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RESUMO

VASCONCELOS, Eduarda Ellen Costa. Cuidados de enfermagem as pessoas com feridas
neoplasicas malignas: estudo realizado com enfermeiros em um municipio da Paraiba. 2025.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Programa de P6s-Graduacio em Enfermagem,
Universidade Federal da Paraiba, Joao Pessoa, 2025.

Introducio: O Brasil enfrenta um envelhecimento populacional significativo. Nesse cenario,
as neoplasias malignas se apresentam como um problema de satide ptiblica e uma das principais
causas de morte no mundo. As Feridas Neoplasicas Malignas ocorrem quando células tumorais
malignas invadem a pele ou tecidos subjacentes causando a ruptura do tegumento comum.
Estima-se que 5% a 10% dos pacientes oncologicos sejam acometidos por estas lesdes. O
enfermeiro estd inserido neste cuidado de forma direta e continua, sendo o profissional que
realiza intervengdes integrais e holisticas objetivando a qualidade de vida do paciente.
Objetivo: Analisar as praticas de enfermagem no cuidado de pacientes com feridas neoplésicas
malignas no contexto hospitalar, investigando o manejo da dor, o tratamento das feridas e a
implementagdo de agdes paliativas, norteados pela Teoria do Conforto de Kolcaba.
Metodologia: Estudo exploratorio com abordagem qualitativa, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba sob o parecer
n°® 7.240.794 e CAAE: 76374123.9.0000.5188, realizado em quatro hospitais de Jodao Pessoa,
Paraiba, entre setembro de 2024 ¢ janeiro de 2025. A populagao foi composta por enfermeiros
que atuam nos setores de internacao (clinica médica e clinica cirtirgica) e nas comissoes de pele,
com pelo menos 6 meses de experiéncia. Foi utilizado como recurso a entrevista semi-
estruturada e o MP3 player para gravagao. Como ferramenta para analise dos dados qualitativos
foi utilizado o software Interface de R pour les analyses multidimensionnelles de textes et de
questionnaires — IraMuTeQ, seguindo os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012. Resultados:
Participaram da pesquisa 10 enfermeiras com idade entre 36 e 60 anos, com especializagao,
mestrado e doutorado, onde a maioria tem entre 10 e 20 anos de experiéncia profissional. A
partir da andlise do material empirico com suporte do sofiware IRaMuTeQ observou-se o
grafico de andlise de similitude que enfatizou o paciente como centro do cuidado de
enfermagem, que por sua vez observa as dimensdes humanas em busca de proporcionar o alivio
da dor e cuidados psicossociais. A andlise da Classificagdo Hierarquica Descedente revelou trés
categorias que abordam os principais cuidados de enfermagem no ambito hospitalar a pacientes
com feridas neopldsicas malignas e os desafios enfrentados em sua implementagdo.
Consideracdes Finais: Os cuidados de enfermagem estdo baseados no cuidado centrado no
paciente, com foco no manejo de sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. Tais
cuidados sdo ofertados de acordo com as demandas apresentadas pelos pacientes. Observou-se
que as acdes paliativas sdo praticadas, mas em segundo plano, a partir da empatia, da vivéncia
e das demanas do paciente, por parte dos enfermeiros. O estudo ressalta a importancia do
desenvolvimento de novas perspectivas, cuja discussdo possa contribuir para melhores
intervengdes focadas na pessoa e ndo apenas na doenga.

Palavras-Chave: Enfermagem; Oncologia; Ferimentos e Lesdes; Neoplasias; Conforto.



ABSTRACT

VASCONCELOS, Eduarda Ellen Costa. Nursing care for people with malignant neoplastic
wounds: a study conducted with nurses in a municipality of Paraiba. 2025. Master's thesis
(Nursing) — Graduate Program in Nursing, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2025.

Introduction: Brazil is facing significant population aging. In this scenario, malignant
neoplasms are a public health problem and one of the leading causes of death worldwide.
Malignant Neoplastic Wounds occur when malignant tumor cells invade the skin or underlying
tissues, causing a rupture of the common skin barrier. It is estimated that 5% to 10% of cancer
patients are affected by these lesions. The nurse plays a direct and continuous role in this care,
performing comprehensive and holistic interventions aimed at the patient's quality of life.
Objective: To analyze nursing practices in caring for patients with malignant neoplastic
wounds in the hospital context, investigating pain management, wound treatment, and the
implementation of palliative care actions, guided by Kolcaba’s Comfort Theory. Methodology:
Exploratory study with a qualitative approach, approved by the Research Ethics Committee of
the Health Sciences Center of the Federal University of Paraiba under opinion no. 7.240.794
and CAAE: 76374123.9.0000.5188, conducted in four hospitals in Joao Pessoa, Paraiba,
between September 2024 and January 2025. The population consisted of nurses working in the
hospitalization sectors (medical and surgical clinics) and skin committees, with at least 6
months of experience. A semi-structured interview and an MP3 player were used for data
collection. The data were analyzed using the software Interface de R pour les analyses
multidimensionnelles de textes et de questionnaires — IraMuTeQ, following the ethical
principles of Resolution 466/2012. Results: The research involved 10 nurses aged between 36
and 60 years, with specialization, master’s, and doctoral degrees, and the majority had 10 to 20
years of professional experience. From the empirical material analysis supported by the
IRaMuTeQ software, a similarity analysis graph was generated, emphasizing the patient as the
center of nursing care, which considers human dimensions in seeking to provide pain relief and
psychosocial care. The Descending Hierarchical Classification analysis revealed three
categories addressing the main nursing care practices in hospitals for patients with malignant
neoplastic wounds and the challenges faced in their implementation. Final Considerations:
Nursing care is based on patient-centered care, focusing on the management of physical,
psychological, social, and spiritual symptoms. These cares are provided according to the
demands presented by patients. It was observed that palliative care is practiced, but as a
secondary concern, based on empathy, experience, and patient demands by nurses. The study
highlights the importance of developing new perspectives, with discussions that may contribute
to better interventions focused on the person, not just the disease.

Keywords: Nursing; Oncology; Wounds and Injuries; Neoplasm; Comfort.



RESUMEN

VASCONCELOS, Eduarda Ellen Costa. Cuidados de enfermeria a personas con heridas
neoplasicas malignas: estudio realizado con enfermeros en un municipio de Paraiba. 2025.

Tesis de maestria (Enfermeria) — Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de
Paraiba, Jodo Pessoa, 2025.

Introduccion: Brasil enfrenta un envejecimiento poblacional significativo. En este contexto,
las neoplasias malignas son un problema de salud publica y una de las principales causas de
muerte en el mundo. Las Heridas Neoplasicas Malignas ocurren cuando las células tumorales
malignas invaden la piel o los tejidos subyacentes, causando la ruptura de la barrera cutanea.
Se estima que entre el 5% y el 10% de los pacientes oncoldgicos son afectados por estas
lesiones. El enfermero esta involucrado directamente en este cuidado de manera continua,
siendo el profesional que realiza intervenciones integrales y holisticas orientadas a la calidad
de vida del paciente. Objetivo: Analizar las practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes
con heridas neoplasicas malignas en el contexto hospitalario, investigando el manejo del dolor,
el tratamiento de las heridas y la implementacion de acciones paliativas, guiadas por la Teoria
del Conforto de Kolcaba. Metodologia: Estudio exploratorio con enfoque cualitativo, aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad
Federal de Paraiba bajo el dictamen n° 7.240.794 y CAAE: 76374123.9.0000.5188, realizado
en cuatro hospitales de Jodo Pessoa, Paraiba, entre septiembre de 2024 y enero de 2025. La
poblacion estuvo compuesta por enfermeros que trabajan en los sectores de internacion (clinica
médica y clinica quirtirgica) y en las comisiones de piel, con al menos 6 meses de experiencia.
Se utiliz6 una entrevista semiestructurada y un reproductor MP3 para la grabacion. Para el
analisis de los datos cualitativos se utilizo el software Interface de R pour les analyses
multidimensionnelles de textes et de questionnaires — [raMuTeQ, siguiendo los principios éticos
de la Resolucion 466/2012. Resultados: Participaron en la investigacion 10 enfermeras con
edades entre 36 y 60 afios, con especializacion, maestria y doctorado, siendo la mayoria con
entre 10 y 20 afios de experiencia profesional. A partir del analisis del material empirico con el
apoyo del software IRaMuTeQ se observo el grafico de andlisis de similitudes que destaco al
paciente como centro del cuidado de enfermeria, quien a su vez observa las dimensiones
humanas en busca de proporcionar el alivio del dolor y cuidados psicosociales. El analisis de la
Clasificacion Jerarquica Descendente reveld tres categorias que abordan los principales
cuidados de enfermeria en el ambito hospitalario a pacientes con heridas neoplasicas malignas
y los desafios enfrentados en su implementacion. Consideraciones finales: Los cuidados de
enfermeria estan basados en el cuidado centrado en el paciente, con enfoque en el manejo de
sintomas fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. Estos cuidados se brindan de acuerdo con
las demandas presentadas por los pacientes. Se observé que las acciones paliativas se practican,
pero en segundo plano, a partir de la empatia, la vivencia y las demandas del paciente por parte
de los enfermeros. El estudio resalta la importancia del desarrollo de nuevas perspectivas, cuya
discusion pueda contribuir a mejores intervenciones centradas en la persona y no solo en la
enfermedad.

Palabras clave: Enfermeria; Oncologia; Heridas y lesiones; Neoplasias; Conforto.
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APRESENTACAO

Incialmente, apresento um breve historico a fim de expor as minhas motivagdes em
desenvolver esta dissertacdo, bem como minha aproximacdo com a tematica: feridas
neoplasicas malignas e cuidados paliativos.

A minha viéncia com o cuidado a pessoas que convivem com doengas ameagadoras da
vida se deu em 2018 durante o quinto periodo do Curso de Graduacao em Enfermagem no
Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE, onde cursei a disciplina optativa de Cuidados
Paliativos. No estagio da disciplina, que aconteceu no Hospital Padre Z¢, em Jodo Pessoa/PB,
pude experienciar um pouco da rotina, anseios ¢ angustias de pacientes com cancer em seus
ultimos dias de vida, bem como dos meus colegas enfermeiros e técnicos de enfermagem ao
proporcionar os cuidados de enfermagem mesmo diante de tantos desafios.

Em busca de aprofundar o interesse despertado, elaborei meu Trabalho de Conclusdo de
Curso intitulado “A Espiritualidade de Pacientes em Cuidados Paliativos: compreensdo de
estudantes de graduacao” apresentado em 2020. Tal trajetéria culminou na pds-graduacdo lato
sensu em Cuidados Paliativos finalizada em 2022, que me propiciou reflexdes e atitudes acerca
das necessidades humanas em busca de viver e morrer dignamente.

Concomitante a especializacdo, enquanto atuava como enfermeira diarista da unidade
de internacdo de um hospital filantropico da cidade de Santa Rita, no interior da Paraiba,
observei que os pacientes eram predominantemente idosos com doengas cronicas nao
transmissiveis, muitas vezes incapacitantes, que diariamente recebiam diagosticos dificeis, sem
uma equipe multiprofissional preparada para lidar com tais realidades. Foi ai que conheci uma
paciente jovem, esposa € mae, admitida no servigo com uma ferida enorme na mama esquerda,
que ndo sabia precisar quando surgiu e por que estava naquela situagdo. Se tratava de um cancer
de mama maligno em estdgio avancado, que até aquele momento estava sendo negligenciado
por medo, vergonha e falta de esclarecimento.

Com este processo bem avangado tentei, enquanto enfermeira, prestar a assisténcia que
podia, a comecar pelo alivio da dor e promoc¢ao do conforto durante os curativos. Nesse cendrio,
observei as minhas limitacdes com relagdo a essa condi¢ao desafiadora, bem como a dos meus
colegas enfermeiros, especialmente da comissdao de pele atuante na instituicdo, que
apresentavam fragilidade no conhecimento acerca do tratamento adequado.

