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RESUMO

Objetivos: Conhecer como os cuidadores de pessoas com feridas neoplasicas malignas realizam o cuidado
em domicilio. Método: Estudo qualitativo que envolveu sete familiares de pessoas com feridas malignas em
tratamento em uma unidade de alta complexidade em oncologia. Os dados foram produzidos por meio de
entrevista semiestruturada e submetidos a andlise de conteldo tematico, proposto por Bardin. Resultados:
Entrevistadas sete familiares-cuidadoras, todas do sexo feminino, jovens que abandonaram o trabalho para se
dedicarem a pessoa enferma. Emergiram trés categorias apds analise do contetido: familiares buscam orientacées
para cuidar do paciente com feridas neoplasicas malignas em domicilio; adotam estratégias no cuidado das
feridas; e referem necessidade de apoio dos profissionais e instituicdes de salde, porque enfrentam dificuldades
no atendimento, principalmente nas unidades de aten¢do primaria. Conclusao: Os familiares de pessoas com
feridas neoplésicas malignas enfrentam dificuldades, principalmente pela escassez de conhecimento técnico e
por falta de apoio das institui¢des e dos profissionais de satude.

DESCRITORES: Cuidados paliativos. Enfermagem domiciliar. Familia. Ferimentos e lesdes. Neoplasias.

Estomaterapia.

CARE OF FAMILY MEMBERS OF PEOPLE WITH MALIGNANT NEOPLASTIC
WOUNDS AT HOME

ABSTRACT

Objectives: To understand how caregivers of people with malignant neoplastic wounds perform care at home.
Method: A qualitative study that involved seven relatives of people with malignant wounds undergoing treatment
in a high complexity oncology unit. The data were produced through semistructured interviews and submitted
to thematic content analysis, proposed by Bardin. Results: Seven family-caregivers, all female, young people who
left work to dedicate themselves to the sick person were interviewed. Three categories emerged after content
analysis: family members seek guidance to care for patients with malignant neoplastic wounds at home; they
adopt strategies in wound care; and report the need for support from health professionals and institutions,
because they face difficulties in care, especially in primary care units. Conclusion: Family members of people with
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malignant neoplastic wounds face difficulties, mainly due to the scarcity of technical knowledge and lack of support
from health institutions and from professionals.

DESCRIPTORS: Palliative care. Home Health Nursing. Family. Wounds and injuries. Neoplasms. Enterostomal therapy.

ATENCION DE FAMILIARES DE PERSONAS CON HERIDAS NEOPLASICAS
MALIGNAS EN RESIDENCIA

RESUMEN

Objetivos: Conocer como los cuidadores de personas con heridas neoplasicas malignas realizan cuidados en el
domicilio Método: Estudio cualitativo que involucré a siete familiares de personas con heridas malignas que estaban
siendo tratados en una unidad de alta complejidad en oncologia. Los datos fueron producidos por medio de
entrevistas semiestructuradas y sometidos a analisis de contenido tematico, propuesto por Bardin. Resultados: Se
entrevisté a siete familiares-cuidadoras, todas mujeres, jévenes que dejaron los trabajos para dedicarse al enfermo.
Tres categorias surgieron después del analisis de contenido: los familiares buscan orientacion para cuidar de los
pacientes con heridas neoplasicas malignas en domicilio; adoptan estrategias en el cuidado de heridas e informan
la necesidad de apoyo de profesionales e instituciones de salud, porque enfrentan dificultades en la asistencia,
especialmente en las unidades de atencion primaria. Conclusiones: Los familiares de las personas con heridas
neoplasicas malignas enfrentan dificultades, principalmente debido a la escasez de conocimientos técnicos y la falta
de apoyo de las instituciones y de los profesionales de la salud.

DESCRIPTORES: Cuidados paliativos. Cuidados de Enfermeria en el Hogar. Familia. Heridas y lesiones. Neoplasias.

Estomaterapia.

INTRODUCAO

Estima-se que aproximadamente 5% a 10% dos individuos com céncer apresentario feridas neopldsicas malignas em
decorréncia da doenga, as quais sio comumente originadas por neoplasias cutdneas primdrias ou metdstases, com maior
prevaléncia em idosos de faixa etdria entre 60 a 70 anos de idade'.

