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RESUMO

Objetivo: Conhecer a realidade dos enfermeiros no cuidado de enfermagem a pessoa com ferida oncoldgica de cabeca e pescoco.
Métodos: Estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa. A entrevista semiestruturada ocorreu em julho de 2017 com
12 enfermeiros de um centro de referéncia oncoldgica do sul do Brasil. Os dados foram submetidos a andlise tematica proposta
por Minayo. Resultados: Os enfermeiros realizam um cuidado integral com olhar ampliado baseado nos conhecimentos cientificos
para escolher uma adequada terapéutica no tratamento da ferida. A educagdo permanente e a existéncia da equipe especializada
facilitam a pratica. Ja as dificuldades, quando aparecem, envolvem a escolha terapéutica, a continuidade do tratamento domiciliar e o
controle dos sintomas da ferida oncoldgica. Os enfermeiros reconhecem seu trabalho como essencial, gratificante e satisfatério por
trazer melhora da qualidade de vida as pessoas. Conclusédo: O objetivo do estudo foi alcangado, destacando-se o papel essencial do
enfermeiro e os beneficios da educagdo permanente. Reafirma-se que uma equipe especializada e uma enfermeira estomaterapeuta
sdo fundamentais para a qualidade e resolutividade do cuidado de enfermagem para as feridas oncolégicas.

DESCRITORES: Enfermagem; Oncologia; Estomaterapia; Cuidados de enfermagem; Neoplasias de cabeca e pescoco; Ferimentos
e lesGes.

'Universidade Federal de Santa Catarina -Departamento de Enfermagem - Florianépolis/SC - Brasil.

2Centro de Pesquisas Oncoldgicas - Floriandpolis/SC - Brasil.

Autor correspondente: Lucia Nazareth Amante | Rua Desembargador Pedro Silva, 3162 - Apart. 210 - Coqueiros | CEP: 88080-
701 - Florianépolis/SC - Brasil | E-mail: luciamante@gmail.com

Recebido: Mar. 09, 2018 | Aceito: Set. 11, 2018

m ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v16, €3018, 2018



Vicente C, Amante LN, Santos MJ, Girondi JBR, Rosa LM

ABSTRACT

Objective: To know the reality of nurses in the nursing care for the person with head and neck oncological wound. Methods: Descriptive
exploratory study with a qualitative approach. The semi-structured interview occurred in July 2017 with 12 nurses from a cancer
reference center in south of Brazil. The data were submitted to the thematic analysis proposed by Minayo. Results: Nurses perform
comprehensive care based on scientific knowledge to choose an appropriate therapy in the treatment of the wound. The permanent
education and the existence of the specialized team facilitate the practice. The difficulties, when its appear, involve the therapeutic choice,
the continuity of the home treatment and the control of the symptoms of the oncological wound. Nurses recognize its work as essential,
rewarding and satisfying for bringing improved quality of life to people. Conclusion: The objective of the study was reached, highlighting
the essential role of nurses and the benefits of continuing education. Itis reaffirmed that a specialized team and a stomatherapist nurse
are fundamental for the quality and resolution of nursing care for oncological wounds.

DESCRIPTORS: Nursing; Oncology; Stomatherapy; Nursing care; Head and neck neoplasias; Wounds and injuries.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la realidad de los enfermeros en el cuidado de enfermeria a persona con herida oncolégica de cabeza y cuello:
Métodos: Estudio exploratorio descriptivo con abordaje cualitativo. La entrevista semiestructurada se realizd en julio de 2017 con 12
enfermeros de un centro de referencia oncoldgica del sur de Brasil. Los datos fueron sometidos a analisis tematico propuesto por
Minayo. Resultados: Los enfermeros realizan un cuidado integral con una mirada amplia basada en los conocimientos cientificos para
escoger una adecuada terapéutica en el tratamiento de la herida. La educacion permanente y la existencia de un equipo especializado
facilitan la practica. En cuanto a las dificultades, cuando las hay, incluyen la eleccién terapéutica, la continuidad del tratamiento
domiciliario y el control de los sintomas de la herida oncoldgica. Los enfermeros reconocen su trabajo como esencial, gratificante y
satisfactorio por llevar una mejora a la calidad de vida a las personas. Conclusién: El objetivo del estudio fue alcanzado, destacandose
el papel esencial del enfermero y los beneficios de la educacidon permanente. Se reafirma que un equipo especializado y una enfermera
estomaterapeuta son fundamentales para la calidad y resolucion del cuidado de enfermeria para heridas oncoldgicas.

