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RESUMO

Objetivos: analisar a percepcdo de enfermeiros sobre a assisténcia a saide mental de
pacientes com ferida oncolégica. Métodos: pesquisa descritiva qualitativa; foram entrevistados
virtualmente 20 enfermeiros oncolégicos mediante Google Meet. Analisaram-se os dados
com a anélise de contelido de Bardin e software IRaMuTeQ (Classificagdo Hierarquica
Descendente e andlise de similitude). Resultados: emergiram cinco classes teméticas: A
relacdo entre curativo e saiide mental; A ferida oncoldgica e seu impacto na satide psicossocial
dos pacientes; Acolhimento e escuta ativa: estratégias para a assisténcia a saide mental;
Abordagem multiprofissional e suas fragilidades na assisténcia a saude mental; A relagédo
entre idade e enfrentamento do cancer e suas complicacdes. Consideragdes Finais: para os
enfermeiros, a assisténcia a saide mental permeia aspectos como o curativo, controle dos
sintomas e fatores agravantes como a idade e contexto socioeconémico. Destacaram-se a
importancia da equipe multiprofissional nessa assisténcia e as fragilidades dessa atuagao.
Descritores: Enfermagem Oncoldgica; Saude Mental; Neoplasias; Ferimentos e Lesoes;
Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Objectives: to analyze nurses’ perceptions of mental health care for patients with malignant
wounds. Methods: qualitative descriptive study; virtual interviews were conducted with 20
oncology nurses via Google Meet. Data were analyzed using qualitative content analysis (Bardin)
and IRaMuTeQ (Descending Hierarchical Classification and similarity analysis). Results: five
thematic classes emerged: 1) The relationship between wound dressing and mental health;
2) Malignant wounds and theirimpact on patients’psychosocial health; 3) User embracement
and active listening as strategies for mental health care; 4) The multidisciplinary approach
and its weaknesses in mental health care; and 5) The relationship between age and coping
with cancer and its complications. Final Considerations: according to nurses, mental health
care encompasses wound dressing, symptom control, and factors that aggravate symptoms
such as age and socioeconomic context. The importance of the multidisciplinary team in
this care and its fragilities were highlighted.

Descriptors: Oncology Nursing; Mental Health; Neoplasms; Wounds and Injuries; Palliative Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar la percepcion de profesionales de Enfermeria sobre la atencion a la
salud mental en pacientes con herida neoplasica. Métodos: estudio descriptivo cualitativo;
20 profesionales de Enfermeria en oncologia fueron entrevistados virtualmente por
Google Meet. Los datos se analizaron mediante andlisis de contenido (Bardin) e IRaMuTeQ
(Clasificacion Jerarquica Descendente y andlisis de similitud). Resultados: emergieron
cinco clases tematicas: Relacion entre el apésito y la salud mental; Impacto de la herida
neoplasica en la salud psicosocial; Acogida y escucha activa como estrategias de atencién
ala salud mental; Abordaje multidisciplinar y sus fragilidades de atencién a la salud mental;
y Relacién entre edad y afrontamiento del cancer y sus complicaciones. Consideraciones
Finales: para los profesionales, la atencién a la salud mental abarca manejo del apésito,
control de la sintomatologia y factores agravantes como edad y contexto socioeconédmico.
Se destacaron la importancia del equipo multidisciplinar y las fragilidades de su actuacién.
Descriptores: Enfermeria Oncoldgica; Salud Mental; Neoplasias; Heridas y Lesiones;
Cuidados Paliativos.
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Percepcéao de enfermeiros sobre a assisténcia a satide mental de pacientes com ferida oncolégica

INTRODUCAO

Dentre as complicagdes associadas ao cancer, encontram-se
as feridas oncolégicas, que se diferenciam das lesdes de outras
etiologias por suas particularidades. Em razdo do crescimento do
tumor e da invasao a tecidos saudaveis, ha o comprometimento
dos vasos sanguineos, o que acarreta deficiéncia na oxigenacao,
hipdxia e necrose do tecido lesionado. Esse processo favorece
a contaminacdo da drea por bactérias e resulta no aumento da
quantidade de exsudato e odor fétido™.

