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Resumo
Introdugio: As feridas tumorais malignas representam uma angustia para pacientes que enfrentam uma doenga
terminal, uma vez que sdo lesdes desfigurantes, sem possibilidades de cicatrizagdo e que desenvolvem sintomas
de dificil controle. O objetivo foi verificar o conhecimento e prética de enfermeiros no cuidado a pacientes com
feridas tumorais malignas. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, quantitativo
realizado com 22 enfermeiros de um hospital da Paraiba, Brasil, durante o periodo de abril a junho de 2016. O
instrumento foi um questionario estruturado baseado no protocolo do Ministério da Satide. Para a analise dos dados
utilizou-se estatistica descritiva e literatura pertinente. Resultados: Os resultados permitiram identificar que os
enfermeiros apresentam lacunas no conhecimento de contetidos e técnicas sobre avaliagdo e tratamento de pacientes
com feridas neoplasicas. Além disso, constatou-se que os enfermeiros ndo executam alguns cuidados pertinentes a
essa clientela. Discussdo: Acredita-se que essas fragilidades estejam relacionadas ao dimensionamento de pessoal,
déficit no conhecimento, inabilidade em realizar cuidados com feridas tumorais malignas, falta de insumos que
auxiliem na avaliagio e tratamento da lesdo, inexisténcia de protocolo institucional para o cuidado com essas lesdes.
Conclusdes: Desse modo, a instituigao Iécus da pesquisa precisa investir em educagio permanente, a fim de treinar
a equipe de enfermagem para 0 acompanhamento de pacientes com feridas tumorais malignas, adquirir materiais
necessarios e implantar protocolos assistenciais que norteiem a pratica de métodos avaliativos e terapéuticos para o
cuidado com pessoas com essas lesoes, familiares e cuidadores.
Palavras chave: Conhecimento; Enfermeiros; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia ao Paciente; Ferida Tumoral,
Ferida Maligna.

Abstract
Introduction: Malignant tumor wounds represent anguish for patients confronting terminal illness, as these are
disfiguring lesions, with no possibility of healing and which develop symptoms that are difficult to control. The aim
of this study was to verify nurses’ knowledge and practices in caring for patients with malignant tumor wounds.
Materials and Methods: This was a quantitative, descriptive exploratory study carried out with 22 nurses from a
hospital in Paraiba, Brazil, during April to June 2016. The instrument was a structured questionnaire based on the
protocol by the M1n1stry of Health. Data analysis used descriptive statistics and relevant literature. Results: The re-
sults permitted identifying that nurses have gaps in content knowledge and techniques to evaluate and treat patients
with neoplastic wounds. In addition, it was found that nurses do not perform some pertinent care to those patients.
Discussion: It is believed that these fragilities are related to personnel size, knowledge deficits, inability to perform
care with malignant tumor wounds, lack of inputs that aid in the evaluation and treatment of the lesion, and lack
of institutional protocol to care with these lesions. Conclusions: Thus, the institution’s locus of research needs to
invest in permanent education to train the nursing staff to monitor patients with malignant tumor wounds, acquire
necessary materials, and implement care protocols that guide the practice of assessment and therapeutic ‘methods
for caring for people with these injuries, family members, and caregivers.
Key words: Knowledge; Nurses; Nursing Care; Patient Care; Tumoral Wound; Malignant Wound.

Resumen
Introduccién: Las heridas tumorales malignas representan una angustia para los pacientes que sc enfrentan a una
enfermedad terminal, ya que son lesiones desfigurantes, sin posibilidades de cicatrizacion y que desarrollan sintomas
de dificil control. E1 ObJ etivo fue verificar el conocimiento y practica de enfermeros en el cuidado a pacientes con
heridas tumorales malignas. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, cuantitativo
realizado con 22 enfermeros de un hospital de Paraiba, Brasil, durante el periodo de abril a junio de 2016. El
instrumento fue un cuestionario estructurado basado en el protocolo del Ministerio de Salud. Para el analisis de los
datos se utiliz6 estadistica descriptiva y literatura pertinente. Resultados: Los resultados permitieron identificar que
los enfermeros presentan lagunas en el conocimiento de contenidos y técnicas sobre evaluacion y tratamiento de
pacientes con heridas neoplasicas. Ademas, se constato que los enfermeros no realizan algunos cuidados pertinentes
a esa clientela. Discusion: Se cree que estas fragilidades estan relacionadas al dimensionamiento de personal,
déficit en el conocimiento, inhabilidad en realizar cuidados con heridas tumorales malignas, falta de insumos que
auxilien en la evaluacion y tratamiento de la lesion, inexistencia de protocolo institucional para el cuidado con
esas lesiones. Conclusiones: De este modo, la institucion Jocus de la investigacion necesita invertir en educacion
permanente, a fin de entrenar al equipo de enfermeria para el acompafiamiento de pacientes con heridas tumorales
malignas, adquirir materiales necesarios e implantar protocolos asistenciales que orienten la practica de métodos
evaluativos y terapéuticos para el cuidado de personas con esas lesiones, familiares y cuidadores.
Palabras clave: Conocimiento; Enfermeros; Cuidados de Enfermeria; Asistencia al paciente; Herida Tumoral;
Herida Maligna.
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INTRODUCAO