A partir destas observacdes e do desejo de crescer profissionalmente na enfermagem,
me submeti a selecdo do Mestrado, aprovada e incluida no Grupo de Estudo e Pesquisa no

Tratamento de Feridas (GEPEFE), o qual ¢ liderado pela minha orientadora Profa. Dra Mirian



Alves, que aprovou minhas ideias e inquietudes para mergulhar no fendmeno observado nesta
dissertacdo. Neste periodo tive a oportunidade de crescer pessoal e profissionalmente,
compartilhando ricas vivéncias com meus colegas de turma, com os alunos da graduacao em
Enfermagem através do estagio docéncia e de eventos académico-cientificos.

Diante do exposto, esta dissertagdo esta estruturada em cinco secdes: Introducido;
Fundamentacdo Tedrica; Medodologia; Resultados e Discussdo e Consideragdes Finais,
seguidas de Referéncias, Apéndices e Anexos. Convém mencionar que esta dissertagcdo incluiu
trés estudos em formato de artigo, onde dois correspondem a fundamentagao tedrica acerca do
fenomeno observado, e o terceiro aos resultados obtidos na pesquisa de campo conforme
descritos a seguir:

Artigo 01: Cuidados de enfermagem prestados as pessoas com ferida neoplédsica maligna
no contexto hospitalar: scoping review. Esta revisdo teve como finalidade o mapeamento das
publicagdes sobre a assisténcia de enfermagem a pessoas com feridas neoplédsicas malignas,
sendo submetido a uma revista nacional de Qualis A3.

Artigo 02: Feridas Neoplasicas Malignas: uma andlise de conceito. O manuscrito
analisou o uso do conceito “feridas neopldsicas malignas” e suas implicagdes para a
Enfermagem seguindo a metodologia das tedricas Walker e Avant (2011), a ser submetido a
uma revista internacional de Qualis Al.

Artigo 03: Cuidados de enfermagem a pacientes com feridas neoplasicas malignas:
estudo com enfermeiros a luz da teoria do conforto. O estudo versa sobre os resultados obtidos
a partir de pesquisa de campo realizada com enfermeiros para analisar os cuidados que
proporcionam a pacientes com feridas neoplasicas malignas em quatro hospitais do municipio
de Jodo Pessoa — Paraiba, a ser submetido a uma revista internacional de Qualis Al.

Esta dissertacdo adota as normas de estrutura de dissertagdo em formato de artigo
cientifico, recomendada pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba. A exposi¢do formal deste trabalho académico-cientifico também considerou
as normas estruturais da Associa¢ao Brasileira de Norma Técnicas (ABNT — NBR), com artigos

construidos no Estilo Vancouver.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
enfrentara um envelhecimento populacional significativo nos préoximos anos, com uma
proporcao de 55% de pessoas com 65 anos ou mais para cada 100 criangas de 0 a 14 anos
(IBGE, 2022). Esse cenario contribui para o aumento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), que representam a principal causa de morbimortalidade no pais e geram maior
vulnerabilidade a satde e dificuldades na adaptagdo social (Brasil, 2024).

Nesta conjuntura, as neoplasias malignas se apresentam como um problema de saude
publica nacional, sendo uma das principais causas de morte no mundo (Instituto Nacional de
Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva, 2022; Faria, 2022). O cancer ¢ uma das doengas que mais
possuem déficits no tratamento, o que tem relagdo direta com a postergacdo do diagnostico,
repercutindo no desenvolvimento avancado da doenca. (Silva; Concei¢do, 2020). Essa
problematica se da tanto pela incipiéncia de servigos diante da demanda populacional que esta
envelhecendo, quanto pelas praticas relacionadas a saude e autocuidado de cada individuo
(Guerra et al., 2023). A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) aponta que em 2025, o
surgimento do cancer ocorrerd em mais de 20 milhdes de pessoas (OMS, 2021).

As Feridas Neoplasicas Malignas (FNM) ocorrem quando células tumorais malignas
invadem a pele ou tecidos subjacentes, causando destruicdo do tegumento comum e
apresentam-se comumente em casos de cnceres avangados, manifestando-se em diversos tipos
de orgaos e tecidos, como os de mama, pele, cabeca e pescoco (Koumaki et al., 2023). Dentre
os pacientes com neoplasias, estima-se que 5% a 10% poderdo ser acometidos por feridas
neoplésicas, oriundas de metastases, com estadiamento varidvel, principalmente no tltimo ano
de vida (Faria, 2022).

As Feridas Neoplasicas Malignas sdo classificadas em diferentes estadios, dependendo
de quao profundamente elas penetram na pele. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA,
2009), estao categorizadas em cinco estadios. No estadiamento 1 ha pele integra com tecido
avermelhado ou violaceo, nddulo visivel e indolor; estadiamento 1N apresenta ferida superficial
com exsudato seroso, dolorosa ou pruriginosa ocasionalmente e/ou indolor; estadiamento 2N,
a ferida ¢ aberta, envolve epiderme e derme, com ulceracdes superficiais e processo
inflamatério intenso; estadiamento 3N caracteriza-se por ferida profunda, com necrose, odor
fétido e lesoes satélites; estadiamento 4N envolve feridas profundas com invasao de estruturas
anatomicas, exsudato abundante, odor fétido e dor intensa.

De modo geral, os casos de feridas neoplasicas sdo caracterizados pela incidéncia dos

tipos de cancer, sendo o cancer de mama feminino o mais frequente, com 73.610 casos
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estimados, seguido do cancer de pele ndo melanoma, com 220.490 de casos estimados para o
triénio 2023-2025 (Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva, 2022).

As pessoas com feridas neoplasicas malignas possuem inimeras dificuldades no acesso
aos servicos de satde para iniciar o tratamento da doenca em tempo habil. Este, entre outros
fatores, fazem com que a qualidade de vida seja comprometida, pois estdo boa parte do tempo
em ambiente hospitalar, sob os cuidados da equipe de saude, em especial, da enfermagem
(Lima; Silva; Evangelista, 2023). Dentre estes cuidados, estdo os Cuidados Paliativos (CP).
Consenso internacional realizado por Radbruch e colaboradores em 2020, conceituam os
Cuidados Paliativos como:

“Cuidado holistico que inclui pessoas com sofrimento
relacionado a saude, ocasionado por doenga que ameaga a
vida, que tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, seus familiares e cuidadores, incluindo
prevengdo, identificagdo precoce, avaliagdo abrangente ¢
manejo de sintomas fisicos, incluindo dor e outros sintomas
angustiantes, sofrimento  psicoldgico, espiritual e
necessidades sociais” (Radbruch et al., 2020).

Nos casos de doengas que ameagam a continuidade da vida, o profissional de
enfermagem deve oferecer cuidados com foco na integralidade. As feridas neoplasicas
malignas, muitas vezes, ndo tém potencial de cicatrizagdo e requerem uma abordagem paliativa
(Schmidt et al., 2020). Assim, os profissionais de enfermagem que atuam nos cuidados
paliativos compartilham valores e objetivos comuns, tais como as praticas avancadas, baseadas
em evidéncias e cuidado humanisticos. A enfermagem no dmbito dos CP, em consondncia com
o conceito citado anteriormente, deve prover conforto, alivio do sofrimento de sintomas
desagradéaveis, bem como ter objetivos de cuidados claros, advogando sempre pelo paciente e
reconhecendo-o como ser humano tnico (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2022).

O enfermeiro além de estar inserido neste cuidado de forma direta e continua, é o
profissional que realiza a avaliacao da lesdo, quanto a dor, profundidade, extensao, coloracao,
exsudato e outros aspectos locais da ferida. Todavia, muito além de cuidados voltados a ferida
neopléasica maligna, o enfermeiro também realiza a abordagem paliativa, ofertando cuidados de
enfermagem com aspectos ancorados na reducdo da dor, escuta ativa, acolhimento da familia,
espiritualidade, abrangendo dimensdes biopsicossocias que possam propiciar ao paciente o
acesso a um cuidado digno, ético e humano (Farah, 2021).

O Instituto Nacional de Cancer do Brasil (2009), elaborou um manual que orienta a¢des

de enfermagem junto aos pacientes com cancer que possuem feridas neoplésicas, o qual visa

sistematizar e padronizar as intervengdes para avaliagdo e cuidado de feridas com etiologia
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neoplésica, de forma terapéutica e organizada, no intuito de ofertar melhores cuidados nao
apenas com as feridas, mas ao paciente. Neste manual, € possivel compreender que o enfermeiro
presta cuidados de significativa amplitude, desde cuidados fisicos, emocionais, sociais,
espirituais aos pacientes com feridas neopléasicas malignas, mas também a seus familiares

No servigo de saude, independentemente do nivel de complexidade, os pacientes em CP
sdo acolhidos empatica e compassivamente, visto que percorrem toda a Rede de Atengdo a
Satde (RAS); mesmo em situagdo de cronicidade, existe a agudizacdo da doenca e outras
situagodes clinicas que podem levar a busca pelos servigos de saude (Organizagao Mundial de
Saude, 2020).

Pesquisa realizada em ambito nacional revela que os CP ainda sdo pouco explorados
pelos profissionais de saude e além disso, minimamente praticado dentro da RAS, embora
exista a pratica de acdes paliativas nos hospitais gerais (74%), nos hospitais oncologicos (60%),
e nos domicilios (52%) (Frente de Cuidados Paliativos pelo Brasil, 2023). Esta mesma pesquisa
expde que, embora o Brasil seja um pais de proporgdes continentais, existem apenas 238
servigos de CP, onde 68% estdo concentrados nas regides Sudeste (42%) e Nordeste (26%), €
os demais nas regides Sul (17%), Centro-oeste (11%) e Norte (4%) (Frente de Cuidados
Paliativos pelo Brasil, 2023), o que revela a necessidade de formacdo especifica nas
universidades, bem como programas de educagdo continuada, para possibilitar a atuacao dos
profissionais de satde (Faria et al., 2022).

Os enfermeiros, como um dos primeiros profissionais a identificar e monitorar as feridas
neopléasicas malignas, precisam aplicar protocolos e praticas baseadas em evidéncias para
garantir o cuidado eficaz e humanizado. Isso inclui o manejo da dor, o controle de infecgdes, a
avaliacdo continua da cicatrizag¢ao das feridas ou a manutengdo do conforto no caso de feridas
incuraveis, € o suporte emocional ao paciente ¢ a sua familia (Agra, 2017; Bernardino;
Matsubara, 2022; Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2022; Associa¢ao Brasileira de
Enfermagem, 2022).

Entretanto, estudos revelam que, apesar da robustez na literatura cientifica, muitos
enfermeiros ainda apresentam limitacdes em aplicar essas praticas de forma eficaz. As
dificuldades vao desde a falta de treinamento especializado até a escassez de recursos nas
institui¢des de saude. Isso sugere que a lacuna entre a teoria e a pratica nao reside apenas no
conhecimento técnico, mas também nas condi¢des em que os cuidados sdo prestados, o que
refor¢a a importancia de programas de educagao continuada e treinamento especifico para os
profissionais de enfermagem (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2022; Associacao

Brasileira de Enfermagem, 2022).
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Assim, a pertinéncia deste estudo forma-se para contribuir na melhoria da assisténcia de
enfermagem no tratamento de pessoas com FNM, ndo se limitando apenas ao levantamento de
evidéncias cientificas, mas também analisar a pratica profissional dos enfermeiros na realidade
hospitalar, apontando possiveis desafios e oportunidades para a implementagdo de melhores
praticas. Este estudo visa contribuir para a melhoria da formacao dos enfermeiros, promovendo
a integragdo entre a teoria académica e a pratica clinica, com o objetivo de garantir um cuidado
de qualidade e humanizado para os pacientes com feridas neoplasicas malignas (Koumaki et
al., 2023; Guerra et al., 2023; Bernardino; Matsubara, 2022).