As feridas neopldsicas geram importantes repercussoes na vida dos individuos, principalmente devido as caracteristicas
evidentes observadas nesse tipo de lesdo, como a dificuldade de cicatrizagio e a presenga de sangramento, exsudagoes e odor,
0 que suscita, por vezes, em impactos psiquicos, em decorréncia da mudanga na imagem corporal, sentimentos de tristeza,
vergonha, depressio, estigma e isolamento social, e impactos de ordem familiar?.

Pessoas com céncer, principalmente na fase avancgada, tornam-se mais dependentes da familia, o que exige uma
reorganizagio da estrutura familiar para atender as necessidades cotidianas do enfermo. As familias, na maioria das vezes,
ndo estdo preparadas para realizar os cuidados que serdo necessirios durante todo o processo do adoecimento, cabendo,
entdo, aos profissionais de saide orientar e atender as necessidades alteradas, quando possivel’. Ademais, os familiares
necessitam ser orientados sobre a forma de realizagdo dos curativos, os cuidados paliativos para reduzir sinais e sintomas,
com a pretensdo de melhorar a qualidade de vida e promover o conforto e a seguranga.

Nesse sentido, entende-se que o enfermeiro é o profissional com competéncia pritica e especializada para identificar,
avaliar e tratar feridas, prestando uma assisténcia centrada em minimizar o desconforto e a dor e, assim, tentar minimizar
as repercussdes psicossociais que podem ser causadas por essas feridas cronicas. O cuidado e a assisténcia de enfermagem
pautados nas dimensdes fisica, psiquica, social, espiritual e, em especial, na familiar sdo possiveis por meio de agbes de suporte
e orientacdo em saude a esses familiares-cuidadores, além de auxiliar na melhoria da qualidade de vida dessas pessoas que
convivem com uma doenca oncoldgica®.

Este estudo foi guiado pela questio norteadora: Como o familiar cuida da pessoa com ferida maligna em domicilio? O

objetivo deste estudo ¢ conhecer como os cuidadores de pessoas com feridas neopldsicas malignas realizam o cuidado em domicilio.
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Ao se pesquisar estudos sobre como os familiares desenvolvem o cuidado a pessoa com ferida neopldsica maligna
foi percebido que hd uma lacuna. Os estudos abordam o cuidado com a ferida, como a equipe de satde, especialmente a
enfermagem, deve cuidar e orientar em domicilio, perpassa pelas a¢des paliativas, sentimentos dos profissionais, mas nio ha
discussdes sobre como os familiares cuidam, como eles devem ser capacitados para a realizagio dos curativos em ambientes
domiciliares e quais suas percepgdes sobre esse cuidado*”). A vista disso, entende-se que estudos qualitativos permitem
ouvir familiares e cuidadores, trazendo suas reais necessidades e dificuldades que possam ser sanadas pelos profissionais,

direcionando a assisténcia e produzindo pesquisas que preencham essa lacuna e atendam essa necessidade.

METODOS

Estudo qualitativo que tem como premissa o universo de significados, crengas, valores e atitudes, buscando entender
e apreender o fendmeno em profundidade e complexidade, permitindo, assim, descobrir o que estd oculto, no momento
vivido pelos sujeitos®.

Nesse sentido, a questdo que norteia esse estudo sobre como o familiar cuida de pessoa com ferida pode ser detectado
a0 levar em consideragio as questdes emocionais, psicoldgicas e técnicas sobre esse cuidado. Assim, esse tipo de pesquisa
permite ao pesquisador direcionar o estudo para seu objeto, sem influenciar o pesquisado, deixando-o livre, extraindo, dessa
forma, a espontaneidade das informagdes, reverberando todo o conteido a que se propoe®.

O estudo foi desenvolvido nos setores de quimioterapia e radioterapia de uma unidade de alta complexidade em oncologia
em um municipio da Bahia, Brasil. Essa unidade de saide foi selecionada por prestar atendimento multidisciplinar ao
paciente com cancer conveniado com o Sistema Unico de Satide e ser uma instituigio de referéncia hospitalar especializada
na regido pesquisada.