O Brasil vivencia um fendmeno conhecido como
transi¢do epidemioldgica, cujaja caracteristica ¢ a
mudanca nas causas de mortalidade ¢ morbidade
associadas as transformacdes demograficas
sociais € econOmicas. Nessa conjuntura, as
doengas cronicas nao transmissiveis, dentre
elas, o cancer, aparecem como uma das doencgas
responsaveis pela modificacio do perfil de
adoecimento da populacdo brasileira; e apesar
dos avancos em pesquisas ¢ novas modalidades
terapéuticas existentes, ¢ considerada a segunda

maior causa de mortalidade no pais'~.

Cancer ¢ definido como uma doenga genética
caracterizada pelo crescimento e divisdao celular
desordenados e, por isso, chamado de tumor
maligno, que, por usa vez, pode invadir tecidos
e orgdos adjacentes e/ou distantes, denominados

de metastases’.

A estimativa de cancer para o Brasil, para o biénio
2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600
mil casos novos de cancer; destes, 180 mil novos
casos, aproximadamente, serdo cancer de pele
nao melanoma. O perfil epidemiologico revela
que os canceres mais frequentes, exceto o de pele
nao melanoma, serdo o cancer de prostata (61
mil) em homens e mama (58 mil) em mulheres.
Ja os tipos de cancer mais frequentes em homens
serdo prostata (28,6%), pulmao (8,1%), intestino
(7,8%),
(5,2%) e em mulheres, os canceres de mama
(28,1%), intestino (8,6%), colo do utero (7,9%),
pulmdo (5,3%) e estomago (3,7%) figurardo

estomago (6,0%) e cavidade oral

entre os principais. Embora haja limitagdes,

acredita-se que as estimativas sejam capazes de
descrever padroes atuais de incidéncia de cancer,
possibilitando o dimensionamento da magnitude
e do impacto dessa doenca no Brasil. Para estes
mesmos anos, na regido Nordeste, estima-se que
ocorram 47.520 casos novos de neoplasia em

homens e 51.540 em mulheres®.

As

denominadas lesdes oncoldgicas, neoplasicas

feridas tumorais malignas também
ou fungodides (quando apresentam aspecto de
cogumelo ou couve-flor) sao formadas pela
infiltragdo das células malignas do tumor nas
estruturas da pele, levando consequentemente
a quebra da sua integridade, com posterior
formacao de uma ferida evolutivamente exofitica,
decorrente da proliferagdo celular descontrolada

que o processo de oncogénese provoca’.

A prevaléncia dessas lesOes, independente da
localizagao anatémica, nao ¢ bem documentada,
mas se estimaapartirde estudos internacionais que
5 a 10% dos pacientes com cancer desenvolvem
feridas tumorais malignas®’. Estudo realizado na
Suica, no periodo de seis meses, verificou que
a prevaléncia de lesdes tumorais malignas em
pacientes com cancer metastatico foi de 6,6%".
No Brasil, dois estudos quantitativos recentes
abordaram dados sobre o acometimento de
pessoas com neoplasias malignas, trazendo assim
novas informacdes que evidenciam o perfil,

caracteristicas e tratamento dessas lesdes’'°.

As feridas tumorais malignas que acometem
a pele constituem mais um agravo na vida do
paciente oncoldgico, pois, progressivamente,

desfiguram o corpo e tornam-se friaveis,
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dolorosas, exsudativas e liberam odor fétido''-">.
Ao mesmo tempo, essas lesdes podem levar ao
desenvolvimento de complicagdes tais como
infeccdes superficiais e/ou sistémicas, fistulas
e infestacdo de larvas; outrossim, essas feridas
afligem também as dimensdes psiquicas, sociais
e espirituais do paciente, as quais podem
interferir nas relagdes interpessoais com a equipe
médica, com os proprios familiares e até mesmo

0 social®714-20,

O tratamento das feridas tumorais malignas ¢é
complexo, pois exige avaliagdo de etiologia
oncoldgica, caracteristicas e estadiamento
da lesdo, estado fisico, emocional, social e
espiritual do paciente, bem como produtos e
coberturas especificos para o controle dos sinais
e sintomas. Diante disso, faz-se necessario, que
o enfermeiro, que habitualmente ¢ responsavel
pela realizagdo de curativos, tenha competéncia
e habilidade para identificar, avaliar e tratar as
feridas tumorais malignas, proporcionando uma
assisténcia integral ao paciente e sua familia®!-*,
Por isso, a assisténcia a pessoa com ferida tumoral
maligna requer que do enfermeiro conhecimento
especifico. Um dos caminhos metodoldgicos
que pode embasar a implementacdo dessa
assisténcia pode ter como base os quatro padrdes
de conhecimento propostos por Carper, a saber: o
empirico, o estético, o €tico e o pessoal, que estdo
inseridos em teorias que norteiam o cuidado de