DESCRIPTORES: Enfermerfa; Oncologia; Estomaterapia; Cuidados de enfermerfa; Neoplasias de cabezay cuello; Heridas y lesiones..

INTRODUCAO

O cincer de cabeca e pescogo consiste no processo de
mutagdo ou ativagdo anormal de genes que controlam o
crescimento e a divisdo celular, fazendo com que essas ocorram
desordenadamente na regiio’, acometendo, especialmente, a
face, a cavidade oral, a faringe, a laringe, a cavidade nasal, os
seios paranasais, a tireoide, as glandulas salivares e tecidos
moles de pescogo®’. Dessas regides do corpo as mais incidentes
sdo cavidade oral, do esofago e da laringe*-

A Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC) informa
que 70% dos pacientes diagnosticados com esse tipo de
cincer jd estdo em estdgio avancgado, sendo que quando
diagnosticados em estdgio inicial, a possibilidade de cura
chega a 80%?. Percebe-se, dessa forma, que a detecgio precoce
desse tipo de cancer é essencial para prevenir as complicagdes
causadas pela proliferagio exacerbada das células.

Dentre essas complicagdes estd o desenvolvimento de
feridas oncoldgicas, que consiste na quebra da integridade
da pele devido 4 infiltracdo de células malignas do tumor
nas estruturas cutineas em decorréncia da proliferacdo

descontrolada das células gerada pelo processo de

oncogénese’. Outros fatores que contribuem para seu
desenvolvimento podem estar relacionados aos efeitos
colaterais dos tratamentos para o cincer como, por exemplo,
os procedimentos cirtrgicos e diagndsticos que podem
causar invasio de linfonodos e implantagdo de células
tumorais acidentalmente®.

Apesar de haver poucos estudos estatisticos sobre a
incidéncia e prevaléncia das feridas oncolégicas, sabe-se
que o desenvolvimento desse tipo de ferida pode ser
encontrado em 5 a 10% de pessoas com algum tipo de
cincer, principalmente nos de cabega e pescogo, mama e
pele”®. Isso ocorre pois os canceres que envolvem as regides
de cabeca e pescoco sdo os que mais contribuem para o
surgimento de feridas na presenga da doenca avancada,
situagdo diretamente relacionada ao diagnéstico tardio
e, na maioria das vezes, como resultado de um cancer
agressivo e metastatico®.

A exteriorizagio da massa tumoral na forma de ferida,
principalmente na regido de cabega e pescogo, provoca
impacto na vida das pessoas devido a sua exposi¢io e
relagdo com a estética, atingindo fatores socioeconémicos,

biolégicos e psicolégicos por meio de mudangas na imagem
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corporal, na autoestima, no estilo de vida e no relacionamento
social’. Assim, a pessoa com ferida oncolégica de cabeca e
pescogo necessita atendimento multiprofissional, de acordo
com suas necessidades biopsicossociais, sendo o cuidado
de enfermagem essencial nesse processo, especialmente
durante a realizagio do curativo®”'°.

O enfermeiro, dessa forma, precisa atuar com base
em conhecimento atualizado conforme os avangos
tecnolégicos dos produtos disponiveis no mercado, levando
em consideragdo as caracteristicas da ferida e o histérico
clinico. Assim podera escolher a terapéutica adequada e,
consequentemente, ofertar melhor qualidade na assisténcia
e melhoria da qualidade de vida desses pacientes®”'.

Diante da variedade de tecnologias para o tratamento
tépico das feridas e o dificil manejo das feridas oncolégicas de
cabegca e pescogo, ressalta-se a necessidade de os profissionais
atuarem com conhecimento sobre os materiais disponiveis
a serem utilizados conforme as caracteristicas clinicas da
ferida, considerando a qualidade de vida do paciente e os
sinais e sintomas da doenga de base, pois esses influenciario
na adesdo terapéutica escolhida e na sobrevida dessas
pessoas®’ 10,

Apesar de todo avango nas tecnologias para o cuidado
a pessoa com feridas, percebe-se que ainda existe escassez
de pesquisas, falta de capacitagio e deficiéncia do processo
formativo dos enfermeiros®”!''. Da mesma forma, o indice
de desconhecimento sobre as caracteristicas a serem
identificadas na avaliagdo das feridas ¢ elevado. Esse processo
de avaliagdo pode contribuir para o tratamento precoce das
feridas, favorecendo o processo cicatricial e impedindo que
a ferida venha a evoluir e sofrer um processo cicatricial
retardado, ocasionando um possivel processo infeccioso'.

