim por diante.

Logo apds o término das entrevistas, as
falas foram transcritas integralmente e foram
submetidas em conformidade com a Técnica de
Andlise do Contetdo de Bardin”. A andlise e
interpretacdo dos dados empiricos foram divididas
em trés etapas: a primeira foi composta pela pré-
andlise, que consistiu na leitura flutuante do
conjunto das informacg®es, na constituicdo do
corpus e na formulacdo de hipdteses 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
expressdes significativas e a terceira etapa
englobou o tratamento dos resultados obtidos e a
interpretacdo, na qual realizaram inferéncias e
interpretacdes, correlacionando-as com a
literatura pertinente.

Resultados

Participaram deste estudo 20 enfermeiras,
com idade entre 24 e 60 anos, sendo 14 casadas, 5
solteiras e 1 vilva. As caracteristicas das
participantes da pesquisa que atuavam na
instituicdo /dcus da pesquisa revelaram uma
diversidade de 1 a 39 anos em relagdo ao tempo de
formacdo, de 6 meses a 28 anos no que se refere
ao tempo de experiéncia profissional e 2 meses a
10 anos no que se concerne ao tempo de
experiéncia na area de Oncologia.

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
0s sentimentos vivenciados por vocé durante a
realizacdo do curativo”. Os discursos estdo
expostos logo abaixo, no Quadro 1.
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Quadro 1. Distribuicdo das categorias, frequéncias e falas das enfermeiras no que se refere a questdo “Fale-
me sobre os sentimentos vivenciados por vocé durante a realizacdo de um curativo”. Campina Grande, PB,

Brasil, 2016.

Categorias F(n=20) Falas

Tristeza 07 Tem momentos que a gente sequra o chorol...] as vezes, o paciente que a gente
td cuidando hd muito tempo vai a dbito. A gente tem que ser muito forte (Enf.1).

Eu sinto realmente uma tristeza em saber a que ponto o ser humano fica com a
ferida neopldsica (Enf.2).

Fico muito triste, preocupada, mas procuro da o meu melhor, fazer um trabalho
bem feito, proporcionar o bem estar do paciente (Enf.7).

De tristezal...] eles sofrem muito, dependendo da extensdo, profundidade do
ferimento. Por isso, cuido com zelo, atencgdo, para ndo sentirem dor (Enf.9).

Tenho sensibilidade. Fico triste (Enf.14).

Sentimento de tristeza, pois o paciente sente medo da morte e também tem o
odor da ferida (Enf.15).

Sentimentos dolorosos (Enf.18).

Empatia 05 A gente tem que ser muito ético, primeiramente, com o paciente com ferida
neopldsica [...Ja maioria dos pacientes tem odores, né? Entdo, a gente dd
prioridade pra ndo passar isso pro paciente [...]Jde que a gente td sentindo aquele
odorl...] (Enf.1).

A gente sente porque, que queira ou ndo, ndés nos vimos ali naquele sentido,
naquele momento... E uma ferida que requer muitos cuidados. Porque a pessoa
ja vem com um diagndstico negativo e ainda uma ferida provocada pela prépria
doenca, pelo préprio tumor, isso é muito triste né? (Enf.2).

Durante o tratamento do paciente, tenho o sentimento de me colocar no lugar
do meu paciente, de ver como essa enfermidade estd lhe afetando (Enf.3).

Cuidar de um paciente com ferida neopldsica é um pouquinho complicado,
porque além do sofrimento dele, hd também o nosso sentimento de tristeza
(Enf.12).

O respeito pelo paciente e a empatia, ou seja, vocé tem que se colocar o lugar
dele. Tem a questdo da humanizacGo também, que é muito importante, que
vocé tem que se sentir humanizado e humanizar esse momento de realizar um
curativo (Enf.17).
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O sentimento seria de compaixdol...] isso me move a tratd-lo da melhor forma

(Enf.4).