As pesquisadoras fizeram uma busca ativa, nesses setores, por pessoas com feridas neopldsicas malignas e que estivessem
com acompanhante-familiar. Ambos foram convidados para a consulta de enfermagem e, apds esse momento, elegeram-se
os familiares-cuidadores que atenderam aos critérios de inclusdo: ser familiar adulto, que estivesse acompanhando o paciente
e que fosse responsdvel ou corresponsivel pelo cuidado direto a pessoa com ferida neopldsica maligna, perfazendo um total
de sete entrevistados que assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusio foram:
nio ter condi¢io cognitiva para responder e ser acompanhante que nio realiza o cuidador domiciliar.

A finalizacio da busca por entrevistados ocorreu quando, apds entrevistar cinco pessoas, os discursos comecam a se repetir,
havendo saturagio nas respostas e, para ter certeza dessa informagio, entrevistaram-se mais duas pessoas que mantiveram
o padrio de respostas até entio coletadas.

O cuidador e o paciente passaram pela consulta de enfermagem, realizada por docente e discente do curso de Enfermagem,
que tinha como finalidade realizar anamnese e avaliagdo da lesdo, elaborar um plano de cuidados e fornecer orientacdes para
o atendimento das necessidades identificadas, entregar plano de cuidado, um folder contendo informagées sobre o projeto
de cuidados com a pele, denominado Projeto Pele 53, e os contatos telefénicos caso surgissem dividas durante a realizagio
do cuidado em domicilio. A coleta ocorreu no periodo de abril a maio de 2017, no turno matutino. Outros pacientes e
acompanhantes que nio fizeram parte da pesquisa por nio possuirem critérios de elegibilidade, mas que estavam sob o
cuidado dessa equipe, também receberam as orientagdes.

Ap6s a consulta de enfermagem, os familiares-cuidadores foram convidados, individualmente, para participarem de
uma entrevista, em uma sala privativa, garantindo sua privacidade. Todos os elegiveis que aceitaram participar da pesquisa
foram orientados quanto ao procedimento do estudo e assinaram o TCLE.

Durante o periodo de coleta de dados, as diividas dos familiares-cuidadores que retornavam para as sessées de quimioterapia
e radioterapia foram sanadas pelas pesquisadoras e pela equipe de enfermagem da unidade. Apés esse periodo, a equipe
de enfermagem dos setores de quimioterapia e radioterapia da unidade de alta complexidade em oncologia manteve essa
sistematiza¢do da assisténcia.

Os dados foram apreendidos mediante aplicagio de entrevista semiestruturada contendo aspectos sociodemogrificos,

clinicos e perguntas sobre como o cuidado no domicilio era realizado, se possuia rede de apoio institucional ou de alguma
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outra pessoa. As entrevistas foram realizadas por uma tinica pesquisadora e o(a) entrevistado(a), em consultério, com duragio
entre 15 e 25 minutos; e foram gravadas em formato .mp3 com interferéncia somente para esclarecimentos e retomada
para a questdo de pesquisa para serem transcritas na integra, pela prépria entrevistadora.

Para a anilise, as entrevistas foram transcritas na integra e, posteriormente, todo o material foi submetido, manualmente,
a andlise de conteido, modalidade tematica, em suas trés etapas: leitura flutuante das entrevistas na busca da construgio das
categorias de andlise, seguindo a regra da exaustividade, abrangendo todos os elementos das entrevistas, definindo trechos
significativos do objeto de estudo; classificagdo e categorizagio dos dados através da construgio de um quadro com a sintese
das entrevistas; interpretagio e inferéncia de acordo com os objetivos propostos’.

A partir desse processo, todo o material transcrito foi analisado por trés docentes e duas enfermeiras assistenciais sendo
uma mestra, duas doutoras e duas enfermeiras com experiéncia no atendimento a pessoas com cincer. Esse grupo validou
a confecgdo de trés categorias de andlise que emergiram dos discursos apreendidos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o parecer de CAAE n°
57573016.2.0000.0053 e n° 1.670.332/2016. Visando a preservagio do anonimato, os familiares entrevistados foram

identificados pela letra F e nimeros de 1 a 7.