Enfermagem?’.

habilidades

dominio de conhecimento tedrico — o saber - €

Foram selecionadas para um
um de conhecimento pratico — o fazer - com que

foi possivel elaborar uma escala cujo objetivo

¢ de verificar, na concepcao dos enfermeiros
responsaveis pelas pessoas com feridas tumorais
malignas, a existéncia das dimensdes tedricas
e praticas. Na Enfermagem, o dominio pode
ser compreendido como o dmbito de sua area,
ou seja, a abrangéncia de seu conhecimento,
que ¢ um dominio pessoal, uma apropriacao e
compreensdo do saber por uma pessoa, nesse
caso, o enfermeiro, que, durante sua formagao,
desenvolve o saber que (um conhecimento
explicito), e em sua pratica diaria, o saber como
(um conhecimento pratico). Hipoteticamente,
ambos sdo interdependentes e fazem parte de um
conjunto mais amplo da Enfermagem, que inclui
aspectos éticos e pessoais percebidos durante a

implementagao do cuidado®.

A inquietacdo em realizar este estudo surgiu
mediante visitas técnicas em um hospital
filantrépico que atende pacientes com doenca
oncoldgica avangada onde foi possivel verificar
fragilidades no dominio tedrico e pratico dos
enfermeiros que eram responsaveis pela avaliagdo
e tratamento dessas feridas.

Com Dbase caminhar,

nesse lancou-se a

seguinte questdo norteadora da pesquisa:
qual o conhecimento e pratica de enfermeiros
no cuidado ao paciente com ferida tumoral
maligna? Nesse sentido, o objetivo geral deste
estudo foi investigar o conhecimento e pratica de
enfermeiros no cuidado a pacientes com feridas

tumorais malignas.

Esta pesquisa contribuirda na ampliacdo da

\

producdo cientifica relacionada a tematica,

disseminando o conhecimento entre 0s
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profissionais sobre a existéncia do manual do
INCA e propor, a partir dos dados coletados, um
protocolo especifico para o cuidado a pacientes
com feridas tumorais malignas para a institui¢do

locus da pesquisa.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater
quantitativa, realizada emum hospital filantropico
no municipio de Campina Grande, Paraiba,
Brasil. A populagdo definida para o estudo foi
de 26 enfermeiros assistenciais (numero de
enfermeiros que exercem atividades laborais na
instituicdo locus da pesquisa). Para selecionar
a amostra, utilizou-se os seguintes critérios
de inclusdo: enfermeiros assistenciais, que
realizassem curativos em pacientes com feridas
neoplasicas e que tivessem, pelo menos seis
meses de experiéncia na drea e que estivessem
exercendo suas atividades laborais no dia da
coleta. E como critérios de exclusdo: enfermeiros
que ndo estivessem afastados no momento da
coleta dos dados (licenga satde, férias, licenca
maternidade ou afastado para capacitacdo).
Nesse sentido, participaram do estudo, 22
enfermeiros da referida instituicdo de saude. A
amostra foi ndo probabilistica, pois considerou-
se o sujeito que, consultado no local da unidade
hospitalar dispusera em colaborar, respondendo
0 questionario a ele apresentado pelo responsavel

da pesquisa.

Paracoletade dados foi elaborado um questionario
estruturado, contendo duas segdes: a primeira
se destinou aos aspectos sociodemograficos e

profissionais dos sujeitos da pesquisa, que teve

como objetivo fazer uma breve caracterizagao
dos participantes deste estudo; neste continha
informacdes sobre o sexo, idade, estado civil,
tempo de formacdo académica e tempo de
experiénciana area de oncologia e pos-graduagao.
Na segunda parte do questiondario foi elaborado
um instrumento contendo questdes acerca dos
cuidados a pacientes com feridas tumorais
malignas, norteadas pelo manual do Ministério
da Saude e Instituto Nacional do Cancer sobre
tratamento e controle de feridas tumorais — MS/
INCA (2011)*, a saber:

1. Avaliacdo da ferida tumoral maligna e

das necessidades do paciente: trata-se
de um instrumento composto por 17 itens
relacionados a avaliag¢do da area da lesdo (por
exemplo, localizagdo, tamanho, estadiamento
dentre outros), no qual o respondente indicou,
respectivamente, a sua resposta enfatizando
o seu saber e fazer acerca da avaliagdo da
lesdo e do paciente que apresentava feridas;
para isso, ele indicou a sua resposta, referente
ao saber, numa escala de trés pontos (1 =nao
sei, 2 = sei em parte e 3 = sei). Em relagdo ao
fazer, o mesmo sujeito s suas respostas numa
escala binomial (por exemplo, | =sime 2 =

nao).