Compaixao 04

A gente sente dd do paciente numa situagdo daquela (Enf.5).

Sentimento de misericdrdia, por se tratar de um ferimento absolutamente
doloroso (Enf.8).

Sentimento de pena. Mas, tento me conter, nGo demonstrar ao paciente. Se eu
pudesse resolver logo a situagdo que ele estd, resolveria (Enf.13).

Me sinto gratificada em td podendo ajudar, em oferecer pelo menos conforto
naquela situacdo tdo delicada (Enf.5).

Gratificagdo 04
Durante a realizagdo do curativo, sinto realizagdo e prazer em poder estar
cuidando (Enf.16).

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 (Enf.19).

Durante a realizagdo do curativo sinto carinho, respeito e ética em relacdo ao
paciente (Enf.20).

No inicio, o principal sentimento que marcou quando fui realizar os 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 jad tem aquela ferida,
entdo a gente tem medo de machucar. Medo de tocar naquela ferida e ela
sangrar e o paciente ficar nervoso, né? (Enf.12).

Apreensao 01

Nds 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 (Enf.1).

Fonte: dados da pesquisa.

Indoléncia 01

A categoria que obteve o maior percentual de respostas, de acordo com o Quadro 1 foi “Tristeza”, seguida

”ou ”ou

das categorias “Empatia”, “Gratificacao”, “Compaixao”, “Apreensdo” e “Indoléncia”.

embasamento cientifico, sendo necessario
conhecimento sobre a fisiologia da pele, produtos

Discussao

Realizar curativo é uma tarefa reflexiva que
nao pode ser considerada somente como uma
acdo técnica, pois envolve uma relagdo entre duas
pessoas: agquela que cuida e aquela que é cuidada.
Entretanto, vale salientar que é de extrema
importancia que o  profissional  tenha
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existentes no mercado, indicagBes de acordo com
o tipo de lesdo e conhecimento sobre os produtos
que s3o padronizados no hospital®.

A equipe de Enfermagem em atencgdo
oncoldgica, ao realizar o curativo, lida
permanentemente com uma diversidade de
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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®.

Diante disso, para que os cuidados de
enfermagem com pacientes com doenga
oncoldgica sejam efetivos, o enfermeiro necessita
também adquirir habilidade em lidar com os
sentimentos dos outros e com as préprias emocoes
frente ao doente sem possibilidades terapéuticas
de cura, e, sobretudo, com uma ferida que ndo
cicatriza®.

Na categoria “Tristeza”, ¢é possivel
perceber que o sentimento de tristeza ressaltado
pelas enfermeiras participantes da pesquisa esta
relacionado as situacdes-limite pelas quais o
paciente com ferida neoplasica passa, dentre elas:
doenca sem possibilidades de cura, natureza
desfigurante da ferida e o odor fétido exalado pela
mesma e a proximidade da morte.

Estudo qualitativo™® revelou que a
aparéncia fisica das feridas neopldsicas representa
um impacto significativo sobre os enfermeiros, os
guais consideram essas lesGes a causa maior do
sofrimento  do paciente, visto que sdo
desfigurantes, invasivas, incurdveis e dolorosas.
Além disso, o estudo destacou que o odor fétido foi
o maior desafio enfrentado pelos enfermeiros
diante da realizagdo de um curativo, contudo, os
mesmos ndo mostraram sinais de aversdo durante
do procedimento, evitando assim,
constrangimento diante do paciente.

Ressalta-se que quanto mais intimo for o
relacionamento do profissional com aqueles de
guem cuida, mais propenso estara a experimentar
sentimentos de angulstia, uma vez que o
sofrimento do outro é capaz de mobilizar tristeza,
compaixdo, piedade e estreitar a aproximacao da
equipe de enfermagem com pessoas cuja situacdo
de salde/doenca vem acompanhada de
caracteristicas repulsivas'® .