RESULTADQOS

Participaram deste estudo sete familiares que realizavam os cuidados de pessoas com feridas neopldsicas malignas, do
sexo feminino, na faixa etdria entre 24 € 46 anos, com baixa escolaridade. A renda mensal familiar variou de um a trés sal4rios
minimos e todas as familiares abandonaram seus empregos para se tornarem cuidadoras em tempo integral. Além disso,
os participantes significativos que cuidavam da pessoa com feridas foram filhas, netas, irmis e amigas que se revezavam na
atengio requerida pelo adoecido.

As categorias de analise sdo descritas a seguir e as falas dos pesquisados refor¢am os achados dessa pesquisa.

Familiares ndo recebem orienta¢des para cuidar de pessoas com feridas neoplasicas
malignas

Com o aparecimento das feridas, as familias perceberam a necessidade de obter conhecimento para prestar cuidados a
pessoa adoecida, reduzir os desconfortos, as dores, os odores e realizar um curativo adequado. Assim, procuraram orientagdes,
consultando profissionais de saide que atuam nas unidades onde se realiza o tratamento oncoldgico, mas muitas vezes nio
receberam essas informagées ou ndo entenderam o que foi orientado ou, quando foram, nio foi suficiente para um bom

cuidado domiciliar:

Eu nio recebi orienta¢io nenhuma, eu fiz o curativo por minha conta (Familiar 2).
[...] As técnicas de enfermagem daqui pediram pra gente simplesmente estar fazendo assepsia todos os dias com dgua e sabdo, sabio

neutro e sempre colocar gaze em cima do ferimento (Familiar 7).

O familiar percebe que as informagdes recebidas nio dio conta de aliviar o sofrimento de seus entes queridos, buscam
conhecimento consultando amigos, outros profissionais com os quais tém vinculos ou recorrem a internet para suprir as

dividas que surgem com o avango do tumor e, consequentemente, das feridas:

[...] A gente aprendeu com uma associagio de informagdes, pesquisas, contatos com outros colegas de enfermagem que trabalham
com feridas e a experiéncia do dia a dia (F5).
[...] Eu aprendi olhando, fazendo pergunta como eu podia fazer (F1).

[...] Foi por conta prépria (F2).
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Observa-se preocupagio e vontade em fazer o melhor e prestar um cuidado de qualidade, mesmo entendendo que

possuem limita¢des de conhecimento e de técnicas.

Familiares adotam estratégias para cuidar da pessoa com feridas neoplasicas malignas

Com relagio ao tratamento das feridas, essas sio manipuladas diretamente pelos familiares por meio de limpeza e
aplicagdo de produtos. Os materiais empregados, mais frequentemente, foram a solu¢io fisiolégica 0,9% para auxiliar na
limpeza, metronidazol em gel, gazes de algodio e antisséptico iodopovidona. Cinco cuidadoras nio utilizaram produto

para tratar a ferida:

[...] Lavo todinha com soro, seco, coloco gaze novamente e ai fecho com esparadrapo. A gente tinha medo de usar outra coisa além
do que era prescrito pelo médico (F5).

[...] Eu s6 cuido uma vez. Jogo uma coisa vermelha que tem l4, que eu esqueci o nome agora, que é sobre o odor, ai eu limpo de
novo, coloco metronidazol dentro da ferida e a outra pomada por fora (F6).

[...] Tem lavado com 4gua da torneira e sabdo e ela costuma fazer isso debaixo do chuveiro quando toma banho (F7).

A dor, sempre constante nessas pessoas, precisa ser melhor manejada para promover alivio durante as trocas dos curativos

e conforto durante o dia, facilitando a manipulagio da ferida:

[...] problema maior é com relagio & dor, porque na hora de limpar ela nio aguentava tocar (F3).
Eu venho com um remédio, depois do curativo, quando ela comega a sentir muita dor, ai quando dd de 20 a 30 minutos, d4 uma

aliviada, porque arde a ela vai e dorme (F1).