Partindo-se do reconhecimento da existéncia das
dificuldades vivenciadas na prética durante a formagio
académica, e trazidas pela literatura no contexto apresentado
anteriormente, principalmente para a avalia¢do clinica de
enfermagem e a escolha terapéutica no cuidado a pessoa
com ferida, bem como tendo em conta a complexidade
no cuidado 4 pessoa com ferida oncoldgica de cabeca e
pescogo, justifica-se este estudo, o qual visa conhecer a
realidade vivenciada por profissionais enfermeiros que
lidam diretamente com o cuidado a esse publico-alvo,
buscando reconhecer o cotidiano desses profissionais em
um centro de referéncia oncoldgica.

Assim sendo, a pergunta de pesquisa consiste em: qual

a realidade dos enfermeiros no cuidado de enfermagem

as pessoas com ferida oncolégica de cabega e pescoco em

um centro de referéncia oncolégica?

OBJETIVO

Conhecer a realidade dos enfermeiros no cuidado de
enfermagem de uma pessoa com ferida oncoldgica de cabega

e pescogo em um centro de referéncia oncoldgica.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva
com abordagem qualitativa. Tendo como cendrio de estudo
o Centro de Pesquisas Oncoldgicas (Cepon), centro de
referéncia para o tratamento do cincer no estado de Santa
Catarina, Brasil, e referéncia da Organizagdao Mundial da
Saide (OMS) para medicina paliativa no Brasil.

O publico-alvo do estudo foram os enfermeiros da
institui¢do que atenderam aos critérios de inclusio e exclusdo.
Os critérios de inclusio consistiram em trabalhar diretamente
com o cuidado a pessoa com ferida oncolégica de cabega e
pescogo, realizando a avaliagio clinica da ferida oncolégica
e a escolha terapéutica do curativo. Os critérios de exclusio
foram trabalhar hd menos de 6 meses na institui¢io e estar
em licenca, atestado e/ou férias no momento da coleta de
dados. Obteve-se, assim, uma amostra de estudo de 12
enfermeiros.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com
roteiro de perguntas semiestruturado organizado em duas
partes: a primeira para o perfil profissional dos participantes e
a segunda relacionada ao processo de trabalho dos enfermeiros,
buscando a realidade que esses profissionais vivenciam no
cuidado s pessoas com cincer de cabeca e pescogo.

As entrevistas foram realizadas em julho de 2017,
com duragdo de 15 a 30 minutos, aproximadamente,
individualmente, em local e hordrio previamente combinados
com os participantes. A gravagio de dudio das entrevistas foi
posteriormente transcrita, sendo utilizada, para identificagdo
dos participantes, a letra E seguida por nimero inteiro e
sequencial (E1, E2, E3, etc.).

A anilise dos dados foi realizada por meio da anilise
temdtica proposta por Minayo composta de trés etapas:
pré-andlise, andlise e interpretagdo dos dados. Assim, apds a

transcri¢do das informagGes na integra, realizaram-se a leitura
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do material e a exploragio das informagaes, selecionando os
nucleos de sentido e as palavras-sintese de onde emergiram
as categorias do estudo.