2. Cuidados basicos com a ferida tumoral

maligna : trata-se de um instrumento
composto por nove itens relacionados aos
cuidados basicos (por exemplo, calgar luvas
estéreis para proceder com o curativo do leito
da lesdo, retirar gazes aderidas ao leito da
ferida com irrigacdo abundante utilizando

solucdo salina dentre outros), no qual o
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respondente indicou, respectivamente, a sua
resposta enfatizando o seu saber e fazer
relacionados aos cuidados bésicos com o
paciente que apresentava feridas; para isso,
ele indicou a sua resposta, referente ao saber,
numa escala de trés pontos (1 = nao sei, 2 =
sei em parte e 3 = sei). Em relagdo ao fazer,
0 mesmo sujeito assinalou as suas respostas
numa escala binomial (por exemplo, 1 = sim
e 2 =ndo).

3. Registro das acées de enfermagem: este
instrumento ¢ composto por cinco subitens.
Em todos eles, o respondente indicou,
respectivamente, a sua resposta enfatizando o
seu saber e fazer do registro das informagoes
acerca da avaliagdo e tratamento do paciente
que apresentava feridas; para isso, ele
indicou a sua resposta, referente ao saber,
numa escala de trés pontos (1 = nao sei, 2 =
sei em parte e 3 = sei). Em relacdo ao fazer,
0 mesmo sujeito assinalou as suas respostas
numa escala binomial (por exemplo, 1 = sim
e 2 = ndo).

A coleta foi realizada durante o periodo de maio
a junho de 2016 e para a andlise dos dados
utilizou-se a estatistica descritiva (média, desvio
padrdo e frequéncias em percentagens) e, para
isso, utilizou-se o programa Statistical Package
for the Social Sciences 22.0 (SPSS-22).

No que se refere as consideracdes éticas, a
presente pesquisa foi norteada pelo Codigo de
Etica dos Enfermeiros—Resolucdon®311/2007 do
Conselho Federal de Enfermagem, como também
pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras
para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, no
cenario brasileiro, contemplados pela Resolugao
n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) / Ministério da Saude (MS) que dispoe
sobre pesquisas com seres humanos.

Os enfermeiros foram convidados pessoalmente
por trés pesquisadores do estudo e, buscando-se

atender as normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos, foram informados
quanto aos objetivos, procedimentos de coleta
e analise de dados, garantia de sigilo, direito ao
anonimato, acesso irrestrito aos questionarios e
liberdade em participar ou ndo da pesquisa. Nao
havendo duvidas, cada participante firmou sua
assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, recebendo uma copia do mesmo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, com parecer n°
1.321.296 e CAAE n° 50354615.8.0000.5182.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 22 enfermeiros da
referida institui¢do de satde, os quais, 91%
eram do sexo feminino, 68% casados, com
idade variando de 24 a 62 anos (Media = 36,6,
dp = 9,31), 32% tinham cinco anos de formagao
académica, no que se refere a experiéncia na area
de oncologia, 54% afirmaram ter de um a dois
anos, 14% de 3 a4 anos e de 5 a 10 anos 32%, 55
tinha pos-graduagao /ato sensu.

A partir da coleta e formatacdo do banco de
dados dessa pesquisa, realizou-se uma analise
de frequéncia, a qual teve como objetivo avaliar
a distribui¢do das respostas dos sujeitos nos
referidos instrumentos sobre o cuidado com o
paciente que apresentava ferida tumoral maligna.
Desta forma, visando uma melhor compreensao
para o leitor, os resultados serdo apresentados
por duas segdes: a do saber e a do fazer das
avaliagOes especificas destacadas no instrumento,
isto ¢, apresentar-se-4 inicialmente, o saber e o
fazer da avaliagdo da ferida tumoral maligna e
das necessidades do paciente descritos na Tabela
1 logo a seguir, as Tabelas 2 e 3, que tratam dos
cuidados basicos realizados na ferida tumoral
maligna e registros das acdes de enfermagem,
respectivamente.
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Tabela 1. Distribuicio das frequéncias de respostas dos enfermeiros acerca do saber e do fazer
sobre a avaliacio da ferida tumoral maligna e das necessidades do paciente. Campina Grande