Ao manipular a ferida, os familiares usam estratégias para atenuar os odores e evitar o contato direto com as secregdes,

por meio do uso de mdscara, luvas e uso do dlcool a 70%:

[...] Eu tomo banho, venho com élcool no meu corpo, ai coloco um pano em cima dela para nio melar e para cada situagio uso
uma luva (F1).

[...] Eu coloco duas mdscaras para poder limpar porque é muito forte o odor (F6).

Os familiares relatam enfrentar dificuldades para cuidar da pessoa com céncer e seus ferimentos, principalmente porque
essas feridas causam intensa dor, exsudato, hemorragias, odores desagradaveis, necrose e limitagdes para a mobilizagio do

adoecido. Alguns sentem dificuldade em manipular a ferida, devido 4 sua complexidade, principalmente por causa da dor:

[...] Tenho dificuldade sim. Tem um local dela mesmo que ainda solta umas carninhas mortas ai eu fico com medo, mas o enfermeiro
do posto disse que isso € bom pra chegar a nova como esta acontecendo... (F1).
Entido, assim, por ser parente, foi muito dificil esse processo de conseguir fazer essa limpeza de uma forma adequada, vendo o quanto

ela estava sentindo dor (F3).

As estratégias desenvolvidas pelos cuidadores sdo individualizadas, abrangem desde os cuidados fisicos até abordagens
para o conforto psicolégico e emocional, e sdo pensadas, por essas pessoas, como mais uma forma de cuidar.

Os cuidados oferecidos por familiares 4 pessoa com feridas neopldsicas, na maioria das vezes, sio de natureza
integral. Neste estudo observaram-se também estratégias para o cuidado emocional, além do manejo das feridas,
quando identificamos que alguns familiares relataram nio expressar suas emog¢des e sentimentos de pesar na frente
do adoecido para evitar preocupid-lo. Outros referiram demonstrar alegria e tranquilidade principalmente durante a

realizagio do curativo:
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[...] Néga, eu fico tranquila. Ndo posso passar o nervosismo pra ela, ai eu brinco com ela. Quando ela vai ver ela pergunta: ji fez o
curativo? Af eu digo: j4 fiz ja, v6. Ai pronto. Af ela responde: Ave Maria, foi rédpido hoje. Todo dia € isso, uma coisa diferente pra
fazer pra ela sorrir, distrair a mente, a gente sempre faz isso (F1).

[...] A gente nio desanima, porque sabemos que temos que dar alegria pra ela. Ndo podemos deixar ela isolada e é um aprendizado

também pra nés pela forga que ela sempre tem de todos os dias (F7).

Familiares referem necessidade de apoio dos profissionais e instituicdes de saude

As dificuldades de acesso ao servigo de saide publico em busca de cuidados gerais da pessoa com cincer, especialmente
com feridas, além de escassez de produtos para o curativo ficam evidentes. Contar com uma rede de apoio, especialmente
com a ajuda de profissionais de satde, contribui para promover mais seguranca a cuidadora-familiar, principalmente para

a realizagio do curativo. A necessidade de orientagio para lidar com a ferida é ressaltada nas falas a seguir:

[...] Foilogo ap6s a quimioterapia entdo a gente ficou sem saber que rumo tomar ... Antes disso a gente nio sabia. Eu fiquei fielmente
procurando de posto em posto, e cheguei a ir até a uma clinica pra saber se eles cuidavam desses ferimentos e nio tem (F7).
[...] No posto de satide nunca tem nada (F1).

[...] Sentimos falta de uma pessoa, porque eu percebi a importincia que deveriam ter essas instrugdes de imediato (F7).

Outra questio relatada ¢ a necessidade de um profissional que fosse a domicilio, principalmente devido as condiges

clinicas da pessoa com cancer:

[...] Eu queria um profissional que estivesse ali, tipo se estivesse sangrando muito, me dissesse “td sangrando muito porque é normal”
[...] Mas eu queria um profissional comigo assim, sabe? (F1).

[...] Todos os dias deveria ter uma pessoa para realizar o curativo (F2).