Desde o recebimento do diagnéstico de cancer, a saude
mental do individuo sofre grande impacto. Por exemplo, em uma
amostra de 100 pacientes, 27% apresentavam prevaléncia de
sintomas depressivos, 24% refletiam indicadores de ansiedade,
e 13% tinham indicativos para as duas condi¢des. Desse modo,
observa-se que sintomas de depressao e ansiedade sao mais
prevalentes entre pacientes oncoldgicos do que no restante da
populacao, por causa da convivéncia com dores, desconfortos,
incertezas e, muitas vezes, deformidades fisicas decorrentes de
lesdes?.

Aferida oncoldgica acomete cerca de 5% a 10% dos pacientes
em alguma fase da doencga®.Logo, exerce influéncia direta sobre
o estado mental do paciente, que convive com sentimento de
angustia provocado pelos sintomas constrangedores caracteristicos
da ferida, como odor, pruridos e desfiguracao da aparéncia fisica,
o que gera profundo desconforto e sofrimento. Nessa situacéo,
torna-se primordial ao paciente uma assisténcia adequada para
0 manejo desses sintomas".

A pessoa com ferida oncoldgica necessita de cuidados dife-
renciados, considerando a complexidade e especificidade da
lesdo e os danos causados ao seu bem-estar. Os cuidados a esses
pacientes devem ser realizados por uma equipe multiprofissio-
nal. Destaca-se a necessidade da assisténcia de enfermagem
no processo de cuidados com a lesdo, o que frequentemente
se torna uma tarefa complexa para os profissionais, devido as
lacunas existentes no conhecimento acerca desse tipo de lesao®.

Apesar de inumeras dificuldades, o enfermeiro exerce papel
fundamental no cuidado integral ao paciente acometido por
ferida oncoldgica. Por isso, a equipe de enfermagem permanece
ao lado do individuo em tempo integral, favorecendo maior
proximidade e entendimento de suas necessidades. Além das
etapas inerentes ao Processo de Enfermagem, o enfermeiro
pode utilizar a escuta ativa como uma ferramenta para auxiliar
o doente em suas demandas biopsicossociais®.

A produgao cientifica sobre a temética foi identificada por meio
de uma busca na base de dados PubMed/MEDLINE, utilizando
os descritores “Palliative Care”, “Injury”, “Wound", “Neoplasms",
“Cancer’,"Mental Health” e “Nursing” associados aos operadores
booleanos“AND” e “OR", sem recorte temporal. A busca retornou
oito publicagdes. Apos analise de titulos e resumos, identificou-
-se apenas um estudo relacionado ao declinio da qualidade de
vida e da saude mental de pacientes com feridas oncolégicas,
porém tal trabalho foi realizado na perspectiva de pacientes®.
Esse resultado evidencia a necessidade de estudos que abordem a
assisténcia de enfermagem direcionada especificamente a saude
mental de pacientes com ferida oncoldgica.
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Diante disso, analisar a percepcédo de enfermeiros acerca do
assunto é essencial para produzir evidéncias que contribuam
para uma melhor assisténcia aos pacientes com ferida oncoldgica.

OBJETIVOS

Analisar a percepcao de enfermeiros sobre a assisténcia a
saude mental de pacientes com ferida oncoldgica.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa observou as normas dispostas na Resolucao n°
510, de 7 de abril de 2016, e os principios éticos descritos na
Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, ambas do Con-
selho Nacional de Saude®. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), assim como o Termo de Autorizacdo para
Gravacao de Voz, foram preenchidos e assinados por todos os
participantes de forma eletronica.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qua-
litativa. A pesquisa descritiva é um método que consiste na
descricdo do fenémeno ocorrido em um grupo ou populacéo,
enquanto a abordagem qualitativa é focada na compreensédo de
ideias subjetivas. Esse tipo de estudo parte da premissa de que
o conhecimento humano sé pode ser compreendido por meio
das experiéncias humanas descritas por seus préprios protago-
nistas®'®, Em todas as fases da pesquisa, forma considerados
os critérios estabelecidos no Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)"".