- PB, 2016
Quanto vocé sabe Quanto vocé faz
Niio sei S;gft? Sei Sim Nio
F|%|F |% | F |% | F|%|F|%
1. Localizagao 1 4 7 |32 | 14|64 |11 | 55| 10 | 45
2. Tamanho 3 (14(10(45| 9 (41| 8 | 36| 13 | 64
3. Estadiamento 3 |14 11|50 )| 8 |36 27 |1 16 | 73
4. Area de envolvimento 1 4 11046 | 11 [ S0 | 9 | 41 [ 13 | 59
5. Cor 1 5 7 (32|14 (64| 10| 45| 12 | 55
6. Extensao 1 5 6 [27 | 1568 | 0 | 45| 12 | 55
7. Odor 1 5 2 1919|8135 9 |41
8. Exsudato 2 O3 (14|17 77| 12|56 | 10 | 44
9. Sangramento 1 5 2 9 119 |86 | 12 | 56 | 10 | 44
10. Dor 1 5 2 9 [ 198 [ 13|59 | 9 |41
11. Prurido 1 5 5 [23 |15 (72| 10| 44 | 12 | 56
12. Descamacao 3 14 7 321254 | 9 |41 |13 |59
13. Sinais de infeccao 2 9 6 | 27|14 |64 | 11 [ 50| 11 | 50
éi.si(;g:nnae:imento ou invasdo de 6rgaos st l71ml0las! 71320 15! 68
15. Progressao ou mudanga da ferida 5123 4 | 1812 (59| 7 |32 )| 15| 68
E,;:;Ofilrlitg: necessarios/apropriados al1gl olax!l olal s | 3l17! 77
17. Identificar as necessidades educacio-
nais do paciente ou cuidador quanto| 3 | 14 | 7 | 32| 10 | 54 | 10 | 44 | 12 | 56
aos cuidados com a ferida apos a alta
TOTAL 22 1100 22 |100| 22 | 100 | 22 | 100 | 22 | 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Na Tabela 1, no que concerne a se¢ao do saber,
¢ possivel observar que a maioria dos itens, 0s
respondentes afirmaram que ‘sabiam’ avaliar
a ferida tumoral maligna e as necessidades
do paciente nos itens: localizacdo, area de
envolvimento, cor, extensdo, odor, exsudato,
sangramento, dor, prurido, descamagdo, sinais

de infec¢do, acometimento ou invasao de 6rgaos
ou sistemas, progressdo ou mudanca da ferida
e identificar as necessidades educacionais do
paciente ou cuidador quanto aos cuidados com
a ferida apods a alta; por outro lado, nos itens
tamanho, estadiamento e produtos necessarios/
apropriados para a ferida, os respondentes
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indicaram que ‘sabiam avaliar, em parte’, os
seguintes itens.

No que se refere a secdo do fazer, a maioria
dos sujeitos responderam que °‘ndo faziam’
a avaliagdo da ferida ¢ das necessidades do
paciente nos itens: tamanho, estadiamento,
area de envolvimento, cor, extensao, prurido,
descamagdo, sinais de infec¢do, acometimento
ou invasdo de 6rgaos ou sistemas, progressao da
ferida, produtos necessario/apropriados para a

ferida, identificar as necessidades educacionais
do paciente ou cuidador quantos aos cuidados
com a ferida apds a alta e cinco mencionaram
que ‘faziam’ a avaliagdo da ferida nos itens:
localizagdo, odor, exsudato, sangramento, dor
¢ sinais de infec¢do. Nesta secdo vale destacar
que, de todo o instrumento, no item, ‘sinais de
infeccdo’, o resultado foi muito igualitério,
resultando para o estudo uma reflexdo dubia a

respeito da frequéncia.

Tabela 2. Distribuicao das frequéncias das respostas dos enfermeiros acerca do saber e do fazer

sobre os cuidados basicos realizados com a ferida tumoral maligna. Campina Grande — PB, 2016

Cuidados basicos realizados com a ferida tumoral maligna que vocé realiza com a ferida neoplasica

Quanto vocé sabe Quanto voceé faz

Nao sei Spe;retlen Sei Sim Nao

F|%|F|%|F|[|%|F|%|F|%
1.Calgar luvas estéreis para proceder com 1 5 1 s 120090171771 5 | 23
o curativo do leito da lesdo
2.Retirar gazes aderidas ao leito da ferida
com irrigagdo abundante wutilizando [ 1 | 4 | 3 [ 14 |18 | 82 (13 |59 | 9 | 41
solucao salina
3.Irrigar o leito da ferida com solucao
salina em jato, com seringa 20 mL/agulha | 2 | 9 9 |41 |11 |50 (11|50 | 11 | 50
40x 12 cm
4.Limpar a ferlc,la‘ para a remogdo | 5 | o [ 7 | 32| 13|50 | 12|55/ 10 45
superficial de bactérias e debris
5.Empregar técnica asséptica 1 514 [18|17 771464 | 8 | 36
6.Utilizar curativos absortivos 311416 (2713|159 |13 (59| 9 | 41
7.Manter imido o leito da ferida 3 |14 4 | 18| 15|68 |14 |64 | 8 | 36
8.Eliminar espago morto (preenché-lo >l ol ali18l16!l731 1464 g | 36
com curativo)
9.Promover os curativos simétricos de
acordo com a aparéncia do paciente 3|14 7 (322154 (14])64| 8 |36
10.Proteger o curativo com saco plastico
durante o banho de aspersdo e abri-lo
para troca somente no leito (evitandoa | 4 | 18 [ 10 | 46 | 7 |34 | 9 | 41 | 13 |59
dispersao de exsudato e micro-
organismos no ambiente).
TOTAL 22 [100| 22 | 100 | 22 [100| 22 | 100 | 22 | 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Rev Cuid 2017; 8(3): 1849-62