A pesquisa consiste em uma das etapas do projeto “A
Realizagio do Curativo no Cuidado & Pessoa com Ferida
Oncoldgica de Cabeca e Pescogo: Uma Abordagem para a
Educagio Permanente dos Enfermeiros”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina sob o parecer n.2.054.577 ¢ CAAE
n.67488117.4.0000.0121 em conjunto com o Comité de Etica
em Pesquisa do Cepon sob parecer n.2.098.737 e CAAE n.
67488117.4.3001.5355, sendo cumpridas as determinages
da Resolugio n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
referente 4 pesquisa com seres humanos. A pesquisa apenas
aconteceu apos esclarecimento sobre as informagdes gerais
do projeto e a assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

RESULTADOS

A idade dos participantes variou de 29 a 46 anos,
com tempo de formagdo na graduagio de 5 a 22 anos e
periodo de servigo de 1a 14 anos, predominincia do sexo
feminino e formagido em pés-graduagio, sendo a maioria
com especializagdo e uma com mestrado concluido. Dessas
enfermeiras, quatro atuam no ambulatério e oito nas unidades
de internagdo. A andlise dos dados permitiu a formagio de
duas categorias: avaliagdo da pessoa com ferida oncoldgica
de cabega e pescogo como foco do cuidado de enfermagem
e percepgdo do enfermeiro no cuidado a pessoa com ferida

oncoldgica de cabega e pescogo.

Avaliacao da pessoa com ferida
oncoldgica de cabeca e pesco¢o como
foco do cuidado de enfermagem

Nessa categoria, percebe-se que o enfermeiro, na sua
pritica assistencial, deve seguir alguns principios para
basear suas escolhas terapéuticas durante a realizagio do
curativo para pessoa com ferida oncoldgica de cabeca e
pescoco. Deve-se, assim, usar o conhecimento cientifico
e raciocinio clinico para observar e avaliar as caracteristicas
da ferida, a fim de escolher o produto terapéutico adequado,
considerando a disponibilidade de materiais oferecidos pela

institui¢io de servigo.

Eu vou escolher conforme alesio se apresenta e dependendo
dos produtos que temos. Baseado nos meus conhecimentos

e nos cursos que ji fizemos. (E3)

Para melhor avaliagio, ¢ preciso que o profissional leve
em consideragio a etiologia da ferida, o histérico do paciente,
suas condigdes clinicas e o tipo de terapéutica. Esses aspectos
irdo permitir a continuidade do tratamento do céncer, pois

influenciam diretamente nesse cuidado.

Eu avalio a pele, vejo qual a quimioterapia e radioterapia estd
fazendo, se esta fazendo ou ndo. Qual grau de cicatrizagio,
para saber qual terapia utilizar no curativo. Avalio se vai
continuar em radioterapia, porque ai ndo podemos tratar
a lesdo, apenas usamos um produto para queimadura,
para depois estar avaliando a ferida. Em contrapartida, a

radioterapia favorece muito a granulagio. (E8)

Outros aspectos relacionados e que merecem destaque
sdo 0 ambiente onde o paciente estd inserido e a continuidade
do tratamento em domicilio, levando em consideragio
a disponibilidade dos produtos para esse cuidado, a
contrarreferéncia para a unidade bdsica de satide e as

orientagdes para o paciente e familia.

Primeiro a gente conhece bastante o paciente, as condigoes
que o paciente vai ter para dar continuidade no tratamento
em casa. Eu vejo quem pode cuidar desse curativo. Porque
dependendo do local onde ¢ a ferida, precisa da ajuda de
outra pessoa. Caso precise, a gente entra em contato com o
posto, para ver se tem como dar continuidade nesse curativo.
Cuidamos também do ambiente que serd realizado o curativo,
nem sempre temos locais préprios, mas se é um curativo
grande que ¢ contaminado, que possui muito cheiro, eu

procuro estar utilizando um local especifico. (E7)

Com relagio as dificuldades no manejo do curativo, a
maioria das enfermeiras refere nio ter dificuldades, contudo,

necessitam do apoio e auxilio de equipe especializada.

Normalmente aqui ndo. Caso tenha, a gente pede o suporte
da M., que é estomaterapeuta. Entdo a gente acaba recorrendo

a ela quando tem. (E2).

Quando a dificuldade aparece, geralmente estd associada

a selecdo terapéutica para alguma caracteristica especifica
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apresentada pela ferida oncolégica ou no momento de

modificar a conduta terapéutica que estava sendo utilizada.

As vezes na escolha do produto. Muitas vezes a gente
recorre a outro profissional que lida com feridas para tirar

alguma duvida. (E10)

Dificuldade em perceber quando trocar o produto. Porque
a gente acha que tem que manter a cobertura se estd
melhorando e uma das coisas que vemos é que as vezes

estd na hora de mudar o produto da lesio. (E6)

Outra dificuldade refere-se a oferta de produtos e as
condigbes financeiras do paciente para comprar os materiais e
dar continuidade ao cuidado em domicilio, pois o tratamento
é por longo periodo. Além disto, é constante a falta de

materiais de qualidade na aten¢io primdria a saide.