Cenario de estudo

O estudo foi realizado em ambiente virtual por meio da versao
gratuita da plataforma Google Meet, o que possibilitou facilidade
no acesso, maior alcance geografico dos profissionais e maior
conforto, pois participaram de sua residéncia no momento mais
oportuno. A pesquisa ocorreu sem a necessidade de vinculo
institucional dos participantes.

Fonte de dados

Os participantes foram contatados por meio do aplicativo
de mensagens WhatsApp, no qual receberam o convite para
participar da pesquisa. No contato inicial, a equipe apresentou
o projeto, explicou os objetivos e a justificativa do estudo e de-
talhou a metodologia, favorecendo a criagcao de vinculo prévio
entre os profissionais e os pesquisadores.

A técnica bola de neve'? foi usada para compor a amostra,
possibilitando o acesso aos contatos dos participantes por inter-
médio de referéncias e indicagdes. Foram incluidos enfermeiros
oncoldgicos e residentes de oncologia que atuavam ou haviam
atuado na assisténcia a pacientes com ferida neoplésica por um
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periodo maior que trés meses. Foram excluidos os enfermeiros
que estavam de férias ou licenca-satide durante a coleta. Dentre
0s 56 convidados, 32 recusaram-se a participar e 4 desistiram
antes da entrevista, alegando falta de disponibilidade.

A amostra foi definida por saturacéo, ou seja, a coleta de
dados era finalizada quando os discursos nao acrescentavam
novas informagoes relevantes?. Desse modo, a amostra foi de
20 enfermeiros.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro
de 2024, por meio de entrevistas virtuais individuais conduzidas
por duas graduandas de Enfermagem. Cada entrevista teve dura-
¢ao média de 20 minutos e contou com gravacgao para posterior
transcri¢do. Todos os dados foram arquivados em nuvem e serdo
mantidos por um periodo de cinco anos, apds o qual serao deleta-
dos. O anonimato dos participantes foi garantido utilizando a letra
“E”(de"enfermeiro”) seguida de um niimero arabico (E1, E2, E3...).

Para a coleta, aplicou-se um roteiro de entrevista semies-
truturado contendo 13 perguntas que tratavam da formacéo e
atuacdo profissional, experiéncia no setor publico ou privado e
faixa etaria. Havia também questdes sobre os abalos psicoldgicos
observados em seus pacientes e seus possiveis fatores desenca-
deantes, estratégias utilizadas para minimizar tais danos, desafios
relacionados a atuagao na equipe multiprofissional, entre outras,
que possibilitaram ao participante explanar livremente suas
percepgdes e experiéncias.

Andlise dos dados

A transcricdo ocorreu com o uso da funcdo “digitacdo por voz”
do processador de texto on-line Google Docs, que transcreveu
literalmente as falas. Em seguida, todos os dados foram agrupados
destacando os principais pontos ligados ao tema. As entrevistas
foram analisadas e categorizadas com a utilizacdo da andlise de
conteudo proposta por Laurence Bardin, que estabelece trés
etapas: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos
dados e interpretacao.

Na etapa de exploracdao do material, utilizou-se o software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires (IRaMuTeQ)"¥, com emprego da Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD) de palavras (Figura 1) e arvore
de similitude (Figura 2). Quanto aos dados socioprofissionais dos
entrevistados, foram submetidos a analise por meio da mediana
como medida de tendéncia central.

RESULTADOS

Foram entrevistados 20 enfermeiros que atuavam ou haviam
atuado na drea da oncologia, com experiéncia na assisténcia de
enfermagem a pacientes com ferida oncolégica. A caracterizacdo
dos participantes é apresentada na Tabela 1.

A idade dos enfermeiros variou de 25 a 48 anos. A mediana
do tempo de formacao foi de 6,5 anos. Quanto a atuacao na
oncologia, o tempo variou entre 7 meses e 16 anos. Todos os
participantes tinham especializa¢cdo em Enfermagem oncoldgica.

Silva DCCF, Baia AMC, Lima DEOB, Carvalho DS, Santana ME, Silva MJRB.