1855



1856

Rev Cuid 2017; 8(3): 1849-62

Conhecimento e pratica de enfermeiros no cuidado a pacientes com feridas tumorais malignas

Na Tabela 2, em relacdo a se¢ao do saber os
entrevistados afirmaram ‘conhecer’ os cuidados
em relagdo ao manejo da lesdo oncoldgica em
relacdo aos itens: calcar luvas estéreis para
proceder com o curativo, retirar gazes anteriores
com irrigacdo abundante utilizando solugdo
salina, irrigar o leito da ferida com solugdo salina
em jato com seringa 20 mL/agulha 40 x 12 cm,
limpar a ferida para a remocdo superficial de
bactérias e debris, empregar técnica asséptica
(proceder com a limpeza do meio menos
contaminado para o mais contaminado), conter/
absorver exsudato, manter umido o leito da
ferida, eliminar espaco morto (preenché-lo com
curativo) € promover os curativos simétricos
com a aparéncia do paciente; em um item os
respondentes relataram que ‘sabiam avaliar,
em parte’, o item: proteger o curativo com saco
plastico durante o banho de aspersdo e abri-lo
para troca somente no leito (evitando a dispersao
de exsudato e micro-organismos no ambiente).

No que se refere a secdo do fazer, a maioria dos
enfermeiros responderam que ‘faziam’ os cuida-

dos bésicos em relagdo ao manejo da lesdo
oncoldgica em relacdo aos itens: calgar luvas
estéreis para proceder com o curativo, retirar
gazes anteriores com irrigacdo abundante
utilizando solucdo salina, limpar a ferida para
a remocdo superficial de bactérias e debris,
empregar técnica asséptica (proceder com a
limpeza do meio menos contaminado para o
mais contaminado), conter/absorver exsudato,
manter imido o leito da ferida, eliminar espago
morto (preenché-lo com curativo) e promover os
curativos simétricos com a aparéncia do paciente
e treze mencionaram que nao faziam o cuidado
basico a ferida neoplasica no item: proteger o
curativo com saco plastico durante o banho de
aspersdo e abri-lo para troca somente no leito
(evitando a dispersao de exsudato e micro-
organismos no ambiente).

Nesta se¢do vale destacar que, no item “Irrigar
o leito da ferida com solugdo salina em jato com
seringa 20 mL/agulha 40 x 12 cm”, o resultado
foi igualitario, o que determina uma ambiguidade

em relacdo a frequéncia.

Tabela 3. Distribuicio das respostas dos enfermeiros acerca do saber e do fazer sobre os registros

das acoes realizados com a ferida tumoral maligna. Campina Grande — PB, 2016

Registro das a¢oes de enfermagem que vocé realiza acerca do paciente e da ferida tumoral maligna

Quanto vocé sabe Quanto vocé faz
N0 sei Slf;ret';‘ Sei Sim | Nio
F|% | F|% | F|%|F|%| F | %
1. Documentar a valia¢do da ferida e do 71321 7 | 3 36 30 | 15| 68
paciente
2. Documentar todas as intervengdes 4 1181 1 sl17l77 115168 71 32
realizadas
3. Documentar educagdo realizada ao
paciente e/ou familia, sinalizando os
pontos de dificuldades de entendimento 3|14 3 141167211673 6| 27
e habilidade
4. Documentar os resultados obtidos 51231 6 (27|11 (50| 7 |32|15]| 68
TOTAL 22 | 100 22 | 100| 22 | 100| 22 | 100 | 22 | 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Na Tabela 3, no que concerne a se¢do do saber,
¢ possivel observar que todos os enfermeiros
responderam que ‘sabiam’ realizar os registros
das agdes realizadas ao paciente e a ferida
tumoral maligna nos itens: documentar avaliagdo
da ferida e do paciente, documentar todas as
intervencgOes realizadas, documentar educacao
realizada ao paciente e/ou familia, sinalizando
os pontos de dificuldades de entendimento e

habilidade e documentar os resultados obtidos.

No que se refere a secdo do fazer, metade dos
enfermeiros respondeu que ‘nao’ documentavam
avaliagdo da ferida e do paciente e nem
registravam os resultados obtidos, contudo, a
outra metade respondeu que documentavam
todas as intervengdes realizadas e documentavam
a educagdo realizada ao paciente e/ou familia,
de dificuldades de

sinalizando os pontos

entendimento e habilidade.

DISCUSSAO

Na area especifica da atencdo a pessoa com
feridas, ¢ imprescindivel que profissionais da
saude, entre eles o enfermeiro, desenvolva, o
conhecimento cientifico (o saber), as habilidades
(o saber fazer), o componente ético e relacional
(o saber estar e ser) ¢ a curiosidade cientifica (o

saber aprender)”.

Considerando tais resultados, pode-se destacar
que em relacdo ao saber, a maioria dos
profissionais informou ‘saber’ avaliar a ferida,
cuidar basicamente da lesdo e registrar as agdes
de enfermagem que foram realizadas destacando,

desta forma, que utilizam o conhecimento

baseado nos principios cientificos na pratica

assistencial.