Uma dificuldade é que nio podemos fornecer o material e
o paciente nio pode comprar. E os curativos oncolégicos
sdo usados por meses. E o posto de saide nio tem esse tipo

de material para fornecer e dar continuidade. (E8)

Destacam-se, também, as dificuldades em rela¢do aos
cuidados com o odor e o sangramento, caracteristicas principais
da ferida oncoldgica de cabega e pescogo e que podem ser
vitais para o tratamento desse tipo de ferida, gerando sérias

complica¢des que podem agravar o quadro clinico.

As vezes a ferida oncoldgica, principalmente de cabega e
pescoco, tem bastante odor e sangramento, entdo meu medo
¢ de sangrar, tem toda essa parte de resolver a questdo do

sangramento, e eu tenho muito medo disso. (E9)

Dentre as facilidades apontadas pelas enfermeiras
estdo a disponibilidade variada dos produtos na instituicio,
os grupos de estudos de curativos e o suporte obtido pela
equipe de enfermagem para auxiliar na avalia¢do e na
escolha terapéutica das feridas. Elencaram-se ainda, a
liberdade no trabalho para a realizagio das condutas e
a facilidade em trabalhar em equipe, obter o apoio dos
demais profissionais de saude e realizar um cuidado

multiprofissional.

De facilidades temos nossa enfermeira estomaterapeuta que

dd um apoio para a gente. Facilidade de ter muito material

para curativo e também de termos capacitagées frequentes

em relagio a lesoes. (E3)

A gente se sente bem 4 vontade aqui como enfermeiro, em
avaliagio e na tomada de condutas. Até com a equipe médica,
quando temos alguma duvida, a gente acaba pedindo para
eles alguma opinido. Porque trabalhamos em equipe, quando
a gente tem duavida, a gente pergunta para um colega que

estd a mais tempo, a gente faz em conjunto. (E11)

Portanto, percebe-se que os profissionais reconhecem
a importincia do cuidado integral para realizagio de
avaliacio da ferida com qualidade, como também destacam
fatores importantes relacionados as condi¢ées de trabalho
e institucionais que facilitam seu processo de trabalho. J4
as dificuldades, apesar de existirem, sdo pouco destacadas,
devido ao amparo de uma equipe de suporte e o processo

de educagio permanente vigente na instituicio.

Percepcao do enfermeiro no cuidado
a pessoa com ferida oncolégica de

cabeca e pescoco

Essa categoria visa transparecer o olhar do enfermeiro
quanto 2 realiza¢do do seu trabalho, dando enfoque aos
seus sentimentos, 4 sua percep¢io e ao seu ponto de vista.
Destaca-se que o enfermeiro tem responsabilidade muito
grande no cuidado & pessoa com ferida oncoldgica de cabeca
e pescogo, pois deve realizar um cuidado integral, tendo em
conta as questdes biopsicossociais e as orientagdes nos cuidados
em domicilio ao paciente e seus familiares, proporcionando

qualidade de vida e bem-estar.

Enquanto enfermeira oncoldgica, eu vejo além da ferida,
porque uma ferida nio cura sozinha, vocé precisa tentar
favorecer essa cicatrizacio, porque ele ji estd tendo virios
fatores que véo dificultar isso. Entdo eu acho que nés temos
uma responsabilidade muito grande, somos muito importantes
nesse processo de orientagio. Talvez a gente ndo consiga fechar,

mas que dé condi¢des do paciente conviver com aquilo. (E7)

Fazemos da melhor forma para que, mesmo nos momentos

finais da vida, eles tenham uma boa qualidade de vida. (E12)

O papel do enfermeiro ¢ fundamental, pois estd

lidando com o cuidado da pele que interfere diretamente
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na aparéncia dessas pessoas, fazendo com que diversos

fatores biopsicossociais sejam mobilizados nesse processo.