Tabela 1 - Caracteristicas socioprofissionais dos participantes, Belém,
Para, Brasil, 2024

Variavel % n
Sexo
Masculino 8 40
Feminino 12 60
Faixa etaria
25-30 10 50
31-40 7 35
41-50 3 15
Tempo desde a formacao (anos)
1-5 7 35
5-10 8 40
11-20 5 25
Tempo de atuacao na oncologia (anos)
<1 4 20
1-5 9 45
5-10 4 20
10-20 2 10
>21 1 5
Setor de atuagao
Publico 8 40
Publico e privado 12 60
Titulos
Especialistas 11 55
Mestres 6 30
Doutores 2 10
Pés-doutores 1 5
TOTAL 20 100

Posteriormente, foi realizada a analise do corpus pelo software
IRaMuTeQ, no qual foi gerada uma CHD de 20 textos extraidos da
transcricao das entrevistas. Para isso, o corpus foi separado em 593
segmentos de texto (ST); na CHD, foram aproveitados 466 STs (78,58%).

As palavras de maior representacdo no dendrograma permitiram
elaborar cinco classes tematicas apresentando os conhecimentos
e percepc¢oes dos enfermeiros: A relacao entre curativo e saude
mental do paciente com ferida oncoldgica (Classe 1), A ferida
oncoldgica e seu impacto na saude psicossocial dos pacientes
(Classe 2), Acolhimento e escuta ativa: estratégias para a assis-
téncia a saude mental (Classe 3), Abordagem multiprofissional
e suas fragilidades na assisténcia a saude mental (Classe 4) e A
relacao entre idade e enfrentamento do cancer e suas compli-
cacdes (Classe 5). A seguir, sdo apresentadas algumas falas dos
entrevistados que ilustram e embasam as respectivas classes.

A relagdo entre curativo e saide mental do paciente com
ferida oncoldgica (Classe 1)

Os enfermeiros reconheceram a importancia dos cuidados de
enfermagem relacionados ao curativo. O controle dos sintomas e
a boa estética do curativo mostram-se fatores fundamentais para
o alivio do incOmodo, promovem o bem-estar aos pacientes e,
por consequéncia, melhoram seu estado psicoldgico.

Aestética do curativo éimportante para esse paciente ...l entdo
o curativo bonito, estético, limpo promove mais conforto; isso é
confirmado na literatura. (E4)
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Segmentos de texto (466 ST- 78,58%)

Classe 2
92 STs/466 (19,74%)
A ferida oncolégica e
seu impacto na satide
psicossocial dos pacientes
Acolhimento 10 | 34,29 Psicélogo 36 | 90,35 Jovem 38 | 2035 Ferida 75 | 63,65 Curativo 56 | 52,26
Realizar 7 | 2384 Acompanhamento | 12 | 42,35 Idoso 17 | 91,13 Odor 1 375 Triste 6 | 23,74
Orientar 7 | 2384 Conduta 9 | 3155 Idade 12 | 59,77 Autoimagem 19 | 36,37 Mexer 12 | 22,65
Atendimento 6 | 20,39 Profissional 45 | 31,12 Velho 7 | 4232 Leséo 47 | 32,36 Perceber 27 | 21,84
Assisténcia 6 20,39 Equipe 3 2799 Adulto 6 36,2 Oncoldgico 49 | 29,54 Querer 29 | 18,71
Mostrar 8 19,17 multiprofissional ' Aceitagao 8 | 3535 Autoestima 7 | 28,89 Esperar 7 18,69
Ajudar 12 | 18,86 | | CONVersa 10| 2665 | | cancer 19 | 30,47 | | Afetar 22 | 22,56 | | Lembrar 10 | 155
Orientaciio 5 | 1696 | | Enfermeiro 4312225 | | pdolescente 6 | 2348 | | Grande 34 | 21,19 | | voltar 6 | 1484
Humano 5 | 1696 | | < 6 | 209 | [ acreditar 23 | 21,99 | | Agravo 7 | 1952 | | Dizer 29 | 14,82
Encaminhar 14| 1977 Percepcao 3 11799 Satde mental 12 117,12 Perguntar 1 1298
Estudar 5 11738 | | Maturidade 3 117,99 | | Rosto 12 | 17,12 | | Algo 19 | 12,69
Problema 13 | 16,71 Espelho 4 164
Paciente 220 | 1491