No que se concerne a secdo fazer, a maioria

dos enfermeiros responderam que ‘nao’
realizavam avaliacdo da lesdo e do paciente;
que ‘realizavam’ cuidados basicos e metade
(50%)

‘registravam’ as ac¢des de enfermagem. Desta

dos participantes responderam que
maneira, percebe-se uma incoeréncia com a
secdo anterior, a que se refere ao saber, uma
vez que a maioria dos profissionais informou
‘saber avaliar, cuidar e registrar’ os cuidados
pertinentes ao paciente com ferida tumoral
maligna.

Mediante esses resultados, observa-se que
cuidado de enfermagem se configura como uma
acdo complexa, em que o saber e o fazer partem
deumadialogicidade inseparavel e integrante para
que o profissional dessa area possa compreender

¢ atuar em diversas situagOes clinicas™.

No exercicio da profissdo, os enfermeiros se
norteiam por duas dimensdes fundamentais que
envolvem o processo de cuidar em enfermagem:
a do saber ¢ a do fazer. E diante dessas praxis,
que se percebe que o saber ¢ um dos elementos
que o enfermeiro utiliza em suas atividades
laborais, e que possibilita o fazer na perspectiva
da acdo por meio da competéncia, habilidade,
persisténcia, paciéncia e disponibilidade para
agir consciente e intuitivamente. Com base nesse
entendimento, o saber aqui apresentado, se
reporta a um saber amplo, que envolve, além do
resgate do conhecimento cientifico, a experiéncia

no raciocinio clinico do enfermeiro em prol de
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um cuidado auténtico em que se valorizem as

necessidades individuais de cada pessoa’®'.

Ademais, ao cuidar de uma pessoa, o enfermeiro
adquire experiéncia pessoal, profissional e
vivencial e aperfeicoa o saber e o fazer. Na
assisténcia a pessoa com ferida tumoral maligna,
o aprendizado cognitivo desenvolve-se a cada vez
que o enfermeiro atende a uma pessoa com lesao
de diferentes caracteristicas, de modo a fazer
inferéncias com o que foi aprendido na academia.
Além disso, esse aprendizado ¢ consolidado em
cada exame fisico, anamnese, avaliagao da lesao,
escolha da cobertura e a necessidade de retira-
la sem causar danos a pessoa que esta sendo

cuidada’.

Ja o aprendizado psicomotor, ¢ desenvolvido por
meio da mensuracao da extensdo, comprimento e
abaulamento da lesdo, da limpeza da ferida com
solucdo salina, no preenchimento de espagos
mortos existentes na lesdo com produtos,
substancias ou coberturas especificas, na
realizagdo de curativos simétricos de forma que o
tamanho e o formato sejam proporcionais a lesao,
a fim de evitar que ferida fique muito aparente e

afete a autoimagem do paciente.

Assim,oconhecimentosobretodosessesdominios
auxilia o enfermeiro a prestar uma assisténcia
resolutiva, direcionada as necessidades de cada
paciente, e em que o principal aspecto envolvido
nessa assisténcia coesa ¢ o raciocinio clinico
do enfermeiro, um processo sistematizado
e dinamico que envolve fungdes mentais

e norteia a tomada de decisdes no cuidado

[P

pessoa com ferida tumoral maligna. Esse

processo requer uma capacidade cognitiva,
conhecimento clinico, experiéncia e intuigdo

para integrar toda a situagao’”.

Dentre as atividades que podem desenvolver
o raciocinio clinico estd a educagdao com esses
profissionais, incluindo abordagens de ensino
que favorecam a criatividade, as descobertas e
0os questionamentos, incluindo atividades em
pequenos grupos e simulagdes®, além da propria
vivéncia. Nesses exercicios, a pratica consolida
o conhecimento teodrico, porque o fazer leva a
compreensdo da complexidade e singularidade
do saber no cuidar, que conduz o enfermeiro
a refletir sobre a propria acdo e a incorporar
novos saberes, re(criar) seu modo de cuidar e
se converter em um investigador, no proprio

contexto pratico®.

Esse conhecimento particular se reconstroi a cada
encontro, a cada cuidado e vai se enriquecendo
numa racionalidade pratico-reflexiva em cada
momento de interacdo, em espiral, conduzindo
a novas interpretacoes, acrescentando, a cada
solucao encontrada, o conhecimento especifico de
enfermagem, razao por que ¢ diferenciado e inico
para cada um que o vivencia. Diferentemente,
o conhecimento publico ¢ oriundo de estudos
cientificos que estdo publicados e documentados
e € resultado de um saber criado, acumulado e

aperfeigoado na pratica*.