E bem importante porque tu estds cuidando da pele da
pessoa. Eles querem muito se olhar no espelho. Ficam com
aqueles curativos grandes, que geram muita ansiedade para
saber como ¢ que estd a lesdo e a aparéncia. Eu acho que o

enfermeiro ¢ fundamental nesse processo. (E6)

O trabalho do enfermeiro é reconhecido pela evolugio
clinica favordvel da ferida e da melhora do paciente, que

agradece o resultado de um trabalho de qualidade e resolutivo.

Satisfagio. Porque conseguimos fazer com que o paciente
tenha avango no prognéstico, diagnéstico ou melhora
da lesdo. A melhor coisa é quando, mesmo em estado
debilitado, ele consegue olhar para vocé e te agradecer.
Porque conseguimos passar para ele calma e tranquilidade,
e quando tu recebes um muito obrigado de pessoas que
muitas vezes nio conseguem nem falar, as vezes, através

de um olhar, um toque! (E9)

Os profissionais, portanto, percebem a importincia
e a responsabilidade do seu trabalho, tendo como foco a
melhora da qualidade de vida do paciente. Nesse sentido,
observa-se um diferencial na assisténcia prestada, a qual é
realizada considerando o cuidado integral e resolutivo ao

envolver os aspectos biopsicossociais e econdmicos.

DISCUSSAO

O cuidado com as feridas oncoldgicas é extremamente
dificil devido ao grau de complexidade da condigdo clinica
desse paciente, e por essa razdo requer um processo de
atendimento dindmico, complexo e com atengio especializada®.
Para isso, o enfermeiro deve saber realizar os cuidados de
enfermagem para a pessoa com ferida oncoldgica de cabega
e pescogo, especialmente os relacionados a ferida, pois,
dentre as atribui¢des estabelecidas na Resolug¢io Cofen
N 501/2015, esse profissional tem autonomia na prevengao,
implementagio de tratamento e reabilita¢do no cuidado as
pessoas com feridas'.

O enfermeiro tem a responsabilidade de fazer o curativo,
atuando na prevengio, avaliagio e indicag¢do do tratamento

adequado da ferida, de acordo com as caracteristicas. Para

isso, precisa de conhecimento cientifico, ter ciéncia das
terapias topicas disponiveis para adequa-las a realidade
econdmica do paciente”'*,

A escolha terapéutica deve ser realizada por meio de
conhecimentos cientificos e raciocinio clinico do enfermeiro.
Segundo Santos et al.’?, o enfermeiro “deve estar munido
de conhecimento e competéncia técnica para identificar,
avaliar e tratar essas feridas oncoldgicas, proporcionando
uma assisténcia individualizada e integral ao portador e
sua familia”.

Sendo assim, observa-se, neste estudo, o perfil de
um enfermeiro, cada vez mais focado e comprometido
em se atualizar e realizar os cuidados utilizando técnicas
comprovadamente cientificas, visando ofertar melhor
qualidade do servico e reconhecimento da profissio. Esse
processo de transformagido ocorre devido as mudangas
na educagio e na sociedade moderna que passam a exigir
profissionais cada vez mais competentes e que se destaquem
por meio da autonomia para resolugdo de problemas na
prética assistencial. Isso ocorre a partir do momento em
que o profissional deixa de utilizar o raciocinio técnico
isolado e associa-o as evidéncias cientificas, como as novas
tendéncias e perspectivas, aliando conhecimento técnico-
cientifico, humanizagio e individualiza¢do do cuidado®.

Na avaliagio da pessoa com ferida oncolégica de cabega
e pescogo, é necessdrio realizar o julgamento clinico sobre
a evolugio fisiopatolégica de cada pessoa e conhecer os
fatores que influenciam o processo terapéutico para apds
planejar o cuidado de enfermagem, orientar os pacientes
para o autocuidado e familiares ou cuidadores para prestarem
o cuidado, bem como registrar as atividades realizadas'.

Neste estudo, os profissionais também apresentam esse
olhar diferenciado ao nio focar a escolha terapéutica somente
na avaliagio das caracteristicas da ferida, como os tipos de
tecidos e exsudatos presentes. Levam em consideragio a
etiologia, o histérico do paciente, as condigdes clinicas e o
tipo de terapéutica utilizada para tratamento do cincer que
poderdo influenciar no tratamento da ferida. Dessa forma,
percebe-se a importincia da avaliagido das condi¢des clinicas
do paciente, pois os fatores intrinsecos, extrinsecos e locais
interferem diretamente no tratamento®".