Diante de todo este contexto, levantou-se a seguinte questio de pesquisa: Quais praticas
de enfermagem sdo adotadas para o cuidado de pacientes com feridas neoplasicas malignas no
contexto hospitalar, e como essas praticas refletem a implementagao dos cuidados paliativos e
o manejo de dor conforme as evidéncias cientificas?

Para responder aos questionamentos apontados, o estudo apresenta o seguinte objetivo
geral: analisar as praticas de enfermagem no cuidado de pacientes com feridas neoplésicas
malignas no contexto hospitalar, investigando o manejo da dor, o tratamento das feridas e a
implementag¢do de acdes paliativas. E como objetivos especificos: 1) mapear e sintetizar as
evidéncias cientificas mais recentes sobre os cuidados de enfermagem para pacientes com
feridas neoplasicas malignas; 2) identificar os desafios clinicos e organizacionais enfrentados
pelos enfermeiros no cuidado de pacientes com feridas neoplasicas malignas; 3) investigar
como os enfermeiros avaliam e monitoram a dor no manejo das feridas neoplasicas malignas
no ambiente hospitalar; 4) investigar as a¢des paliativas realizadas pelos enfermeiros, incluindo
manejo da dor, e conforto aos pacientes com feridas neopldsicas malignas no ambiente
hospitalar, e 5) investigar as interven¢oes de enfermagem para alivio da dor fisica em pacientes

com feridas neoplasicas malignas, fundamentadas na Teoria do Conforto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo apresenta o arcabouco tedrico dos conceitos centrais desta dissertacao sobre
Feridas Neoplasicas Malignas na aplicagdo teorico-pratica de enfermeiros no contexto
hospitalar ancorados na Teoria do Conforto. Apds essa explanagdo, apresenta-se o Artigo 1:
Cuidados de enfermagem prestados as pessoas com ferida neopldsica maligna no contexto
hospitalar: scoping review e o Artigo 02: Feridas Neoplasicas Malignas: uma analise de

conceito.

2.1 REFLEXOES ACERCA DAS FERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS E ATUACAO
DO ENFERMEIRO

As Feridas Neoplasicas Malignas (FNM) representam um desafio significativo na area
da saude, demandando uma abordagem multidimensional por parte da equipe de enfermagem.
Essas lesoes sao resultantes do crescimento tumoral que invade estruturas epiteliais, causando
complicacdes locais e sistémicas como dor, infeccdo, sangramento, odor fétido, além de
impacto psicossocial nos pacientes (Koumaki et al., 2023; Schmidt et al., 2020; Oliveira et al.,
2023).

A natureza dessas feridas, frequentemente associada a tumores avangados € metastaticos
exige que a equipe de enfermagem desempenhe um papel crucial no manejo dos sintomas e no
controle das complicagdes, garantindo a dignidade e o conforto do paciente. O cuidado a esses
pacientes deve ser holistico, abordando ndo apenas os aspectos fisicos das lesoes, mas também
o sofrimento emocional e social que muitas vezes acompanha o processo de adoecimento
(Faria; Silva; Sousa, 2022).

O enfermeiro, como membro da equipe multiprofissional, ¢ responsavel por uma série
de intervengdes no manejo das FNM, que envolvem desde a avaliacdo e tratamento das feridas
até a gestao da dor e o apoio psicoldgico (Shimidt et al., 2020). A assisténcia de enfermagem,
portanto, precisa ser fundamentada em competéncias técnicas e interpessoais, garantindo um
cuidado que respeite a individualidade de cada paciente e suas necessidades especificas. Além
disso, as praticas de enfermagem devem estar alinhadas com as diretrizes e protocolos
estabelecidos, para assegurar que as intervencgdes realizadas sejam baseadas em evidéncias
cientificas e nas melhores praticas disponiveis (Santos; Ferreira; Lima, 2020).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (2018), os enfermeiros tém a

responsabilidade de prescrever e executar curativos, coordenar a equipe de enfermagem,
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realizar e supervisionar o tratamento das feridas e garantir a utilizacao de tecnologias adequadas
para o manejo das lesdes. Essas competéncias sdo especialmente importantes no contexto das
FNM, onde o cuidado requer ndo apenas habilidades técnicas avangadas, mas também uma
capacidade de comunicagao eficaz com os pacientes e suas familias, a fim de promover o alivio
da dor e minimizar o sofrimento fisico e psicologico. Para tanto, o enfermeiro deve aplicar o
Processo de Enfermagem, uma metodologia estruturada que orienta todas as etapas do cuidado,
desde a avaliacao das necessidades do paciente at¢ o acompanhamento das intervengdes
realizadas (Conselho Federal de Enfermagem, 2024).

Além do manejo fisico das feridas, o enfermeiro também desempenha um papel
importante na gestdo da dor, um sintoma recorrente e debilitante em pacientes com FNM. O
controle eficaz da dor ¢ essencial para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes, sendo
uma prioridade nos cuidados paliativos (Associagdo Brasileira de Cuidados Paliativos, 2020).
O enfermeiro deve utilizar escalas especificas para avaliar a intensidade da dor, além de adotar
estratégias terapéuticas que incluam tanto o uso de medicamentos quanto intervengdes nao
farmacoldgicas, como a alteracdo de posicionamento e a aplicag@o de técnicas de relaxamento.
Para isso, o enfermeiro deve estar familiarizado com as mais recentes inovagoes e protocolos,
como o uso de escalas unidimensionais e multidimensionais para avaliagdo da dor, que
permitem uma abordagem mais precisa e personalizada no tratamento dos sintomas (Queiroz;
Lourinho; Silva, 2021).

A Prética Avancada de Enfermagem (PAE) também desempenha um papel relevante no
cuidado a pacientes com FNM, permitindo que os enfermeiros tomem decisdes clinicas mais
autdbnomas, como a prescri¢ao de medicamentos e a solicitagdo de exames, o que resulta em um
manejo mais eficaz das condigdes do paciente (Conselho Federal de Enfermagem, 2023). No
contexto dos Cuidados Paliativos, a atuacdo do enfermeiro vai além do controle da dor,
envolvendo a gestdo do cuidado, o apoio psicoldgico a familia e a comunicacdo clara sobre o
progndstico, respeitando sempre os principios €ticos da profissdo e o desejo do paciente
(Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2022).

Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro no cuidado de pacientes com FNM ¢
multifacetada e exige um equilibrio entre o conhecimento técnico, as habilidades interpessoais
e a sensibilidade para lidar com as questdes emocionais € sociais que surgem ao longo do
tratamento. A comunicagdo eficaz e a capacidade de oferecer um cuidado humanizado e
individualizado sdo essenciais para o sucesso das intervengdes e para o alivio do sofrimento dos
pacientes, destacando a importancia da formag¢ao continua e da atualizagdo dos profissionais de

enfermagem (Oliveira et al., 2023; Melo, 2021; Queiroz et al., 2021).
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2.2 TEORIA DO CONFORTO E SUAS CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM
NA ASSISTENCIA DE PESSOAS COM FERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS

A Teoria do Conforto foi desenvolvida na década de 1990 pela enfermeira norte-
americana Katherine Kolcaba, com base em suas pesquisas e experiéncias clinicas, com o
objetivo de teorizar a pratica de enfermagem centrada no conforto do paciente (McEwen; Wills,
2016; Castro et al., 2021). Trata-se de uma teoria de médio alcance no campo da enfermagem
que resgata e aprofunda um conceito fundamental, tdo antigo quanto a profissao, de conforto.

Kolcaba (2007) define conforto como “a satisfacdo (ativa, passiva ou cooperativa) das
necessidades humanas basicas para alivio, facilidade ou transcendéncia surgidos de situagdes
de cuidado de saude estressantes”. A Teoria propde que o conforto € essencial para a promogao
do bem-estar do paciente em contextos de satide complexos, como as situagdes que envolvem
feridas neoplasicas malignas, onde o alivio do sofrimento se torna a principal meta (Figural).

A Teoria do Conforto ¢ aplicavel a diferentes contextos de saide e faixas etarias e ¢
organizada em trés estados de conforto: 1) alivio, que ocorre quando a necessidade de conforto
de um paciente ¢ atendida; 2) tranquilidade ou bem-estar, caracterizado por um estado de
contentamento e, 3) transcendéncia, que se refere a capacidade do paciente de superar situacoes
de estresse, representando o nivel mais elevado de conforto. O conforto, portanto, € visto como
um estado de bem-estar resultante da assisténcia de enfermagem que alivia o sofrimento e
promove o relaxamento e a tranquilidade. (Kolcaba, 1994, 2001; McEwen; Wills, 2016; Castro
etal., 2021).

A Teoria do Conforto também categoriza os contextos nos quais o conforto pode ser
alcancado, sendo eles: 1) fisico, relacionado as sensacdes corporais, como o alivio da dor e o
controle de sintomas fisicos; 2) psicoespiritual, que envolve o apoio emocional, psicolégico e
espiritual, essencial para que o paciente encontre paz e propodsito durante o tratamento; 3)
sociocultural, que esta associado as relagdes interpessoais € ao suporte social, incluindo a
manuten¢do dos lacos familiares e sociais do paciente; e 4) ambiental, que se refere ao espaco
fisico onde o paciente esta inserido, incluindo a qualidade do ambiente, como temperatura,
iluminagdo, ruidos e equipamentos (Martins et al., 2022). Esses contextos, quando trabalhados
em conjunto, formam um cuidado holistico que busca atender as diversas dimensdes do
paciente, promovendo seu bem-estar de maneira integral.

A aplicagdo da Teoria do Conforto no cuidado de enfermagem a pacientes com Feridas
Neoplasicas Malignas (FNM) ¢ fundamental para a promo¢do do bem-estar integral desses

individuos, uma vez que essa teoria oferece um modelo eficaz para lidar com as multiplas
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dimensdes do sofrimento humano. Sendo assim, a implementagdo de intervengdes de conforto
¢ uma das responsabilidades do enfermeiro, que deve ser capaz de atuar de forma holistica,
atendendo as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do paciente (Cardoso et al.,
2019; Martins et al., 2022).

O conceito de conforto pode ser observado como um processo dindmico, intrinseco a
condicdo humana, sendo fundamental para a promogdo de boas praticas de cuidado,
especialmente em casos de FNM, onde o objetivo ndo € a cicatrizacao, mas sim o alivio da dor
e do sofrimento agudo (Castro et al., 2021). Nesse contexto, o enfermeiro atua como mediador
entre as necessidades do paciente e as intervengdes que podem proporcionar conforto.

Segundo a classificacdo da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-
I), o conforto estd representado pelos diagnosticos “Conforto prejudicado” (cod. 00132) e
“Disposi¢ao para o conforto melhorado” (c6d 00133), os quais estdo alinhados com os
principios da teoria de Kolcaba (NANDA International, 2021). Na Classifica¢do Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), o conforto ¢ descrito como “Sensacao de tranquilidade
fisica e de bem-estar corporal” (c6d. 10004655), e no Systematized Nomenclature of Medicine-
Clinical Terms International (SNOMED), em consenso com o Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN), como “Feeling Comfortable” (c6d. 1148784009). Essas classificacdes
fornecem uma base teodrica robusta que permite aos enfermeiros implementarem praticas
baseadas em evidéncias, assegurando a qualidade e a efetividade do cuidado prestado (Conselho
Federal de Enfermagem, 2020; Loin et al., 2020).