Além da necessidade de atendimento domiciliar, foi relatada também a falta de materiais para a realizacio dos curativos,
pois hd uma descontinuidade no fornecimento pelo sistema publico de satide, gerando custos aos familiares e quebra na

qualidade do procedimento:

O posto, quando tem material, eles ddo; quando nio tem, eu tenho que comprar. Porque as vezes falta (F6).

[...] Sim, teve a questdo dos gastos, porque o material todo do tratamento ¢ ele [0 adoecido] que tem que custear (F5).

A necessidade de apoio dos servigos de satde e de seus profissionais vai além do atendimento técnico no procedimento
de curativo. H4 uma caréncia de acolhimento, empatia e respeito a pessoa doente e a seus familiares. As vivéncias relatadas
sdo de constrangimento, peregrinacio em busca de cuidados e discriminagio nas unidades de atengio primdria, onde alguns

profissionais de saide, ndo sensibilizados, recusam-se a cuidar dos adoecidos:

[...] Logo quando comegou o processo do cincer, ela tinha toda assisténcia, todo mundo explicava tudo. Agora quando ela voltou

com a recidiva, com essas feridas, as pessoas diziam: ah nio tem mais nada que a gente possa fazer por vocé (E3).

Além das respostas verbais negativas, alguns familiares perceberam reagdes inadequadas bem como despreparo por

parte dos profissionais ao procurarem ajuda:
[...]JUm olhando para o outro, olhando para o relégio dizendo que nio estava mais no horério, dizendo que era pra vir tal hordrio (F5).

[...] Uma profissional o proibiu de entrar no posto porque disse que ele estava com mau cheiro, ai ela o colocou pra fora (F6).

[...] A médica sentiu nojo da ferida da minha v6, no posto de saide, na hora que abriu o curativo, porque saiu pus (F1).
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DISCUSSAO

Os resultados demonstram como os familiares cuidadores de pessoas com feridas neopldsicas desenvolvem o cuidado e
o manejo da ferida e revelam a falta de apoio das institui¢des e de profissionais que os ajudem a lidar com essa problemitica.

Nesse sentido, inicia-se uma reflexdo dessa realidade que pode ocorrer também em outras unidades de saide oncoldgica,
sinalizando a necessidade de atencio, principalmente da equipe de enfermagem para o cuidado integral e educagio em satde,
bem como as orientagdes para o planejamento das a¢ées domiciliares, apoiando e subsidiando o cuidado e o autocuidado
dos adoecidos e dos cuidadores.

O advento de um problema crénico de satde que debilita o sujeito para o autocuidado gera a necessidade de cuidado de
outrem, seja profissional de saude, familiar ou cuidador. Pessoas com céncer que sdo submetidas a tratamento quimioterdpico
e/ou radioterdpico e, além disso, possuem feridas, estio mais vulnerdveis e necessitadas de suporte fisico, psicossocial, espiritual
e financeiro’’. Todo tipo de ajuda ¢ bem-vinda e geralmente sdo os membros da familia quem assumem essa posic¢io de
cuidadores, como observado neste estudo, onde as mulheres da familia sdo as que desempenham essa fungio, anulando ou
conciliando sua vida 4 nova fun¢io de cuidadora. Culturalmente, ao longo da histéria feminina, sdo elas que deixam de
trabalhar para acompanhar, cuidar, realizar curativos e procedimentos domiciliares!!.

Os lagos de consanguinidade podem facilitar o cuidar, por envolver sentimento de afetividade, amor, doagio, dedicagdo
e abdica¢do', mas hd necessidade de conhecimento técnico, materiais e equipamentos para um cuidado domiciliar seguro
e de qualidade.

As queixas dos familiares-cuidadores quanto 2 falta de conhecimento adequado para cuidar da pessoa com céncer e
da ferida relacionam-se ao baixo grau de escolaridade e a auséncia de orienta¢des por parte dos profissionais de saude.
Ademais, a falta de acesso a rede educacional e a baixa condi¢io financeira impedem uma boa compreensio e assimilagio
das orienta¢des de saude provenientes dos profissionais, consequentemente hé dificuldade em realizar o cuidado adequado
no domicilio.