Outro aspecto estd relacionado ao cuidado com o
ambiente onde serd realizado o curativo na instituicio,
como também sua continuidade em domicilio. Assim, as
condigées familiares, sociais e financeiras do paciente devem

ser consideradas. As condigdes de satude e o estilo de vida
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do paciente, que incluem o domicilio, o trabalho, a familia
e os recursos financeiros, afetam diretamente registrar as
atividades realizadas'®. Nesse sentido, a escolha terapéutica
serd em conformidade com as condi¢des econdmicas do
paciente ou com a disponibilidade de oferta dos produtos
na institui¢do, orientando o paciente e a familia para a
realizagio desses cuidados ou para a realiza¢io desses nas
unidades bdsicas.

Evidencia-se que os participantes deste estudo tém
um olhar humanizado e preocupado com a continuidade
do cuidado para a recuperagio do paciente. Buscam a
integralidade e a melhora da qualidade de vida, essenciais
durante a realiza¢io do cuidado de enfermagem as pessoas
com feridas oncoldgicas’.

Em contrapartida, as principais dificuldades sio a
falta de experiéncia e de treinamento especifico, o déficit
de conhecimentos e de competéncia técnica e a auséncia
de discussio interdisciplinar e de educa¢do permanente
na institui¢do para atuagdo na drea®’. Nesta pesquisa, no
entanto, os participantes afirmaram nio ter dificuldades para
realiza¢do do curativo, pois recebem apoio da enfermeira
estomaterapeuta e da equipe de trabalho, como também
pelo fato de a institui¢do oferecer cursos e capacitagdes no
seu programa de educagdo permanente.

Ao serem questionados, entretanto, relatam que, quando
discutem com a equipe sobre as decisdes, essas s30, na maioria
das vezes, voltadas 4 escolha da terapéutica a ser utilizada,
a identificacio do momento de mudanga terapéutica, a
disponibilidade do produto para a continuidade do cuidado
em domicilio e ao gerenciamento do odor e sangramento,
mostrando dificuldade no manejo terapéutico, embora
tenham citado como inexistente.

Percebe-se, assim, que os profissionais nio reconhecem
suas dificuldades no processo de trabalho, pois se apoiam
na existéncia de uma equipe de suporte. Apesar de ser um
ponto forte da institui¢do, esse fato pode ser gerado pela
inseguranca do profissional em tomar a prépria conduta
sozinho, pois, apesar de ter conhecimento sobre o assunto,
a ligacdo com a equipe especializada é sempre mantida,
sobrecarregando-a, uma vez que essa deveria atuar somente
em casos especificos.

Nesse sentido, a organizagio, a estrutura do servico, a
escolha terapéutica e a disponibilidade dos produtos sio
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros”#!!. Ressalta-se
que a institui¢do tem vérios produtos para o tratamento

da ferida na institui¢do, mas nio o suficiente para todos os

pacientes levarem para casa quando ndo hi oferta do produto
na atengdo primdria a satde. Essa situagio é apontada como
uma dificuldade para a continuidade do cuidado com a
terida de cabega e pescogo no domicilio e é relatada quando
mencionam que as unidades de satide tém caréncia de
recursos materiais e medicamentosos para os tratamentos’.

Jd o odor e o sangramento citados como dificuldade
na realizagio do curativo, sdo aspectos importantes, pois
apresentam caracteristicas que diferenciam as feridas
oncoldgicas de outras e que podem desencadear disttrbios
de autoimagem e problemas sociais, principalmente pela
sua localizagio'. Em nenhum momento, entretanto, as
questdes emocionais foram relatadas como dificuldade no
cuidado a esses pacientes.

De acordo com a revisio integrativa de Santos et al.*®,
o curriculo generalista de graduagio ¢ insuficiente para o
cuidado em oncologia, pelo conhecimento bastante limitado
ofertado na formagdo, sendo que a maioria s6 tem contato
com a temdtica no seu ambiente de trabalho, fato que
acarreta dificuldades na prestagdo de servigo. Com relagio ao
cuidado de enfermagem as pessoas com feridas oncolégicas
nio ¢é diferente: as dificuldades dos profissionais também
estdo relacionadas, principalmente, a escassez de pesquisas
mundialmente, a falta de capacitac¢do e 4 deficiéncia do
processo formativo, o que faz gerar dificuldades no manejo
da pritica assistencial pela falta de padronizagdes para
realizagio dos curativos, fazendo com que os profissionais
empreguem conhecimentos de feridas em geral quando
estdo tratando de uma pessoa com ferida oncolégica®”!.