A Teoria do Conforto ¢ uma ferramenta valiosa para a pratica de enfermagem, pois
permite uma abordagem centrada no paciente, com foco na promog¢do do conforto fisico,
emocional, social e espiritual. Ao aplicar a teoria no cuidado de pacientes com feridas
neoplésicas malignas, o enfermeiro ndo apenas busca aliviar a dor e os sintomas, mas também
propicia a participagdo ativa do paciente no processo de cuidado, o que contribui para o
fortalecimento da sua autonomia e bem-estar (Martins et al., 2022). Assim, a teoria pode
subsidiar a observagao de praticas especificas que promovem o conforto fisico, auxiliando os
enfermeiros na implementac¢ao de intervengdes que atendem as necessidades de satide e bem-
estar dos pacientes com feridas neoplasicas malignas (Kolcaba, 1994; Castro et al., 2021).

O pictograma da Teoria do Conforto de Kolcaba serve para ilustrar visualmente como
o conforto ¢ um conceito multifacetado que depende da interacdo entre diferentes contextos e
intervengdes, com o objetivo final de alcancgar resultados de bem-estar para o paciente. Ele ajuda
a sintetizar a teoria de forma simples, destacando a importancia do cuidado holistico e integrado

nas praticas de enfermagem (Kolcaba, 1994, 2001; McEwen; Wills, 2016).
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2.3 ARTIGO 1: CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS AS PESSOAS COM
FERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS: REVISAO DE ESCOPO!

RESUMO

Objetivo: Mapear e descrever os cuidados de enfermagem prestados as pessoas com feridas
neoplasicas malignas. Método: Scoping review desenvolvida nas bases SCIELO, LILACS,
BDENF via BVS, EMBASE, CINAHL, Medline via PubMed, Scopus e Web of Science, em
agosto de 2024, utilizando os termos “wounds and injuries”, “nursing”, “nursing care”,
“neoplasms”. O PRISMA-ScR foi utilizado para o relato da revisdo. Resultados: A amostra
foi composta por 27 estudos que descreveram os cuidados e orientagdes de enfermagem
relacionados as pessoas com feridas neooldsicas malignas, com predominancia no nivel III de
evidéncia, que fortalecem a contribuicdo tedrica para a pratica assistencial.
Conclusao: Evidencia-se que a atuacdo do enfermeiro ¢ essencial para a manutengdo do
conforto dos pacientes, uma vez que promove a redugdo de sintomas e favorece o bem-estar
fisico, emocional e psicossocial. Contudo, ha necessidade de mais pesquisas relacionadas ao
tema para aprimorar a pratica baseada em evidéncias.

Descritores: Feridas e Lesdes; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Neoplasias.

INTRODUCAO

A ferida neoplésica surge a partir da infiltragdo de células malignas procedentes de um
tumor primario nas estruturas da pele, ou seja, hd uma quebra da integridade do tegumento
causando uma lesdo exofitica'. Nesse sentido, o processo de oncogénese desencadeia o
crescimento do tumor, a neovasculariza¢do e a invasao de células malignas na membrana basal
da pele, afetando o processo fisioldgico natural, formando o sitio da ferida®.

As feridas neoplasicas malignas (FNM) sdo classificadas de acordo com o aspecto e o
estadiamento, sendo o estadiamento 1 caracterizado por presenca de pele integra, tecido de
coloragdo avermelhada ou violacea, com nddulo visivel e delimitado que se apresenta de forma
assintomatica; O estadiamento 1N apresenta ferida fechada, seca ou tmida, com ou sem
abertura superficial. Se aberta, apresenta orificio de drenagem de exsudato limpido amarelado
ou purulento, o tecido pode ser avermelhado ou violaceo, com dor ou prurido ocasionais e sem
odor. No estadiamento 2N a ferida ¢ aberta e compromete a derme e a epiderme, com presenca
de ulceras superficiais, fridveis ao toque, com pouco ou nenhum exsutado. Possui inflamagao
intensa na 4rea circundante e ocasionalmente apresenta dor e odor”.

No estadiamento 3N a ferida neoplésica maligna ¢ identificada como uma lesao espessa

que atinge o tecido subcutaneo, com profundidade e forma irregulares, ulceras ou lesdes

"Este artigo foi submetido a Revista Brasileira de Estomaterapia — Estima
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vegetativas, com necrose liquefeita e exsudato fétido, possivelmente acompanhada por lesdes
satélites avermelhadas ou violaceas. O estadiamento 4N manifesta uma ferida exofitica que
evoluiu para além do tecido tegumentar, ¢ envolveu outras estruturas anatomicas de
profundidade expressiva. Apresenta coloracdo avermelhada ou violpacea e seu leito ¢
amarelado predominantemente. O exsudato ¢ abundante, possui odor fétido e dor intensa’.

Dados epidemioldgicos apresentados pelo Instituto Nacional do Cancer (2024), os tipos
mais comuns de cancer de pele associados a FNM sdo o melanoma (4,13 por 100 mil
habitantes), o carcionoma basocelular (101,95 por 100 mil habitantes) e o de mama feminina
(66,54 por 100 mil habitantes)’. Essas lesdes sio prevalentes em pessoas de pele clara com mais
de 40 anos (1,88 por 100 mil habitantes) e apresentam caracteristicas distintas como bordas
irregulares, assimetrias, variagio de cores, tlceras e nédulos®. O cancer de pele do tipo
melanoma € a quinta neoplasia maligna mais comum globalmente, com cerca de 1,2 milhdes
de casos em 2020, sendo o tipo mais incidente no Brasil, com uma estimativa de 220.490 novos
casos anuais para o triénio 2023-2025°.

As FNM apresentam desafios significativos devido a sua rapida progressao, cicatrizagao
inviavel e sintomas complexos como necrose, odor fétido, exsudato excessivo, dor, prurido
intenso e sangramento®. Vale ressaltar ainda que a maioria dos casos de melanoma maligno
apresentaram mau prognostico, sendo 4. 814 obitos no total para homens e mulheres, em 2021,
ano que foi publicado o ultimo censo no Brasil®.

Nesse sentido, o cuidado promovido pelos enfermeiros para pessoas com FNM ¢
essencial, pois estes profissionais estdo gerenciando todo o cuidado a ser implementado. Essa
esséncia esta ligada a promocgao do conforto, prevencao de possiveis complicagdes, bem como
o respeito a vontade do paciente!!% 12O Conselho Federal de Enfermagem propde que a
Enfermagem, enquanto campo de atuagado profissional, estd comprometida com as necessidades
humanas sejam elas pessoais ou coletivas, que abrangem as dimensdes fisica, social, emocional
e espiritual, promovendo conforto e prevenindo complicagdes'?.

O enfermeiro tem como responsabilidade monitorar € acompanhar pacientes com FNM,
com vistas a avaliar, prescrever e desenvolver um plano de intervencao de acordo com as suas
necessidades por meio do Processo de Enfermagem!!. Ademais, detecta recorréncias e eficicia
do tratamento, além de oferecer cuidados de suporte. E possivel ainda identificar sinais de
infec¢do como eritema, edema, calor local, presenca de exsudato e odores carateristicos'*12.

Um cuidado de enfermagem mais frequente realizado as pessoas FNM ¢ a avaliagdo
completa da ferida, o que inclui a mensuragdo do tamanho, da profundidade, das caracteristicas

e do estado geral da pele perilesional, de modo a direcionar as intervengdes necessarias, dentre
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elas limpar a ferida, aliviar da dor e outros sintomas, promovendo, desse modo, conforto ao
paciente!®!2. Outros cuidados estdo relacionados & adaptacio das necessidades especificas de
cada paciente, levando em consideracao o estadiamento do cancer, o tipo de tratamento e outras
condigdes de saude associadas, como a identificagdo da faléncia de pele, de lesdes de fim de
vida e suas formas de cuidado baseada em evidéncias*!%'3,

Nessa reflexdo, essa revisdo de escopo baseou-se na seguinte questdo de pesquisa:
“Quais sao os cuidados prestados por enfermeiros as pessoas com feridas neoplasicas
malignas?”, Assim, tem-se como objetivo mapear os cuidados prestados por enfermeiros
pessoas com feridas neoplédsicas malignas, considerando suas necessidades especificas e

praticas baseadas em evidéncias. Nesse contexto, um levantamento preliminar foi realizado e

ndo foi encontrada outra revisdo relacionada a esse objetivo proposto'.

METODO
O presente estudo ¢ explanado de acordo com as diretrizes do Instituto Joana Brigs'* e

relatado e nas etapas de Itens de Relatorios Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Extensao
de Meta-Anélises para Revisdes de Escopo (PRISMA-ScR)!, com o objetivo de identificar
pesquisas relacionadas aos cuidados de enfermagem voltados as pessoas com Feridas
Noplésicas Malignas (FNM).

Para elaborar a questao de pesquisa utilizou-se a estratégia Populacao (P), Conceito (C)
Contexto (C)', que auxilia identificar os topicos-chave da pesquisa, e resultou na seguinte
questao norteadora: “Quais sdo os cuidados prestados por enfermeiros as pessoas com FNM?”
O protocolo de revisao de escopo foi previamente registrado no repositorio Open Science

Framework (https://ostf.i0/pgk83).

Critérios de inclusio e exclusio

Para a inclusdo na revisdo, o estudo deveria apresentar os cuidados de enfermagem
prestados a pacientes com feridas exofiticas evolutivamente malignas e ser publicado em
periddicos indexados na area da satide. No contexto dessa revisdo, as feridas neoplésicas
malignas sdo compreendidas como uma lesdo cronica que ocorre a partir da infiltracdo de
células malignas provenientes de tumores primarios ou metastaticos na pele'*. Com relagio aos
cuidados de enfermagem, estes foram entendidos como a prestagdao de cuidados baseados em
evidéncias cientificas que buscam promover avaliagdo, monitoramento e prescricdo de
intervengdes centradas no paciente!:!1-132,

Foram considerados estudos primarios; estudos secundarios do tipo revisdes
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sistematicas, metandlises e/ou metassinteses; livros e guidelines, publicados em fontes
indexadas ou na literatura cinzenta; estudos com acesso aberto via portal de periodicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio do acesso
institucional CAFe. Os critérios de exclusdo foram: publicacdes de opinides, consensos,

retracdes, editoriais, websites e propagandas veiculadas em midias.

Estratégia de busca

Os estudos foram identificados por meio das bases de dados e/ou bibliotecas eletronicas:
SCIELO, LILACS via BVS, CINAHL, Cochrane, Medline via PubMed, EMBASE, Scopus e
Web of Science em agosto de 2024 e revisada em dezembro do mesmo ano.

Foram utilizados os seguintes termos-chave: “cuidados de enfermagem”; “ferimentos e
lesdes”; “neoplasias cutdneas”; e “feridas fungosas malignas™ juntamente com seus sindnimos
e os operadores booleanos “and” e “or”. A pesquisa foi adaptada de acordo com cada base de

dados, e estdo detalhadas no Quadro 1. Foram avaliadas publicagdes nacionais ¢ internacionais.

Selecio de estudos

Todas as referéncias de estudo foram importadas para o software Rayyan do Qatar
Computing Research Institute — RAYYAN QCRI, onde foram removidas as duplicatas e em
seguida, foram analisados com base nos titulos e resumos, que foram lidos e analisados por dois
revisores independentes para identificar aqueles potencialmente elegiveis para o estudo. Os
estudos selecionados foram lidos na integra por um revisor, para confirmar a relevancia da
questao de pesquisa. Qualquer davida sobre a inclusdo do estudo foi resolvida por um terceiro

revisor.

Extracao e Analise dos dados

Os dados foram organizados em documento Word desenvolvido especialmente para o
estudo, com base no RAYYAN QCIR. As seguintes informagdes foram resumidas: autor, titulo,
ano, pais, desenho, objetivo e nivel de evidéncia cientifica (Quadro 2).