Outro motivo de queixas é a escassez de profissionais nas unidades basicas que fornecam tais orientagdes ou se preocupem
em explicar como executar os cuidados em domicilio, especialmente o manejo da ferida neopldsica, usando linguagem
apropriada para o nivel de compreensio dessas pessoas, realizando os curativos na presenca deles, demonstrando a técnica
e até onde o cuidador por ir nesse cuidado domiciliar?.

As dificuldades que perpassam pela caréncia de profissionais e a auséncia de informages adequadas levam ao déficit de
compreensio, interpretacio e execugio nas prescricdes médicas e de enfermagem, a riscos de erros e complicagdes, causando
inseguranca nesse cuidado domiciliar™.

Ao receberem informagdes diretas e precisas, os familiares se sentem mais seguros, o que facilita as tomadas de decisio
diante da lesdo encontrada, principalmente quando hé piora das caracteristicas, em decorréncia da evolugio da ferida,
associada a complicagées da doenga'®. O enfermeiro é o profissional de saide que mais se prepara para cuidar de pessoas
com feridas. Cabe a ele fornecer orientages claras e objetivas aos familiares, especialmente os que lidam diretamente com
pessoas que apresentam lesdes neopldsicas malignas'™.

Quando esses familiares nio recebem orientagdes adequadas e as pessoas com feridas ndo estdo em um servigo de
referéncia, os procedimentos sio realizados de maneira empirica, tendo como base as influéncias do meio e da cultura em
que estdo inseridos, construindo na pritica o seu préprio conhecimento, geralmente de forma independente e intuitiva,
sem necessariamente realizarem técnicas e utilizarem produtos tépicos adequadamente®.

O acesso 4 internet como fonte de informagio tem se tornado comum entre os cuidadores. Entretanto nem sempre
tais informagdes so suficientemente claras e inteligiveis, com o devido fundamento cientifico, além de termos técnicos e
da literatura academicista serem pouco compreendidos pelos familiares, dificultando o entendimento e a aplicagio pratica’®,
principalmente quando o leitor apresenta pouco grau de escolaridade.

Ainda dentro do escopo de conhecimento dos cuidadores, hd também as orienta¢des fornecidas por amigos como fonte
informal, mesmo sabendo que nio hd o conhecimento adequado para atender 4 necessidade de saide apresentada, mas

tendo a fungdo também de fornecer alento e apoio bem como trocas de experiéncias'.
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Ao se deparar com a ferida, o cuidador observa caracteristicas da lesdo que precisam de tratamentos especificos
diariamente e habilidade técnica de um profissional. Por nio ter essa ajuda, realiza o procedimento com técnicas incorretas,
utiliza produtos que muitas vezes sio inadequados a lesdo e administra medicagdes sem prescrigio médica ou em hordrios
inadequados, evidenciando o quanto é desafiador, para os cuidadores, cuidar de alguém sem habilidade manual e com
escassez de recursos e de orientagdes!®!.

Os consensos internacionais que abordam o manejo da neoplasia maligna evidenciam, por meio de revisées, as melhores
técnicas para a realizagio dos curativos de feridas neopldsicas malignas, descrevem as coberturas adequadas para cada fase e
caracteristica da ferida e ressaltam que seguir essas orientagées contribui para a melhoria, evita complica¢des, desconfortos
e promove a cura ou o alivio dos sintomas'.

A manipulagio das lesdes sem nenhuma orientagio pode prejudicar o processo de cicatrizagio, favorecer a contaminagio,
a infecgdo e o risco de sangramento, muito comum nesse tipo de ferida, além de favorecer a dor, sinal que deve ser levado
em considera¢io’%.

A falta de preparo dos profissionais de saide para cuidar da pessoa com ferida neopldsica e orientar sobre o manejo da
lesdo pode indicar limitagdes pessoais, deficiéncia de conhecimento sobre as caracteristicas dessas feridas, falta de experiéncia
e de treinamento especifico?'.