Figura 1 - Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente referente a percepcdo dos enfermeiros sobre a assisténcia a saide mental de pacientes

com feridas oncolégicas

A influéncia da enfermagem na realizagdo de um curativo bem
feito é essencial. Isso vai interferir na qualidade de vida do paciente
ediretamente na satide mental|...] todo curativo precisa ser bom,
ter qualidade, ser bonito e bem feito em seu acabamento, para
que ele [paciente] consiga se olhar. (E11)

Outro ponto observado pelos entrevistados relaciona-se
com o momento da realizacdo do curativo. Alguns pacientes
afirmaram que sao instantes de grande sofrimento e dor. Por isso,
sao necessarias estratégias para que esse momento seja menos
doloroso, mais leve e mais descontraido, criando e incentivando
0 paciente a criar mecanismos de enfrentamento da situacéo.

Sempre que ele entrava para fazer a curativo, a gente brincava com
ele[...]queerajustamente para tornar aquela condi¢do a mais leve
possivel e para que ele visse que aquilo néo iria ser para sempre. (E2)

No momento que a gente fazia a troca do curativo, ela conversava
com a gente, brincava com a gente, ela falava: “Ah, entédo eu vou
cantar para vocés enquanto vocés fazem o meu curativo” Obvia-
mente a saude mental dela estava abalada, mas ela tinha um
manejo para aquilo. (E11)

A ferida oncoldgica e seu impacto na sadde psicossocial
dos pacientes (Classe 2)

De acordo com as experiéncias dos enfermeiros, a ferida
neoplasica é um fator agravante na saide mental, compromete a

autoimagem, modifica a autopercepg¢ao, diminui a autoestima e
leva a sentimentos como tristeza, angustia, vergonha e inadequa-
¢do. Alguns participantes confirmam isso com os relatos a seguir:

Esse paciente s6 andava com boné cobrindo o rosto e com mdscara,
porque ele tinha vergonha de mostrar as feridas dele; e todo tempo
que se falava com ele era com a cabega abaixada, porque ele tinha
muita vergonha disso. (E1)

Acho que a palavra que envolve os pacientes que tem uma ferida
oncoldgica num estdgio mais avangado é justamente o medo, a
angdustia, a preocupagdo. Eles ‘tdo sempre com essa expressGo
assim de preocupagao. (E3)

Um importante fator mencionado sdo os relacionamentos
sociais. Por vezes, os sintomas fazem com que o paciente evite
contato com outras pessoas. Destaca-se o odor como um dos
principais sintomas que levam ao isolamento pelo medo de
importunar outras pessoas.

A gente ndo conseguia um bom controle do odor. Ele se sentia
envergonhado. Com certeza, dizia na cabeca dele: “Eu devo estar
causando repulsa nas outras pessoas”. (E8)

Ele tinha muita vergonha e ele perguntava se o fedor estava muito
forte no quarto. Toda pessoa que chegava, ele dizia que o cheiro
era por conta que ele tinha essa ferida. (E10)
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Os enfermeiros afirmam que a desfiguracdo causada pelas
lesdes coloca sobre o paciente um grande estigma: sdo muitas
vezes desprezados e até mesmo abandonados por causa da
aparéncia e odor. Tal situacdo é descrita no relato a seguir:

Ele falou: “Estou dormindo na rua porque a minha familia me
expulsou de casa’ Eu perguntei se ele jd tinha ido conversar para
saber se ele podia voltar para casa; ele disse: “Eu ndo quero fazer
isso porque o marido dela me ameacou, disse que néo gostava de
mim por conta do meu cheiro e aparéncia”. Entdo, o psicoldgico
dele estava completamente comprometido, e a gente ficava com
medo dele atentar contra a prépria vida. (E2)

Acolhimento e escuta ativa: estratégias para a assisténcia
a saude mental (Classe 3)

O acolhimento e a escuta ativa foram abordados como estra-
tégias primordiais para estabelecer um vinculo com o paciente e,
com isso, detectar problemas relacionados a saide mental. Nes-
se sentido, os enfermeiros ressaltaram a importancia de manté-lo
esclarecido acerca do que lhe ocorrerd e desfazer os mitos que
circundam a doenga, ja que esse esclarecimento colabora para
a construcdo do vinculo entre profissional e paciente.