Os resultados foram sintetizados e quantificados como frequéncias, de acordo com as
caractetisticas metodologicas para revisdo de escopo do Instituto Joana Briggs. Quanto a
classificacdo das estratégias, estas foram categorizadas com base nas semelhangas entre elas,
por exemplo: resumos, sinteses e folhetos foram classificados como material educacional,
enquanto workshops, cursos e discussdo de casos foram agrupados como capacitagdo. Os

estudos nao foram avaliados quanto ao risco de viés.
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RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em 165 publicagdes. Apds a remogao das duplicatas, 155
permaneceram. Com base nos titulos e resumos foram excluidos 21 estudos por ndo serem
condizentes ao escopo PCC desta revisdo. Foram excluidos 5 artigos ap6s a analise de um
terceiro revisor, por apresentarem contexto multidisciplinar, 15 estudos se encontravam
inacessiveis por estarem em bases de dados que cobram taxas de acesso. Foram incluidos 27
estudos na sintese de revisao. A figura 1 representa o fluxograma do processo de selecao das

publicagdes incluidas nesta revisao.

Figura 1 — Fluxograma adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024.
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Caracteristicas dos estudos

Os estudos analisados foram publicados entre 1998 e 2024, com um aumento
significativo de publicagdes em 2017 e 2014, que registraram quatro estudos (Quadro 2). O
Brasil se destacou como o pais com o maior nimero de estudos, com 15 publicagdes, isso reflete
o engajamento da comunidade cientifica brasileira em questdes relacionadas aos cuidados de
enfermagem e a sistematizacdo do manejo de feridas neoplasicas malignas. Os Estados Unidos
foram representados com cinco estudos, o que sugere a influéncia do pais em avangos
metodoldgicos e na implementacdo de praticas baseadas em evidéncias. O Reino Unido, por
sua vez, contribuiu com trés estudos, destacando-se na publicacdo de revisdes sistematicas que
reforcam a importancia de estratégias organizadas e multidisciplinares no cuidado paliativo.

No que diz respeito ao nivel de evidéncia cientifica, a maioria dos estudos foi
classificada como Nivel III, o que indica predominancia de revisdes integrativas e métodos
exploratorios entre as publica¢des analisadas. Esse dado ressalta a relevancia de estudos que
reinem e analisam evidéncias ja existentes, promovendo reflexdes mais abrangentes sobre o
tema. Estudos classificados como Nivel I, que incluem ensaios clinicos randomizados e revisoes
sistemadticas, também estiveram presentes, refor¢cando a base cientifica s6lida para algumas das
praticas recomendadas.

Esta analise oportuniza ndo apenas a diversidade temporal e geografica das publicagdes,
mas também a relevancia crescente do tema no contexto dos cuidados de satide, especificamente
para a Enfermagem. Além disso, os dados apontam a necessidade continua de fomentar estudos
experimentais que possam enriquecer ainda mais o campo com evidéncias robustas e aplicaveis

a pratica clinica.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024

Bases de dados Estratégias de Busca

SCIELO ((cuidados de enfermagem) OR (atencion de enfermeria) OR (nursing care) AND
(enfermagem) OR (enfermeria) OR (nursing)) AND ((ferimentos e lesdes OR heridas y
lesiones OR wounds AND injuries)) AND (neoplasias) OR (neoplasias) OR
(neoplasms) AND (neoplasias cutidneas) OR (neoplasias cutaneas) OR (skin neoplasms

LILACS ((Cuidados de Enfermagem) OR (Atencidon de Enfermeria) OR (Nursing Care) AND
(Via BVS) (enfermagem) OR (enfermeria) OR (nursing)) AND ((ferimentos e lesdes) OR (heridas
y lesiones) OR (Wounds and Injuries) AND (fungating) OR (Fungating wounds) OR
(fungating lesion) AND (Neoplasias) OR (Neoplasias) OR (Neoplasms) OR (tumor))

MEDLINE/PUBMED | ("Nursing Care" OR "Care, nursing" AND "nursing" AND "nurses") AND ("Wounds
and Injuries" AND "fungating" OR "Fungating wounds" OR "fungating lesion" OR
"malignant fungating wounds") ("Nursing Care"[All Fields] OR "care nursing"[All
Fields]) AND "nursing"[All Fields] AND "nurses"[All Fields] AND (("Wounds and
Injuries"[All Fields] AND "fungating"[All Fields]) OR "Fungating wounds"[All
Fields] OR "fungating lesion"[All Fields] OR "malignant fungating wounds"[All
Fields])
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CINAHL/EBSCOhost | (MH “Nursing Care” OR “Care, nursing” AND “nursing” AND “nurses”) AND (MH
“Wounds and Injuries” AND “fungating” OR “Fungating wounds” OR “fungating
lesion” OR “malignant fungating wounds™)

SCOPUS (ALL ( ‘nursing AND care’ OR ‘care, AND nursing” AND ‘nursing’ AND ‘nurses’ )
AND ALL ( ‘wounds AND injuries’ AND ‘fungating” OR ‘fungating AND wounds’
OR ‘fungating AND lesion’ OR ‘malignant AND fungating AND wounds’ ) )

WEB OF ((ALL=(*Nursing Care” AND “nursing” AND "nurses")) AND ALL=(“Wounds and

SCIENCE Injuries” AND “fungating” OR “Fungating wounds” OR “fungating lesion” AND
“Neoplasms” AND “Skin Neoplasms™))

EMBASE/ELSEVIER | 'nursing care' AND 'nursing' AND 'nurses' AND ((('injury'/exp OR 'injury') AND
'chronic wound'/exp OR 'chronic wound') AND 'neoplasm'/exp OR 'neoplams' OR 'skin
tumor'/exp OR 'skin tumor' OR 'cutaneos neoplasm')

COCHRANE ((Nursing Care) OR (Care, nursing) AND (nursing) AND (nurses)):ti,ab,kw AND

((Wounds and Injuries) AND (fungating) OR (Fungating wounds) OR (fungating
lesion) OR (malignant fungating wounds)):ti,ab,kw

Fonte: elaborado pelos autores, 2024




QUADRO 2 - Apresentacao dos estudos encontrados com suas caracteristicas e nivel de evidéncia. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.

AUTOR TITULO PAIS ANO METODO OBJETIVO NIVEL DE EVIDENCIA
Pramod, S., et A survey of UK nurses Reino 2024 Pesquisa qualitativa- Obter uma compreensao dos Nivel III
al. about their care of Unido quantitativa por meio de profissionais de enfermagem
people with malignant questionario andnimo que tratam pessoas com
fungating wounds feridas fungosas malignas no
Reino Unido e suas praticas
atuais, incluindo barreiras
percebidas e facilitadores para
fornecer cuidados.
Feng-Chia, H.; | The Nursing Experience China 2023 Pesquisa qualitativa- Discutir uma experiéncia de Nivel 11
Li-Jung, L.; of Applying Humanoid intervencionista cuidado de enfermagem de
Chiu-Ling, H. Diagram and Caring um paciente terminal com
Theory With a Terminal cancer oral e recorréncia de
Oral Cancer Patient. feridas fungosas malignas.
Sezgin, D., et al. Defining palliative Irlanda 2023 Revisdo de escopo Definir o tratamento paliativo Nivel IV
wound care: A scoping qualitativa de feridas em termos de sua
review by European estrutura conceitual, objetivos,
Association for Palliative principios, componentes e
Care wound care diferencgas do tratamento geral
taskforce de feridas.
Faria, R. P; Construgdo e validagao Brasil 2023 Pesquisa metodologica. Propor um instrumento para Nivel IV
Silva, A. C. de um instrumento sobre capacitacao de enfermeiros no
manejo de ferida manejo de ferida neoplasica.
neoplasica para
capacitacdo de
enfermeiros
How do wound care Coréia 2022 Estudo descritivo Identificar como os Nivel IV
Lee, Y.N., nurses structure the do Sul utilizando metodologia Q | enfermeiros de tratamento de
Chang, S.O. subjective frame on feridas estruturam os quadros

palliative wound care? A
Q-methodology
approach

subjetivos em relacao ao
cuidado paliativo de feridas.
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Novais, R; Cuidados de Brasil 2021 Revisdo integrativa. As Caracterizar a producdo Nivel I
Kaizer, U; enfermagem para bases eletronicas de dados cientifica relacionado aos
Domingues, E. pessoas com feridas consultadas foram: cuidados de enfermagem em
neoplasicas malignas: LILACS, BDENF e pessoas com feridas
revisdo integrativa Coleciona SUS, por meio neoplasicas malignas.
do portal BVS, entre 2015-
2021.
Schmidt, F. M. | Conhecimento da equipe Brasil 2020 Estudo observacional e Avaliar o conhecimento da Nivel III
Q., etal. de enfermagem sobre transversal equipe de enfermagem de um
cuidados com pacientes hospital oncoldgico sobre o
com feridas neoplasicas cuidado de pacientes com
Feridas Neoplasicas Malignas
(FNM) e analisar fatores
sociodemograficos e
educacionais associados.
Firmino, F., et Oxidized Regenerated Brasil 2020 Ensaio clinico aberto Avaliar a eficacia hemostatica Nivel I
al. Cellulose Versus randomizado. da celulose regenerada
Calcium Alginate in oxidada e do curativo de
Controlling Bleeding alginato de calcio no
From Malignant Wounds tratamento do sangramento de
A Randomized feridas malignas decorrentes
Controlled Trial do cancer de mama.
Johnson, P.; Role of multidisciplinary | Estados 2019 Estudo quase-experimental Explorar o impacto do Nivel II
Brown, A. teams in managing Unidos trabalho em equipe
malignant wounds multidisciplinar no manejo de
feridas malignas.
Soares, R.; Nursing care with Brasil 2019 Revisdo integrativa, com Discutir os cuidados de Nivel I
Cunha, D.; neoplastic wounds buscas nas bases de dados Enfermagem relacionados as
Fully, P. Cochrane, LILACS, feridas neoplasicas nos

MEDLINE, BVS e Portal
CAPES, entre 2012-2017.

pacientes em cuidados
paliativos.
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Souza NR., et al. Prescri¢do e uso de Brasil 2019 Estudo transversal Verificar os aspectos Nivel III
metronidazol para relacionados a prescricao,
controle do odor em preparo e administra¢ao do
feridas neoplasicas metronidazol para controle do
odor em feridas neoplasicas.
dos Santos, Asociacion entre olor y Brasil 2018 Estudo piloto com corte Identificar as associagdes Nivel 111
W.A. et al. aislamiento social en transversal no periodo de entre odor e isolamento social
pacientes con heridas 2014 a 2016 em pacientes com feridas
tumorales malignas: tumorais malignas.
estudio piloto.
Narciso, et al. Variaveis associadas ao Brasil 2017 Revisdo integrativa Analisar variaveis importantes Nivel I
controle do odor em realizada na BDEnf, da construgdo do
feridas neoplasicas: LILACS, IBECS, conhecimento de enfermeiros
conhecimento para o Cochrane Library e para o controle de odor de
cuidado de enfermagem MEDLINE com recorte feridas neoplasicas.
temporal entre 2002-2015.
Agra, G. et al. Conhecimento e pratica Brasil 2017 Pesquisa descritiva de Verificar o conhecimento e Nivel IV
de enfermeiros no carater quantitativa pratica de enfermeiros no
cuidado a pacientes com cuidado a pacientes com
feridas tumorais feridas tumorais malignas.
malignas
Williams, C. et Evaluation of odor Estados 2017 Ensaio clinico Avaliar a eficacia de Nivel I
al. management in Unidos randomizado diferentes abordagens para
malignant wounds controle de odor em feridas
malignas.
Freitas de Castro Intervengdes de Brasil 2017 Revisdo integrativa Ident6ificar as intervengdes de Nivel II

MC., et al.