Os profissionais de saude ao cuidar de
pacientes com doenca oncoldgica, principalmente,
daqueles com lesGes 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 identificagdo humana com o
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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*?.

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™.  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.

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” e a “Compaixdo” como sentimentos
vivenciados no cuidado com pacientes com feridas
neoplasicas. Para um melhor entendimento desses
termos, as pesquisadoras resolveram definir o
conceito primeiramente, para logo depois tracar
discussdes3.

Compaixdo ou simpatia é definida como
uma resposta afetiva que consiste em sentir
tristeza ou preocupagdo pelo outro aflito ou
necessitado; envolve disposi¢cBes caracteristicas
para a acao, especificamente ajudar. Ja a empatia
¢ definida como um sentimento de fraternidade,
isto é, compreender o que uma pessoa sente,
independente do que sinta. A empatia ndo é
altruista nem grosseira, mas propriamente,
exemplifica a solidariedade implicita da raga
humana. Compaixdao ou simpatia é, portanto,
claramente uma emocédo no sentido de que é uma
emocdo distinta, talvez dependente das emocgbes
dos outros, apenas na medida em que é uma
resposta a elas, mas em sentido nenhum uma
imitacdo ou reproducdo delas. E essencialmente,
sentir-se mal porque o outro sente mal, em
combinagdo com um sentimento de chegar até
ele®3),

Tanto a empatia como a
compaixdo/simpatia sdo respostas afetivas e
cognitivas; isto é, envolvem conceitos e formas de
construir o mundo e sdo de grande importancia
para compreender as vidas emocionais das
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pessoas, é parte da capacidade natural do ser
humano em sintonizar as emocgdes de outras
pessoas e de sentir o impulso para reagir sem a
necessidade de muito pensamento3).

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 situacao
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 é fator
fundamental para o efetivo exercicio da profissao,
sobretudo, no &mbito 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 confianca, elemento basico no
relacionamento de assisténcia a salde, e uma
condicdo necessaria para que esse relacionamento
seja efetivo, ja que a confianca e a seguranca ndo
podem ser impostas, mas construidas™®?.

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

Estudo qualitativo™ revelou que os
enfermeiros descrevem as feridas neoplasicas
como devastadoras e que o mau odor causa
nduseas e enjoos quando os mesmos entram em
contato com o paciente. Destacaram também que
apos a realizacdo 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
guando entram em contato com os pacientes, pois
acreditam que é um fator relevante e positivo no
cuidado a esses pacientes.
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A categoria quatro revela sentimentos de
“Gratificacdo” das enfermeiras em relagdo ao
cuidado de pessoas com feridas neoplasicas,
sobretudo, quando proporcionam zelo, conforto, e
maximizacdo da qualidade de vida por meio de um
curativo efetivo.

Estudo qualitativo™® apontou que os
enfermeiros  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 incuravel, promover dignidade e
gualidade de vida durante do processo de morte
sdo atitudes que ddo sentido ao exercicio da
profissado.

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
qguando o sujeito que a desenvolve se aperfeicoa
por meio dela, e constréi a si préprio. A acdo de
cuidar é, nesse sentido, uma acdo edificante, ndo
somente no sentido corporal do termo, mas
fundamentalmente no sentido interior. Edificar a
pessoa doente e que sofre é tratar de recompor
seu interior, algar de novo sua identidade pessoal,
refazer-se depois da queda e da frustracdo que
implica o processo de adoecer!*?),

Sendo assim, cuidar de alguém,
acompanhar uma pessoa vulneravel é exercer a
responsabilidade ética, é preocupar-se com o
outro e assumir essa preocupa¢do como um dever
moral e ndo unicamente como um sentimento de
proximidade para com a pessoa. Precisamente,
porque a acao de acompanhar ou de cuidar implica
em responsabilidade, tem um carater ético, além
de antropoldgico, psicoldgico, social e espiritual. O
processo de cuidar e de acompanhar supera 0s
limites da técnica e contém elementos éticos. O
cuidar pressupde técnica, habilidade, mas ndo se
reduz a técnica™?.