Vocé cria vinculo e estabelece uma relagéo de confianga entre
profissional e paciente e, a partir desse estabelecimento de vinculo
de confianga, a gente consegue comegar a tragar estratégias. (E5)

Euma doenca que é muito cheia de tabus, medos [....] por falta de
informagdes bem dadas para essa familia e principalmente para
o paciente, eles ficam muito desassistidos. (E8)

A compreensao do contexto socioecondmico do paciente
torna-se importante nesse processo. Segundo os enfermeiros,
compreender seu contexto de vida e seu nivel de entendimento
facilita o alcance de uma melhor abordagem e comunicacéao eficaz.

O que eu percebo é que o paciente oncoldgico do SUS se enxerga
de uma forma diferente daquele paciente que tem um convénio
[...]1 tem que ter isso em mente, que sdo publicos diferentes, e a
abordagem tem que ser diferente. (E2)

Conhecer o paciente o qual a gente estd atendendo, conhecer as
caracteristicas desse paciente, observar o seu aspecto enquanto
vivéncia. (E11)

Abordagem multiprofissional e suas fragilidades na as-
sisténcia a saude mental (Classe 4)

Os enfermeiros perceberam como atua equipe multiprofissio-
nal e suas fragilidades na atencédo a saide mental dos pacientes.
Destacou-se a importancia de o enfermeiro estar consciente
de suas competéncias em relacdo a tematica e acionar outros
profissionais sempre que necessario, destacando o papel im-
prescindivel do psicélogo.

O enfermeiro, como ele tem esse contato mais frequente, mais
proximo com o paciente, ele deve procurar encaminhar de forma
mais rdpida possivel a ajuda psicoldgica. (E1)
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Eu acho que o erro do enfermeiro é ouvir sem atuar: vocé ouvir,
mas sem encaminhar o paciente para um psicélogo. (E10)

Apesar da grande importancia da atuacdo multiprofissional,
muitos desafios sdo constantemente enfrentados. As experién-
cias dos enfermeiros permitiram que eles apontassem enquanto
entraves a falta de disponibilidade de uma equipe multiprofis-
sional eficientemente implementada e a auséncia de algumas
habilidades especificas para pacientes oncoldgicos.

No nosso servico, nés ndo temos psicélogo com especialidade
em oncologia, entdo muitas coisas que o psicélogo generalista
vai escutar e vai ver, ele vai tentar resolver da forma que ele estd
habituado, e nem sempre isso vai dar certo. (E2)

Eporquevocé nédo dispde de uma equipe multiprofissional completa,
entdo eu ndo consigo, por exemplo, ter na minha disposi¢do uma
assistente social, e essas pessoas tém demandas sociais muito
grandes [...] eu ndo consigo ter uma psicéloga. (E6)

Os entrevistados ressaltaram a importancia de o enfermeiro
entender o seu papel de interligagao dos membros da equipe,
compreendendo as necessidades e fazendo a mediacao entre o
paciente e os demais profissionais:

O enfermeiro precisa se colocar como elo dessa equipe
multiprofissional, até porque é o enfermeiro o profissional que
acompanha 24 horas por dia a vida do paciente, entdo eu vejo o
profissional de enfermagem como o elo conectando essa equipe. (E11)

A relagédo entre idade e enfrentamento do cancer e suas
complicacoes (Classe 5)

A presente classe descreve a percepgdo dos enfermeiros
com relacdo a faixa etaria e ao enfrentamento da doenca e seus
agravos. Foi relatado que o publico mais jovem tende a sofrer um
maior abalo psicoldgico, pois entende-se que a autoimagem seja
mais valorizada na juventude e a presenca da ferida oncolégica
tenha maior impacto.