enfermagem para
pacientes oncologicos
com odor fétido em
ferida tumoral

realizada na Medline,
CINAHL, LILCAS e
Cochrane

enfermagem para o
diagnostico de odor fétido em
ferida tumoral
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Castro, MCF., et Subconjunto Brasil 2016 Estudo metodolégico com Desenvolver e validar um Nivel I
al. terminologico CIPE® revisdo integrativa da subconjunto terminolégico,
para pacientes em literatura: MEDLINE, utilizando a Classificagao
cuidados paliativos com CINAHL, LILACS e Internacional para Pratica de
feridas tumorais estudo COCHRANE, recorte Enfermagem para pacientes
descritivo. temporal de 2002 a 2015 em cuidados paliativos com
feridas tumorais malignas.
Castro DLV de; Controle do odor de Brasil 2015 Revisdo sistematica de Verificar as evidéncias da Nivel I
Santos VLC de feridas com literatura aplicagdo topica de
G. metronidazol: revisdo metronidazol na eficacia
sistematica terapéutica para controle de
odor de feridas.
Firmino, F.; Nurses in the provision Brasil 2014 Pesquisa qualitativa por Analisar relatos de Nivel 11
Alcantara, L. of outpatient care for meio de entrevistas na enfermeiros que realizam
women with malignant modalidade Grupo Focal. curativos em feridas
fungating wounds in the neoplasicas malignas de
breasts mulheres com céncer de
mama e contribuir para a
assisténcia de enfermagem.
Emmons, Kevin Palliative wound care, Estados 2014 Revisdo integrativa Fornecer conhecimento sobre Nivel 11
R.; Dale, B., part 2: Application of Unidos realizada nas bases o manejo pratico de feridas de
Crouch, C. principles Medline, PubMed e etilogias cronicas que se
CINHAL com recorte beneficiariam de cuidados
temporal de 1990 a 2014 paliativos.
Dale, B.; Palliative Wound Care Estados 2014 Revisdo integrativa Compreender os conceitos de Nivel 11
Emmons, K. R. Principles of Care Unidos feridas em cuidados paliativos

para aliviar os sintomas € o
objetivo de melhorar a
qualidade de vida de
pacientes.
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Gozzo, T.,etal. | Ocorréncia e manejo de Brasil 2014 Estudo de abordagem Caracterizar o perfil Nivel III
feridas neoplasicas em quantitativa, de corte sociodemografico de mulheres
mulheres com cancer de transversal e retrospectivo com cancer de mama que
mama avangado apresentam feridas
neoplasicas e identificar as
coberturas mais utilizadas
para o tratamento das feridas.
Tamai, N, et al. Morphological Japdo 2013 Estudo qualitativo Descrever as caracteristicas Nivel III
characteristics of and descritivo e transversal. morfologicas da ferida
factors related to maligna e fatores relacionados
moisture-associated a dertmatite associada a
dermatitis surrounding umidade em pacientes com
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DISCUSSAO

Achados cientificos sobre os cuidados de enfermagem as pessoas com Feridas
Naoplasicas Malignas (FNM) revelam o alivio da dor e a preven¢do de complicagdes como a
forga propulsora da qualidade de vida do paciente!. Além disso, uma boa avaliagdo clinica
incluindo a localizacdo, tamanho, dimensdo, presenca de exsudato, sinais de infec¢do e
condig¢des da pele perilesional sao considerados primordiais para a escolha das intervengdes e
tecnologias adequadas a serem utilizadas'>"%16,

Os estudos enfatizam que as consultas de enfermagem, com abordagem centrada no
paciente, s3o fundamentais para o controle dos sintomas, a partir de uma avalia¢ao frequente e
multidimensional, levando em consideracdo a comunica¢do personalizada e efetiva para
identificar sofrimentos fisicos, emocionais, sociais e espirituais'>!%°. No tocante & exacerbacio
de sintomas fisicos, os artigos mencionam que sdo considerados métodos nao farmacoldgicos
como termoterapia e crioterapia; ¢ farmacologicos como a administracdo de analgésicos
opioides conforme prescricdo médica antes da realiza¢dao dos curativos, com vistas a promover
o alivio da dor fisical""#*!¥, Outros medicamentos como anti-hemorragicos, para o controle do
sangramento € anti-parasitarios para amenizar odor, exsudato e infestagdo de miiases também
sdo ressaltados?®:!7:16-28,

Aliados a prescricdo médica dos fArmacos para o controle dos sinais e sintomas, foram
citados a técnica correta de limpeza da ferida e a escolha especifica de coberturas adequadas e
adaptadas a ferida®®>!°. Com relagdo a dimensdo emocional dos pacientes, foram ressaltadas
estratégias de apoio, como aten¢do plena, acolhimento e escuta compassiva como forma de
minimizar os sofrimentos psiquico-emocionais, bem como medidas de relaxamento (meditacao,
musicoterapia e 6leos essenciais vaporizados)"®1°.

Praticas de educacdo e orientacdo relacionadas ao cuidado com as FNM, fornecidas pelo
enfermeiro, ao paciente, familiares e cuidadores também foram citadas como importantes, uma
vez que tais orientagdes influenciardo positivamente na autonomia, no autocuidado e na
aceitagdo da condigdo de saude, especialmente em ambiente domiciliar'® A comunicagado aberta
e compassiva sobre o prognostico foram vistos como opg¢des de tratamento que reduzem o
estigma social da FNM, ajudando na manutencdo da qualidade de vida?*!8?,

Foi visto que os cuidados de enfermagem precisam estar em consonancia com o
tratamento (radioterapia e/ou quimioterapia) do tumor primario, levando em consideragdo sua

fisiopatologia, de forma a minimizar a ruptura do tegumento e estruturas anexas, como também

o desenvolvimento de infec¢des sistémicas'!'>!”. Os Cuidados Paliativos apareceram como um
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grande aliado ao cuidado de enfermagem diante do paciente com diagnostico de cancer
avancado, com FNM, em que a auséncia de cicatrizacdo ndo ¢ o objetivo do tratamento,
sobretudo nos pacientes com feridas demasiadamente protuberantes e impossiveis de exérese
cirargica®%781%13_ Vale pontuar que a FNM ¢ uma consequéncia do cancer, sendo necessario o
acompanhamento oncoldgico e equipe especializada®>.

Diante da incerteza de cura e da alta incidéncia do cancer no Brasil, onde estima-se que
cerca de 90.000 pessoas poderao desenvolver estas feridas anualmente. Sendo assim, sao
necessarios profissionais de enfermagem cada vez mais especializados nos cuidados com as
FNM’. Esses dados indicam que as Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE) sio essenciais para
garantir a seguran¢a do paciente, reduzir riscos e prevenir sintomas agudos associados as
intervencdes de baixa qualidade ou desatualizadas'®. Nao obstante, os cuidados de enfermagem
baseados em evidéncias, guidelines atualizados, educagdo permanente e suporte tecnoldgico,
permitem a otimizacdo dos cuidados, tornando-os eficazes e eficientes, refletindo no controle
de sinais e sintomas dos pacientes com FNM, e, com isso, na sua qualidade de vida até a
morte!%-20:21.22

Os enfermeiros sao os profissionais que tomam decisao clinica, focado no bem-estar do
paciente. Essa maxima revelada pelos artigos, reforca a importancia deste profissional como
responsavel pela geréncia do cuidado e, nesse sentido, em como sua assisténcia influencia a
saude dos pacientes. Dentre as influéncias percebidas estdo a prescrigdo de coberturas
especificas que melhor se adapte ao paciente e que controlem os sintomas ja mencionados®?*!”.

Diante disso, se faz necessario o uso de evidéncias robustas, de modo a embasar tais
decisdes, com o intuito de proporcionar maior seguranga nas intervengoes escolhidas. Ao adotar
a Pratica Avancada de Enfermagem com vistas na assisténcia ancorada em evidéncias
cientificas, a Enfermagem fortalece a credibilidade da profissdo no cenario da satide e torna-se
reconhecida como uma disciplina fundamentada em teorias e conhecimento cientifico'!.

O acesso as informagdes baseadas em evidéncias pode contribuir na reducao de cuidados
inapropriados e equivocados na assisténcia aos pacientes com FNM, garantindo-lhes cuidados
especificos e com indicadores de qualidade!®***!*2, Enfermeiros engajados e interessados em
estudos de alta qualidade demonstram compromisso com o desenvolvimento profissional, o que
¢ essencial em um campo dindmico e em constante evolu¢do como o da Enfermagem
Dermatoldgica'®.

Destaca-se a importancia de desenvolver instrumentos metodologicos especificos para
o manejo de feridas neoplasicas malignas®®, visto que profissionais bem preparados e

atualizados técnica, cientifica e humanisticamente, prestardo uma assisténcia de qualidade aos
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seus pacientes, com um plano de cuidados integrados, holisticos e personalizados, o que
contribui para uma pratica clinica robusta, para a promog¢do da satide e no bem-estar dos
pacientes>>23,

Com referéncia nos artigos analisados ficou claro que, ao se preocupar em adotar
praticas fundamentadas em evidéncias cientificas, a Enfermagem contribui para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude de pessoas com FNM. Além disso, inquieta-se para o
fortalecimento da profissdo enquanto ciéncia, assegurando cuidados mais eficazes e baseados

em conhecimento solido, respeitando a dignidade e o bem-estar dos pacientes até o final de sua

vida.

CONCLUSAO

Este estudo contribui significativamente para o campo da Enfermagem no cuidado de
pacientes com feridas neoplasicas malignas, ao mapear as praticas baseadas em evidéncias e
oferecer um panorama abrangente das intervencdes realizadas. Apesar dos desafios, o cuidado
de enfermagem garante a melhoria da qualidade de vida do paciente, utilizando intervengdes
que minimizam e previnem sintomas angustiantes. Dentre os cuidados de enfermagem
destacaram-se o controle da dor, odor, exsudato e sangramento, bem como a escolha adequada
de curativos e a avaliacdo continua das condigdes da ferida. Ressalta-se que os enfermeiros sao
0s principais responsaveis pela gestdo didria dessas feridas, com abordagem centrada no
paciente e capacitado para tomar decisdes clinicas, visando proporcionar uma assisténcia eficaz
e segura.

Ao fornecer uma visao abrangente sobre os cuidados de enfermagem para pacientes com
feridas neoplasicas malignas, este estudo apresentou limitagdes com relagdo ao nivel de
evidéncias dos artigos selecionados, sendo predominante o nivel 3, que indica evidéncias
baseadas em revisdes integrativas e estudos exploratérios, o que pode comprometer a robustez
dos resultados e a aplicabilidade das praticas em diferentes contextos clinicos. A escassez de
ensaios clinicos randomizados sobre cuidados especificos para essas feridas limita a
generalizacdo das praticas recomendadas, uma vez que faltam evidéncias mais rigorosas e
controladas que possam embasar as decisdes clinicas com maior seguranca.