A categoria cinco ressalta a “Apreensdo”
de uma das enfermeiras ao lidar com o paciente
com ferida neoplasica no momento da execucgdo
do curativo. Esse receio em realizar o curativo é
comum em todos os profissionais que lidam com
feridas extensas, fridveis e, sobretudo, dolorosas.
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Sendo assim, os enfermeiros precisam saber o que
fazer, como obter e wusar os produtos
adeguadamente, com vistas a minimizar episddios
de dor intensa e sangramentos profusos.

Um estudo™® apontou que as enfermeiras
descrevem o manejo clinico das feridas malignas
como extremamente dificli o que levou a
desenvolver sentimentos de culpa ou inadequacgdo
a profissdo, uma vez que ndo foram capazes de
gerenciar os cuidados com a ferida no que elas
consideravam ser 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
facilitara a prestacdo de cuidados de forma
individualizada, o que é de importadncia 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 seis expressa um sentimento
de “Indoléncia” referido por uma enfermeira, no
sentido de usar esse sentimento como norteador
para uma praxis efetiva. 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, e a partir dai, exercer o trabalho da melhor
maneira possivel*),

A superacdo da distancia espacial e da
distancia ética é fundamental na acdo do cuidar.
Ndo se pode cuidar de alguém a distancia. Para
cuidar de uma pessoa enferma, é preciso
aproximar-se dela e, assim, superar a distancia
fisica. Nesse sentido, é necessdrio 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 é um dos aspectos vitais na relacdo
terapéutica enfermeiro-paciente, uma vez que
auxilia a ambos a serem resistentes diante das
limitagdes que essa patologia imp&e.
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Nesta perspectiva, um caminho possivel e
adequado para a humanizagdo se constitui, acima
de tudo, na presenca solidaria do profissional,
refletida na compreensdo e no olhar sensivel, olhar
que desperta no ser humano sentimentos de
seguranca e confianca. Essa presenca solidaria
propicia o viver, o aconchego das coisas simples,
mesmo diante das tensdes e riscos dos momentos
mutantes, imprevisiveis e plenos de significados*®).

Para se fazer e ser o diferencial nas
relacbes de cuidado, no ambiente hospitalar,
requer-se que o profissional de saude atue com
humanidade, solidariedade, sensibilidade, além de
ter postura correta e dignidade de carater, uma vez
gue 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*®.

Cuidar de pacientes com feridas
neoplasicas pode ser uma experiéncia inexoravel
para os enfermeiros, tendo em vista que essas
lesGes 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®®
45 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
estdo passando.

Conclusdo

Ao final deste estudo, conclui-se que os
discursos apontaram sentimentos positivos e
negativos, percebidos durante a realizacdo dos
curativos. Constatando que a tristeza foi
mencionada como o sentimento que permeava as
acGes de cuidado, haja vista que as enfermeiras
desenvolviam habilidades empaticas diante da dor
e do sofrimento do paciente.

Espera-se que este estudo possa contribuir
para  construcdo de  conhecimentos e,
especialmente, para deter a atencdo de gestores e
profissionais sobre a necessidade de educacdo
permanente, bem como de um espago para
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discussdo dos aspectos psicolégicos e espirituais,
destinado a equipe de saude, sobretudo aos
enfermeiros, uma vez que sdo os profissionais que
estdo mais préximos dos pacientes e que,
geralmente, realizam os curativos, a fim de
qualificar a assisténcia prestada.

As limita¢des deste estudo relacionam-se
ao numero de participantes e ao local do estudo,
um unico hospital, o que impede a generalizacao
dos achados, porém, estes sdo considerados
validos, pois refletem condi¢cdes 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 doenca oncolégica avancada nas
instituicGes hospitalares, assim como no ambiente
domiciliar, o que impossibilitou discussdes mais
aprofundadas.
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