Ao cuidar da pessoa com céncer, além de atentar para os aspectos fisicos, os cuidadores lidam com as questdes subjetivas
que precisam ser enfrentadas de maneira adequada, para evitar mais estresse, tais como nio demonstrar seus verdadeiros
sentimentos aos adoecidos, mascarar ou omitir informagées que possam prejudicar a reabilitagdo e, com isso, evitar maiores
sofrimentos®. Nesse sentido, o apoio psicossocial oferecido pelos cuidadores visa proporcionar conforto e dnimo, o que vem
sendo demonstrado como algo positivo®. Desse modo, prima-se que os profissionais enfoquem os fatores psicoemocionais
durante suas orienta¢ées em saude tanto para o adoecido quanto para os cuidadores.

Mesmo diante das dificuldades relatadas pelas cuidadoras ao cuidarem da pessoa com cincer que apresenta ferida
neopldsica, o que mais trouxe constrangimento foi o descaso e a discriminagio percebidos por parte de alguns profissionais
de saude. Ao se sentirem humilhados e desrespeitados enquanto usudrios do sistema publico de satde, os adoecidos
podem ter seu estado de saide geral agravado e os cuidadores podem perder a oportunidade de buscar ajuda para cuidar de
maneira adequada®. O preconceito é resultado da falta de humanizagio, de compromisso ético e despreparo técnico desses
profissionais, o que leva a estigmatizagio estrutural®’. O motivo principal para se agir dessa maneira pode ser o odor, que
contribui para o isolamento social e a falta de interesse dos profissionais de saide em cuidar da pessoa com ferida neopldsica
maligna?. Para amenizar essas questdes, é preciso haver articulagio nas esferas assistenciais.

A rede de atendimento integral em seus niveis de assisténcia precisa caminhar uniformemente. O atendimento nas
unidades especializadas conta com o apoio das unidades basicas, principalmente na realiza¢io de curativos. Ademais,
o atendimento domiciliar ou até mesmo o internamento domiciliar fecha esse ciclo de cuidado, contribuindo para o
fortalecimento da assisténcia em todos os niveis. Entretanto ainda se observa dificuldade em encontrar apoio formal e
gratuito nessas esferas.

A portaria n° 825 de 2016 do Ministério da Satude, que trata sobre a aten¢io domiciliar, ressalta que as equipes de
saide devem realizar a¢des assistenciais e integradas com a familia, identificando aquelas que estdo exercendo papéis de
cuidadoras para realizar capacitagdes com elas, prestar acolhimento e assisténcia, tirar dividas, ouvir queixas, considerando
sempre como uma parte importante do processo do cuidado®.

Esse estudo apresenta limitaces relacionadas a quantidade de familiares-cuidadores que participaram da pesquisa;
entretanto foi possivel construir a matriz categérica com saturagio dos relatos das participantes. Esse universo poderd nio
representar todos os pacientes e familiares-cuidadores que passam diariamente pelo servico de referéncia onde essa pesquisa
foi desenvolvida, o que requer outros estudos.

Os resultados demonstram a relevincia dessa temdtica e suscitam novos questionamentos para outras investigacoes,
colaborando para a construgio de discussdes, reflexdes e ampliagdo do conhecimento sob a perspectiva dos cuidadores,
além de subsidiar a assisténcia de enfermagem para o cuidado de qualidade visando promover a capacitagio de cuidadores,

familiares e pacientes para o cuidado domiciliar de pessoas com feridas neopldsicas.
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CONCLUSAO

A percepgio dos familiares-cuidadores de pessoas com feridas neopldsicas malignas foi que ha dificuldade em obter
informagdes sobre o cuidado com a ferida. Eles buscam conhecimento de forma empirica devido a falta de orientagdes dos
profissionais de saide quanto ao seguimento do tratamento em domicilio, sentimento de inseguranca e medo no manejo
das feridas, deficiéncia no fornecimento de materiais para a execugio de procedimentos, pelas unidades de satide, o que gera
aumento dos gastos familiares. Além disso, apresentam vivéncias de sofrimento, discriminagio e constrangimento com a

peregrinagio na procura de cuidados em saide nas unidades de atengio primaria.
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