Por fim, este estudo abre um caminho para futuras pesquisas na area, incentivando a
realizagdo de ensaios clinicos randomizados e estudos longitudinais que possam fortalecer
ainda mais a base cientifica para o manejo de feridas neoplasicas malignas. Isso ndo so6
ampliaria o conhecimento existente, mas também promoveria melhorias nas estratégias de

cuidado e na qualidade do atendimento aos pacientes, influenciando diretamente as praticas de
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Enfermagem.
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2.4 ARTIGO 2: FERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS: UMA ANALISE DE
CONCEITO

RESUMO

Objetivo: analisar o conceito “feridas neoplasicas malignas” utilizando o modelo proposto por
Walker e Avant. Método: Realizou-se Scoping Review utilizando os termos “Wounds and
Injuries”; “Wounds”; “Nursing”; “Skin Neoplasms”; “Neoplasms” e seguiu-se a técnica de
analise de conceito de Walker e Avant. Resultados: A andlise revelou que o conceito ¢
amplamente empregado na area da satde, com destaque para a enfermagem. Os antecedentes
identificados incluem neoplasia maligna, metastase neoplédsica e diagnodstico tardio. Os
principais atributos do conceito sdo dor, hemorragia, odor, exsudato, prurido, necrose tecidual,
entre outros. Como consequéncias foram observados o impacto da doenca na qualidade de vida,
isolamento, fobia social, insatisfa¢do com o proprio corpo. Conclusao: o conceito de feridas
neoplasicas malignas abrange multiplos aspectos, exigindo uma abordagem holistica no
cuidado de enfermagem. A defini¢do elaborada neste estudo oferece subsidios para a pratica
clinica, possibilitando intervencdes mais direcionadas e eficazes no manejo de pacientes com

feridas neoplasicas.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesoes; Feridas Tumorais; Neoplasia Maligna; Enfermagem;
Formagao de Conceito

INTRODUCAO

As Feridas Neoplasicas Malignas (FNM) ocorrem a partir da infiltragdo de células
malignas provenientes de tumores primarios ou metastaticos na pele. Tais lesdes sdo cronicas e
causam a quebra do tegumento mediante processo de oncogénese descontrolado. Estima-se que
até 15% dos pacientes oncoldgicos a desenvolvam FNM!'2132427.29.21 Q4 classificagdo baseia-
se no aspecto da lesdo, verificado pelo exame fisico, diagndsticos por imagem e patoldgico, a
fim de determinar o estadiamento'*. As FNM apresentam diversos aspectos sendo mais comum
a de aparéncia ulcerativa, e a vegetativa e/ou fungosa (quando se assemelham a um couve-flor)*.

No ambito internacional, utilizam-se as nomenclaturas “feridas malignas™ e “feridas
malignas fungosas™*2. No Brasil, diferentes termos sdo utilizados como sindnimos para se
referir a esse tipo de lesdo, como ferida tumoral, ferida neoplasica maligna e ferida oncoldgica.
Apesar da inexisténcia de um termo padrao a ser utilizado, a compreensao dessas feridas ¢

crucial para um diagndstico preciso € um tratamento adequado, especialmente ao considerar
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sua associagdo com tipos comuns de cancer de pele, como carcinoma de células escamosas,
carcinoma basocelular e melanoma®*,
As feridas neoplédsicas ou tumorais, especialmente as do tipo ndo melanoma,

1>4#13 0 mau

representam importancia significativa na morbidade e mortalidade mundia
progndstico dessas lesdes ¢ evidenciado pelo alto nimero de Obitos associados a elas, sendo
necessaria a abordagem do enfermeiro na promog¢do de cuidados especificos, muitas vezes
abrangentes e eficazes®.

A enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado dessas pessoas, o que inclui
avalia¢do, monitoramento, prescri¢ao de intervencgdes e apoio emocional. Cuidados adaptados
as necessidades individuais, baseados em evidéncias e centrados no paciente, sdo fundamentais
para melhorar os resultados e a qualidade de vida. No entanto, a falta de evidéncias claras e
direcionadas sobre as praticas de enfermagem especificas para feridas neoplasicas malignas
pode resultar em lacunas no cuidado e pratica clinica'®.

O manejo desse tipo de ferida exige competéncias e habilidades especificas do
enfermeiro, principalmente no que concerne aos cuidados com a ferida, como a avaliagao
criteriosa, tomada de decisdo terapéutica, utilizagdo do curativo adequado para cada paciente,
educacio do paciente, do cuidador e de familiares no cuidado com essas lesdes®!%?!.

Evidencia-se a relevancia da utilizagdo da analise conceitual para investigar a producao
do conhecimento na area da enfermagem, com a finalidade de esclarecer o conceito trabalhado,
para permitir sua utilizacdo de forma correta, a fim de facilitar e uniformizar a compreensao da
aplicaco na pratica do cuidado em satide, especialmente no campo da enfermagem®3%3!. E
relevante conhecer os atributos que compdem este conceito, ou seja, de onde surgiu, e qual a
sua implicagdo para o cuidado de enfermagem, a sua aplicacdo na pratica clinica, visto que a
andlise de conceito contribui para o desenvolvimento de uma linguagem padronizada®®S,

Diante do exposto, surgiu a necessidade de analisar criteriosamente o conceito ferida
neoplasica maligna a fim de esclarecer seu significado, de modo a elucidar dificuldades no
tocante a sua teorizagdo na pesquisa cientifica e aplicacao pratica no cuidado da enfermagem.
Com base nesses aspectos, este estudo tem como objetivo analisar o conceito de “feridas
neoplésicas malignas”, segundo o modelo tedrico de Walker e Avant (2011)*°, com a intengdo

de identidicar seu significado e a utiliza¢do na préatica clinica da Enfermagem.

METODO
Trata-se de um estudo de analise de conceito sob a técnica de Walker e Avant (2011)*°.

Este ¢ um dos métodos mais utilizados para analise de conceito na enfermagem, é proposto
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pelas autoras Walker e Avant (2011) cujo objetivo ¢ esclarecer e padronizar termos no contexto
da enfermagem (Walker; Avant, 2011)33%3! A escolha por esse método se justifica pela
auséncia de uma analise de conceito voltada para o tema abordado.

O desenvolvimento do conceito ocorre em trés estdgios, a saber: andlise, sintese e a
derivacdo do conceito. Neste estudo, desenvolveu-se apenas o primeiro estagio. Esse método
oferece uma estrutura que possibilita identificar os aspectos para operacionaliza¢do do conceito
trabalhado e permite uma melhor compreensdo e construgdo dos atributos, dos casos modelos,
dos antecedentes e consequentes, além de defini¢do conceitual®3%3!,

A técnica de andlise de conceito proposta pelas autoras consiste em oito estigios e
podem ocorrer simultaneamente. Nesta analise, foram desenvolvidas as etapas 1) selecionar um
conceito; 2) determinar as metas ou finalidades da andlise; 3) determinar os atributos
definidores, eventos antecedentes e consequéncias do conceito; 4) identificar o caso a servir de
modelo, e 5) identificar casos limitrofes e contrarios™.

Realizou-se uma Scoping Review seguindo as diretrizes do Instituto Joana Brigs®. Para
elaborar a questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia Populagdo (P), Conceito (C) Contexto
(C)’ que auxilia a identificar os topicos chaves que resultou no seguinte questionamento: “Qual
¢ o conceito de feridas neopléasicas malignas no contexto do cuidado de enfermagem?”. O
protocolo deste estudo foi registrado no Open Science Framework (OSF)*° sob o identificador
https://osf.io/czvwp. Os estudos foram identificados principalmente por meio de bases de dados
eletronicas utilizando os seguintes termos-chave: “Wounds and Injuries”; “Wounds”,;
“Nursing”; “Skin Neoplasms”; “Neoplasms”.

Esses termos foram aplicados nas seguintes bases: Cinahl, Medline via PubMed, Scopus,
Web of Science, Scielo, Lilacs e BDENF via BVS, disponiveis no Portal CAPES, em maio de
2024. A elaboragao da estratégia de busca incluiu os termos-chave, e foi adaptada para cada
base de dados, conforme observado no Quadro 1. Nao foi estabelecido intervalo de ano da
publica¢do, a fim de obter a maior quantidade de estudos relacionados ao tema.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais redigidos em portugués, espanhol ou
inglés de pesquisas que abordassem o fendmeno deste estudo, com resumo completo,
disponibilizado de forma gratuita. Os critérios de exclusdo foram: notas prévias, editoriais,
protocolos de estudos, relatos de experiéncia estudos que ndo abordassem o tema central.

Sua elaboragdo seguiu o checklist de verificagdio PRISMA-ScR?® proprio para esse tipo
de revisdo. A coleta de dados foi realizada em maio de 2024 e revisada em novembro do mesmo
ano, conduzida por duas pesquisadoras independentes. Utilizou-se o software de gerenciamento

de referéncia Intelligent Systematic Review — RAY YAN®'® para o processo de selecio, triagem,
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remo¢ao de duplicatas e analise dos dados a serem incluidos na revisdo. As divergéncias foram

tratadas por um terceiro pesquisador. A identificagdo dos estudos via bases de dados estd

representada na Figura 1.

Quadro 1 — Quadro da estratégia de busca. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.

Bases de dados

Estratégia de busca

BDENF,
LILACS

(Via BVS)

(“feridas” OR “ferimentos e lesdes” OR “heridas y lesiones” OR “wounds AND injuries”
OR “lesdes OR “ferimentos e lesdes” OR “heridas y lesiones” OR “wounds AND
injuries”) AND (“enfermagem” OR “enfermeira” OR “nursing” OR “cuidados de
enfermagem” OR “atenciéon de enfermeira” OR “nursing care” OR “assisténcia de
enfermagem” OR “intervengdes de enfermagem”) AND (“formagdo de conceito” OR
“formacion de concepto” OR “concept formation” OR “formagdo de conceitos” OR
“conceituagdo”) AND (fulltext“1”) AND db“BDENF” OR “LILACS”) AND la“en” OR
“pt” OR “es”))

CINAHL

(“Wounds and Injuries” OR “Wounds” OR “Injuries””) AND (“nursing” OR “NURSE” OR
“Nursing Care” OR “Oncology Nursing”) AND (“Medical Oncology” OR “Neoplasms”
OR “Skin Neoplasms™)

MEDLINE (Via

(*Wounds and Injuries) AND (nursing)

PUBMED)

SCOPUS (“Wounds and Injuries” OR “Wounds” OR “Injuries””) AND TITLE-ABS-KEY (“nursing”
OR “NURSE” OR “Nursing Care” OR “assistance de enfermagem” OR “Oncology
Nursing”) AND TITLE-ABS-KEY (“Medical Oncology” OR “Neoplasms” OR “Skin
Neoplasms™)

SCIELO (*Wounds and Injuries) AND (nursing)

WEB OF “Wounds and Injuries” OR “Wounds” OR “Injuries” (All Fields) and “nursing” OR

SCIENCE “NURSE” OR “Nursing Care” OR “assisténcia de enfermagem” OR “Oncology Nursing”

(All Fields) and “Medical Oncology” OR “Neoplasms” OR “Skin Neoplasms” (All Fields)

Fonte: elaborado pelos autores, 2024




49

Figura 1 — Fluxograma dos estudos analisados, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024.

ldentification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 6):
c LILACS e BDENF via BVS (n=18) Records removed before screening:
= SCIELO (n=22) Duplicate records (n = 0)
;g CINAHL (n=10) #~ Records marked as ineligible by automation
E MEDLIME via PubMed (n = 120) tools (n=0)
E SCOPUS (n=10) Records removed for other reasons (n = 0)
Web Of Science (n = 37)
Registers (n=217)
r
Records screened Records excluded
fl'l=21 ?J EI'I=2?J
r
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
2 (n = 190) (n=0)
c
5
@
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Duplicates (n = 41)
(n=190) = Does not directly address the
concept studied in=113)
Mew studies included in review
g (n = 36)
% Reports of new included studies
= (n=0)

Fonte: Haddaway et al., 2022

ANTECEDENTES, ATRIBUTOS E CONSEQUENCIAS

No tocante aos elementos essenciais do conceito “feridas neoplasicas malignas”, a
andlise realizada a partir do mapeamento da literatura possibilitou a identificacdo de
antecedentes, atributos e consequentes. Estes dados foram submetidos a uma leitura criteriosa

para avaliar sua adequacdo e consisténcia de conteudo conforme Descritores de Ciéncias da

Satde (DeCS) sendo disposto no Quadro 2.
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ANTECEDENTES ATRIBUTOS CONSEQUENTES
Neoplasia Dor Impacto da Doenga na
Qualidade de Vida
Neoplasia Maligna Dor do Cancer Obstaculo a Cura
Metastase Neoplasica Hemorragia Isolamento social
Rompimento do Tegumento Odor a Putrefacao Fobia Social
Comum
Envelhecimento Prurido Crise de Identidade

Diagnéstico Tardio

Dermatite associada a

umidade

Insatisfagdo com o Préprio

Corpo

Desigualdades de Satde

Tecido Friavel

Angustia Psicologica

Necrose Tecidual

Vergonha

Infeccgao

Transtornos de Ansiedade

Exsudatos e Transudatos

Sintomas Depressivos

Fistula Cutanea Asco
Miiase Medo
Mobilidade Fisica
Prejudicada

Processos Familiares

Disfuncionais

Transtornos do Ciclo Sono-

Vigilia

Distarbios Nutricionais

Quadro 2: Apresentagdo dos antecedentes, atributos e consequentes da Ferida Neoplasica

Maligna. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024

Além disso, para sintetizar o conceito “feridas neoplasicas malignas” junto ao conceito,
9

antecedentes, atributos e consequéncias, foi desenvolvido um pictograma com os principais

achados. Esse recurso visual desempenha um papel fundamental na comunicag¢ao dos dados de

forma acessivel, a fim de oferecer uma visao clara e simplificada dos resultados da pesquisa,

que pode ser visualizado na Figura 2.