As facilidades so principalmente relacionadas a rotina
da institui¢io, podendo ser verificados, por meio dos relatos, a
disponibilidade de produtos na institui¢do, a possibilidade de
avaliagio clinica didria da ferida, pela oferta de atualizagdes
e capacitagées pela propria instituigio, a liberdade para as
tomadas de decisdo e, novamente, o suporte da equipe. A
autonomia consiste na tomada de decisdo por meio do
raciocinio clinico consciente e pode ser estimulada por
meio de um ambiente com liberdade nas condutas do
trabalho, ja que possibilita o desenvolvimento da autonomia
e o empoderamento do enfermeiro®?'. Apesar de haver
contradi¢io quando se referem a autonomia, por ficarem
condicionados a opinido da enfermeira estomaterapeuta na
tomada de decisdes, é preciso entender que ter autonomia nio
significa ter total controle das suas agdes profissionais, mas
reconhecer suas capacidades e limitagdes, tendo liberdade

para realizar decisdes e suas préprias escolhas diante do
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trabalho multidisciplinar, utilizando conhecimento cientifico
e responsabilizando-se por suas condutas*?.

Os enfermeiros tém a percepgio sobre seu servico
retratada como um trabalho com grandes responsabilidades,
as quais sdo principalmente atribuidas a prestagdo da
assisténcia de enfermagem na avalia¢do diagnéstica, no
tratamento, na reabilitagio e no atendimento ao paciente
e familiar. Nesse sentido, a escolha terapéutica adequada
para a evolugio da ferida e melhora da qualidade de vida
dos pacientes faz com que esse cuidado extrapole os limites
da doenga®.

O enfermeiro também tem papel fundamental no auxilio
do controle dos efeitos psicolégicos nesse paciente. Esse
ponto ¢ essencial para o tratamento do paciente e mostra um
olhar diversificado e sensivel do enfermeiro ao ter em conta
os aspectos biopsicossociais, principalmente aos pacientes
com ferida oncoldgica de cabeca e pescogo.

Para isso, esse profissional deve realizar um cuidado
humanizado e singular, ofertando apoio psicolégico aos
pacientes, pois esses, além de terem de lidar com uma doenca
que ameaga sua vida e com os impactos do tratamento,
tém que enfrentar as alteracbes nos aspectos funcionais e
estéticos. A alteracio da autoimagem afeta os relacionamentos
sociais e a execugio de atividades didrias, como também traz
consigo a visdo continua do seu quadro clinico, remetendo
ao significado de tratamento ineficaz, avango da doenga e,
até mesmo, a morte>*,

Como limitagdo, aponta-se o fato de que este estudo foi
realizado em tnica institui¢do de saide, embora seja referéncia
para o tratamento de cincer na regido de Santa Catarina,
que atende exclusivamente ao Sistema Unico de Satde.

As recomendagdes consistem em ampliar este estudo
para outras institui¢ées, na perspectiva de averiguar as

potencialidades e fragilidades em rela¢do ao cuidado a

pessoa com ferida oncolégica de cabega e pescogo, além de
investigar o itinerdrio terapéutico e a qualidade de vida desse
paciente, a fim de que seja analisada e discutida a linha de

cuidado que estd sendo tragada atualmente.

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi alcangado e percebe-se que
o enfermeiro tem papel essencial nesse cuidado, realizando
assisténcia de qualidade por meio da pritica baseada em
evidéncias cientificas. Para isso, o estudo mostra os beneficios
que o programa de educagio permanente traz para a assisténcia
do enfermeiro, visando a melhor resolutividade dos problemas
vivenciados na prética.

Reafirma-se que a existéncia de uma equipe especializada
para o cuidado a pessoa com feridas, com disponibilidade
de uma estomaterapeuta para avaliagio e esclarecimento
das duvidas da equipe, ¢ essencial para que esse cuidado

seja resolutivo e de qualidade.
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