Oimpacto é maior por conta dos anos vividos — a menor experiéncia
que ele tem para lidar com situagées tdo dificeis — entéo essas
les6es podem ser encaradas de forma mais negativa ainda. (E4)

Os pacientes mais jovens tendem a sofrer um pouco mais [...]
a gente nota que idosos ndo costumam ligar mais tanto pra
estarem bonitos [...] para os jovens isso significa muito, entdo
eu tendo a acreditar que, para os jovens, esse sofrimento é um
pouco maior. (E5)

Em contrapartida, alguns enfermeiros salientam que a faixa
etaria pode nao ser um fator de maior influéncia, e sim a maturi-
dade do individuo, seu contexto familiar e rede de apoio.

Isso varia muito, principalmente da maturidade do nosso paciente
e do estadiamento que esteja a doenca. (E9)

Muitas vezes, o idoso é mais suscetivel, pela falta de apoio de
uma rede familiar. A gente jd viu muitos casos de idosos que
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Figura 2 - Andlise de similitude referente a percepcdo dos enfermeiros sobre a assisténcia a saude mental de pacientes com feridas oncoldgicas

eram realmente abandonados [...] eu acho, de uma forma
geral, que a ferida oncoldgica é impactante independente da
faixa etdria. (E13)

Na Figura 2, observa-se a arvore de similitude, em que é
demonstrada uma relagdo entre as palavras “quimioterapia’, “ra-
dioterapia”e“cirurgia” Interligado a essas palavras, encontra-se o
termo “qualidade de vida", indicando também a importancia de
implementar e acompanhar os tratamentos. Torna-se importante,
nesse processo, utilizar o acolhimento e a comunicacao para
amenizar o sofrimento psicolégico causado pelo tratamento.
Tal analise é exemplificada nos relatos a seguir:

Eu encontrei esse paciente no andar superior, depois de ter feito
quimioterapia. A ferida tumoral ndo estava mais do tamanho
que estava, o olho estava deformado, mas plano. Eu fiquei
impressionada pelo bom resultado que deu a quimioterapia. (E8)

Eu percebi que, depois do acolhimento, o paciente jd ia com
menos ansiedade, sabendo o que ia acontecer. A estratégia de
fazer um bom acolhimento jd vai ajudar na satde mental do
paciente. (E8)

DISCUSSAO

A ferida oncolégica gera grande desconforto e nao se res-
tringe aos aspectos bioldgicos: seus sintomas acarretam déficits
psicolégico, emocional e social’®. Nesse contexto, com base
na Teoria dos Sintomas Desagradaveis (TOUS), proposta por
Elizabeth Lens em 1995, pode-se compreender a multidimen-
sionalidade dos sintomas da ferida oncoldgica e vislumbrar que
é um processo de acometimento complexo com varios fatores
inter-relacionados"®.

Por vezes nao facilmente percebida pelos profissionais de
saude, a dor psicossocial pode ndo se manifestar de maneira
visivel, o que torna necessaria a criacdo de uma relagdo entre
o paciente e o enfermeiro. Estudos ressaltam que, por meio de
conversas mais profundas, o enfermeiro conseguird identificar
sinais de dor emocional e agir adequadamente”.

Além disso, a equipe de enfermagem é peca fundamental
no manejo das lesdes. Estudo destacou a importancia de o en-
fermeiro dominar as técnicas de manutencao e controle efetivo
dos sintomas da ferida oncoldgica™®. De acordo com a Teoria dos
Sintomas Desagradaveis, o enfermeiro precisa ter conhecimento
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dos diversos tipos de sintomas, o que contribui para um melhor
planejamento de suas intervengoes'.

Diante disso, vale ressaltar que o éxito no controle do odor,
exsudato e sangramento é essencial para melhorar o aspecto
emocional do paciente, pois diminui o sentimento de vergonha
e, consequentemente, reduz o isolamento social.

Estudos realizados mostram que o odor em pacientes com ferida
oncoldgica tem ampla repercusséo psicossocial: seus impactos
vdo muito além do isolamento. O odor gera baixa autoestima,
perda da autoconfianca, graves limitacdes nas atividades coti-
dianas, além de ansiedade, medo e estresse. Por essa razao, o
enfermeiro deve langar mao de estratégias para melhorar esse
quadro, visando ao bem-estar fisico, emocional e social?®2",

E importante que o enfermeiro compreenda sua autonomia na
avaliacdo, prescricdo do cuidado e controle dos sintomas da ferida
neoplasica. Além dos tratamentos convencionais, ele pode utilizar
estratégias ndo farmacoldgicas para alivio de sintomas. Esses re-
cursos podem ser usados de forma complementar para o alivio da
dor ereducdo do estresse, ansiedade e outros transtornos, além de
diminuir oimpacto causado por analgésicos e outras medicagoes?®?.