Urge mencionar que a abordagem a pessoa com
ferida tumoral maligna, como um saber auténtico
e cientifico, deve remeter a uma reflexdo para a
acdo, que envolve desde a acdo de um simples

curativo a reflexdo de avaliacdo da pessoa e
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escolha de uma modalidade terapéutica mais
adequada. Desse modo, outros estudos seriam
necessarios, na institui¢do /ocus da pesquisa,
com o objetivo de avaliar outros padrdes do
conhecimento além dos especificados no presente
estudo, contemplando, principalmente, aqueles
propostos por Carper?’, pois, de acordo com essa
autora, existem padrdes estéticos e éticos do
conhecimento, que sdo passiveis de investigagao
por meio de estudos observacionais, durante a

prdaxis assistencial.

Vale salientar que os padrdes de conhecimento
estabelecidos no estudo em tela sdo pedras
basilares para a autonomia do enfermeiro na
pratica assistencial. Nesse sentido, hd de se
pensar, urgentemente, na necessidade do processo
de formagdo de Especializagdo em Enfermagem
Oncologica dos enfermeiros participantes da
pesquisa, com vistas ao aperfeicoamento do
saber ¢ do fazer®, uma vez que essas dimensdes
apesar de parecerem distintas, coadunam para
uma unica agdo — o cuidado com o ser humano,
que envolve toda a complexidade da ciéncia e

acao.

Por fim, vale ressaltar, que as limitagdes do estudo
fora a realizagdo em um s6 cenario € uma amostra
exigua, entretanto, o estudo conseguiu revelar
fragilidades do conhecimento dos participantes
da pesquisa e lacunas na pratica assistencial; o
que leva a (re)pensar em mudancas nas praticas
envolvendo educagdo em satde, uma vez que o
aprimoramento técnico-cientifico do profissional
¢ uma das condigdes imprescindiveis para a
consolidagdo, reconhecimento ¢ desenvolvimento

de uma assisténcia efetiva e digna para pacientes

sem possibilidades terapéuticas de cura®’; bem
como refletir sobre as dificuldades do processo
de trabalho que os participantes da pesquisa
vivenciam diante da evolugdo do contexto
sociopolitico e econdmico no qual a instituicao
locus da pesquisa se encontra, de forma a
encontrar possibilidades e estratégias que
possam promover transformagdes necessarias
para a melhoria da assisténcia de enfermagem as

pessoas com doenga oncoldgica avangada®’.

CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram que os enfermeiros
apresentam limitagdes no conhecimento e
fragilidadespraticasparaavaliarasespecificidades
da lesdo e do paciente, indicagdo de cobertura,
tipo de curativo a serem utilizados no controle de
sinais e sintomas dessas lesdes. Provavelmente,
as limitacdes no conhecimento estejam
relacionadas a auséncia de educagdo permanente
no servico de satde e educagdo continuada
em dareas afins, tais como Dermatologia,
Cuidados

outros; ja as fragilidades praticas, certamente,

Estomaterapia, Paliativos dentre
podem estar relacionadas a carga de trabalho
excessiva devido as atividades gerenciais; mal
planejamento do dimensionamento de pessoal,
falta de insumos e de materiais para a avaliagdo
de feridas, assim como produtos, substancias e
coberturas escassos no servigo de satde.

Nesse sentido, os resultados desse estudo
assinalam a necessidade de educagdo permanente
no servico de saude, /ocus da pesquisa, a fim
de treinar a equipe de enfermagem para o

acompanhamento de pacientes com lesdes
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tumorais malignas, bem como a estrutura¢ao
de unidade de cuidados paliativos com recursos
humanos e materiais necessarios, criagdo ¢
implantacdo de protocolos assistenciais que
norteiem a pratica de métodos avaliativos e
terapéuticos no cuidado a pessoas com feridas

tumorais malignas, familiares e cuidadores.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, dentre
elas, a amostra exigua e a realizacdo apenas em
uma instituicdo, contudo, os objetivos foram
respondidos. Por esse motivo, o estudo precisa
ser replicado, ap6s refinamento do instrumento,
com amostra maior ¢ em outras instituicoes de
saude, para que se tenha um panorama de como o
conhecimento e a pratica do cuidado a pacientes
com feridas tumorais malignas estd sendo

realizado.

Outra limitagdo do estudo estd relacionada a
discussdo dos resultados, no que se refere a
escassez de dados comparativos com outras
pesquisas. Nesse sentido, vale ressaltar que
os estudos publicados em ambito nacional
e internacional acerca da tematica em tela
apresentam, geralmente, delineamento
bibliografico, o que contribui para niveis de
evidéncia baixos, inviabilizando a comparacao,
considerada condicdo sine qua non para confirmar

ou refutar as hipdteses da pesquisa em tela.

Embora se reconhega as limitagdes do estudo,
considera-se fundamental tomar os resultados
como forma de reflexdo sobre a importancia da
educacdo em satude no processo de formagdo de
enfermeiros. Para tanto, a educagao necessita ser

também integral e interdisciplinar, com bases

em referenciais criticos-reflexivos, permitindo
a aquisicdo de competéncias e habilidades que
garantam um agir voltado para a pessoa com

ferida neoplésica na sua subjetividade.

Conflito de interesses: Os autores declaram que

nao ha conflitos de interesses.
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