Ao considerar que todos os pacientes oncoldgicos, sobretudo
os que tém uma ferida oncoldgica, sofrem danos a saide mental,
destaca-se a faixa etaria como um fator que agrava o sofrimento.
Estudo de Marink® observou que o cancer, desde seu diagnostico
até as suas complicagdes como a ferida oncolégica, pode ter um
impacto maior em pacientes mais jovens. A maior valorizacdo da
autoimagem e das relagdes sociais agrava os sintomas psicolé-
gicos, e o sentimento de perda de uma fase da vida pode tornar
esse processo devastador para o paciente jovem.

Uma questdo amplamente debatida com relacéo a assisténcia
de enfermagem a saude mental é a atencdo multiprofissional. Estu-
dos?*?% mostram que o cuidado prestado ao paciente oncoldgico
ndo deve se limitar ao saber médico. Essa assisténcia precisa ser
prestada de maneira integral; para isso, é necessario envolver diversos
profissionais no processo. Apesar de fundamental, essa assisténcia
enfrenta desafios, como a falta de capacitacédo e especializacéo para
o0 manejo das demandas especificas desses pacientes.

O enfermeiro é a peca central da equipe, atuando como um elo
entre os profissionais e conectando o paciente e seus familiares coma
equipe. Por exercer a vigilancia continua do paciente, ele deve obser-
var as demandas e atuar com a finalidade de encontrar a solugao'?.

Limitagoes do estudo

Houve uma limitacgao relacionada a coleta de dados. Alguns
profissionais demostraram interesse, porém nao se sentiram

Silva DCCF, Baia AMC, Lima DEOB, Carvalho DS, Santana ME, Silva MJRB.

familiarizados com a temética da satide mental, o que resultou
na recusa em participar. Outros, por sua vez, alegaram falta de
tempo para a realizar a entrevista. Tais situa¢oes refletiram-se na
dificuldade em alcancar o nimero desejado de participantes.

Contribuicdes para Area da Enfermagem

O presente estudo fornece contribuicdes significativas para
pacientes e profissionais. Gera reflexdes acerca da qualidade
da assisténcia ofertada e desperta um olhar para a necessidade
de um cuidado humanizado e integral. Além disso, evidencia a
necessidade de maior aprofundamento a respeito das particulari-
dades do paciente oncolégico e de uma abordagem de cuidados
especifica para aquele com ferida oncoldgica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos dados mostrou que a assisténcia a saude mental
na perspectiva dos enfermeiros permeia diversos aspectos. Eles
vao desde os cuidados diretos relacionados ao curativo, como boa
estética e controle adequado dos sintomas, até aimportancia de
compreender fatores intrinsecos e o contexto de vida do paciente.

Em suas reflexdes, os profissionais mencionaram a funcdo do
enfermeiro como peca fundamental na escuta e acolhimento dos
pacientes, bem como seu papel na articulacdo entre os membros da
equipe multiprofissional para promover assisténcia integral. Desta-
caram ainda a importancia do trabalho conjunto com o psicélogo.

A maioria dos entrevistados considerou a faixa etaria, o contexto
socioecondmico e a rede de apoio como fatores influenciadores
do quadro mental dos pacientes. Além disso, foram mencionadas
as fragilidades relacionadas a equipe multiprofissional, como a
falta de conhecimento da equipe sobre as demandas especificas
do paciente oncolégico, o que afeta a qualidade da assisténcia
oferecida.

CONTRIBUICOES

Silva MJRB contribuiu com a concepcéo ou desenho do estudo/
pesquisa. Silva DCCF e Baia AMC contribuiram com a anélise e/ou
interpretacdo dos dados. Lima DEOB, Carvalho DS, Santana ME
e Silva MJRB contribuiram com a revisao final com participacéo
critica e intelectual no manuscrito.
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