Figura 2 — Pictograma dos dados encontrados na pesquisa. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024

FERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS

AN NN

AN

ANTECEDENTES

Neoplasia;

Neoplasia Maligna;
Metastase Neoplasica;
Rompimento do
Tegumento Comum;
Envelhecimento;
Diagnéstico Tardio;
Desigualdades de Saude.

As Feridas Neopléasicas Malignas ocorrem a
partir  do  processo de  oncogénese
descontrolado de neoplasias  malignas
metastaticas que favorecem o rompimento do
tegumento comum. Essas lesdes sdo
classificadas como cronicas e estdo
relacionadas ao envelhecimento, diagndstico
tardio e desigualdades de satde, impactando a
qualidade de vida, por diversos fatores, de
pacientes, familiares e coletividade.

ATRIBUTOS

Dor;

Dor do Cancer;

Hemorragia;

Odor relacionado a cadaverina;
Prurido;

Dermatite relacionada a umidade;
Tecido Friavel,;

Infeccao;

Exsudatos e Transudatos;
Fistula Cutanea;

Miiase;

Necrose Tecidual.
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CONSEQUENCIAS

Impacto da Doenga na
Qualidade de Vida;
Obstaculo a Cura;
Isolamento Social;

Fobia Social;

Crise de Identidade;
Insatisfagdo com o Proprio
Corpo;

Angustia Psicologica;
Vergonha;

Transtornos de Ansiedade;
Sintomas Depressivos;
Asco;

Medo;

Mobilidade Prejudicada;

Processos Familiares
Disfuncionais;

Transtornos do Ciclo Sono-
Vigilia;

Distarbios Nutricionais

Fonte: elaborado pelos autores, 2024
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RESULTADOS

A busca na literatura foi realizada em sete bases de dados eletronicos obtendo
inicialmente, uma amostra de 217 artigos, dos quais 41 foram eliminados como duplicatas.
Realizou-se processo de discriminagdo por meio de revisao do titulos, resumos e método, o que
resultou em 176 artigos. Depois, seguindo os critérios de inclusao e exclusdo, a amostra final
foi constituida por 35 estudos, conforme observado na Figura 2.

Dos artigos selecionados, a maioria foi realizado no Brasil (n=27), onde um destes foi
realizado em parceria com o Canada, seguido pelos Estados Unidos da América (n=4), China
(n=1), Australia (n=2), Grécia (n=1) e Republica Tcheca (n=1). O periodo de publicagdes variou
entre 2001 e 2023.

De todos os estudos analisados, 35 apontaram os cuidados, reflexdes e intervengdes da
enfermagem no cendrio hospitalar/ambulatorial € um no domicilio do paciente. Os estudos
trouxeram a definicdo do conceito, caracteristicas definidoras, especificidades quanto ao
publico e dados epidemioldgicos. Além disso, revelaram a ocorréncia das intervengdes e

cuidados de enfermagem em ambito nacional e internacional.

DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados os antecedentes, atributos, consequentes e casos-

modelos, conforme recomenda a técnica desenvolvida por Walker e Avant (2011)%.

Antecedentes das Feridas Neoplasicas Malignas

Em relacdo aos antecedentes do conceito “feridas neoplasicas malignas” apresentados
na Figura 2, observa-se entre os mais citados na literatura pesquisada, a infiltracdo da pele por
cancer primdrio ou metastase®!>2>?°, Tal antecedente configura-se como a penetragio direta do
cancer na pele devido ao processo de oncogénese, em que hd quebra do tegumento comum, de
modo a atingir derme, epiderme ou vasos linfiticos, e formar a ferida exofitica?>2%:13,

Com isso, propicia-se a proliferacdo celular descontrolada ou crescimento anormal das
células neoplasicas, produzindo uma lesdo exofitica de aparéncia fungoide semelhante a um
couve-flor, tornando-se uma caracteristica fundamental na identificacdo desse tipo de lesio?.
Outro aspecto importante relacionado as feridas neoplasicas malignas ¢ o diagnostico tardio
como retardo de tratamento, suscitando a progressao das feridas para estadiamentos de dificil
resposta ao tratamento, seja por quimioterapia, radioterapia, cirurgia e at€ mesmo a curativos

especializados'!%,
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O déficit de acesso a rede de saude especializada também foi observado nos estudos
analisados como fator ligado as desigualdades de acesso a saude em paises em
desenvolvimento, além de fatores socioecondmicos, resultando na estimativa de que 10% a

15% dos pacientes com cancer desenvolvem tais lesdes!' 313,

Atributos das Feridas Neoplasicas Malignas

Na identificagdo dos elementos essenciais da Ferida Neoplasica Maligna (FNM)
encontram-se o acometimento progressivo do tecido tegumentar com aparecimento nos ultimos
seis meses de vida e a impossibilidade de cura, que evolui de forma maligna em relagdo ao

tamanho e a profundidade'#%-242!

. Quanto a aparéncia, as FNM sao vistas como vegetante ou
fungoide, o que traz alusdo ao vegetal couve-flor quando o formato estd abaulado e exuberante,
ou seja, quando altera a anatomia do paciente. Estes formatos podem apresentar ulceracdes®
529,

Dentre os sinais observados na FNM, o odor fétido, exemplificado como semelhante a
lixo ou cadaver em estado de decomposi¢ao, ¢ resultante de 1) infeccdo e/ou colonizagao de
bactérias aerobicas e anaerdbicas que liberam acidos acético e caproico e gases putrescina e
cadaverina®; e 2) isquemia devido a neovasculariza¢io débil, resultante de vasos e capilares
frageis e ingurgitados originados pelo processo de oncogénese, que se rompem e bloqueiam a
irrigacdo do tumor?>-2*2, Também foi observada a presenca de exsudato ou secre¢io profusa
e purulenta como caracteristica de infec¢do no local e a dermatite associada a umidade, que

11.25.24.14 ¢ infestacdo de larvas de moscas (mifase)?*.

desencadeia complicagdes como fistulas

Outro sinal visto € o sangramento que resulta de 1) desequilibrio fisioldégico devido ao
crescimento tumoral; 2) diminui¢do da fun¢do plaquetéria; 3) aumento da rede neovascular; 4)
radioterapia; 5) traumas recorrentes devido a remocdo de curativos; 6) erosdo dos vasos
sanguineos devido a prolifera¢ao de célular malignas e 7) ruptura dos principais vasos situados
no tumor, a depender da sua localizagio anatomica®!»>11:121.274.14.13,

Ha também a presenca de tecido necrdtico ou necrose, encontrado geralmente no leito
destas feridas, ¢ resultante da oclusdo de vasos sanguineos, o que reduz a oferta de oxigénio,
provocando hipoxia e irregularidade da perfusdo celular?'?*24, Tais sinais desencadeiam
sintomas que se caracterizam por sensagao subjetiva, tais como dor (dor do cancer) e prurido,
0 que estd intimamente ligado ao crescimento tumoral e sdo relatados como sintomas
desagradaveis e angustiantes>*2%,

O sintoma mais citado nos estudos analisados ¢ a dor, sendo o principal fator estressante

relatado pelo paciente. A dor € resultante da 1) pressdo da massa tumoral contra as estruturas
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do corpo; 2) danos nervosos decorrentes do avango tumoral; 3) exposicdo de terminagdes
nervosas; 4) infecgdes recorrentes; 5) edema resultante da permeabilidade capilar aumentada e
drenagem linfatica comprometida; 6) desbridamento mecanico; 8) fricgdo; 7) remocgdes
frequentes de curativo sem irrigagio e técnica adequadas®?2>1642928 ' A depender da causa a
dor pode ser intensa, do tipo nociceptiva e neuropatica’!3.

A presente analise conceitual sobre as feridas neopldsicas malignas destacou a
complexidade envolvida no cuidado de pacientes que apresentam esse tipo de lesdo. As feridas
neopléasicas malignas impactam significativamente a qualidade de vida dos pacientes, ndo
apenas pelas manifestacdes fisicas, como dor intensa, sangramento, necrose e odor fétido, mas
também pelo sofrimento psicologico, que inclui sentimentos de vergonha, isolamento social e
estigma. Esses achados estio em consonancia com os estudos de Gozzo et al. (2014)!! e Vicente
etal. (2019)?® que relataram que o suporte emocional e psicolégico é essencial para um cuidado
holistico, considerando que a dor e o odor s3o fatores altamente estressantes para os pacientes
e seus familiares.

Outro aspecto relevante observado ¢ a falta de padronizacdo terminologica para descrever
as feridas neoplasicas malignas, uma vez que alguns autores utilizam termos como "ferida
tumoral" e outros, por isso ha uma necessidade de uniformiza¢do na nomenclatura, a fim de
evitar ambiguidades no diagnéstico, no tratamento € na comunicagdo entre profissionais de
satide??’?%% A definicdo proposta neste estudo que incorpora os atributos essenciais do
conceito busca contribuir para essa padronizagao.

Em termos de implicagdes para a pratica de enfermagem, o estudo refor¢a que o manejo
das FNM deve ser centrado no paciente, considerando suas necessidades individuais e o
impacto psicossocial dessas lesdes!®?2232428- Recomendagdes de boas praticas e cuidados que
integram estratégias para o controle do odor, da dor e do sangramento, bem como a orientagao
aos cuidadores sdo essenciais para promover um cuidado mais eficaz e humanizado. Nesse
sentido, a enfermagem desempenha um papel crucial ndo apenas no tratamento fisico das
lesdes, mas também para a promogdo do bem-estar geral dos pacientes e suas familias?>?32428,

Com base nos estudos analisados ¢ possivel estabelecer uma defini¢do conceitual e
operacional de feridas neoplasicas malignas como “o processo de oncogénese descontrolado de
neoplasias malignas metastaticas que favorecem o rompimento do tegumento comum. Essas
lesdes sdo classificadas como cronicas e estdo relacionadas ao envelhecimento, diagnostico
tardio e desigualdades de satde, impactando a qualidade de vida, por diversos fatores, de
pacientes, familiares e coletividade”. Esta definicdo pode vir a orientar a pratica clinica e

subsidia o desenvolvimento de protocolos assistenciais que contemplam as necessidades
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especificas desses pacientes. Destaca-se a terminologia "ferida maligna" como a mais adequada
para descrever essas lesdes, ao considerar sua evolucdo clinica e as caracteristicas que as
definem.

A partir da exploracao dos atributos das FNM, desenvolveram-se os casos relacionados
ao modelo tedrico proposto nesta analise. Nesse interim, apresenta-se 1) caso-modelo de feridas
neoplésicas malignas baseado na realidade, que inclui seus atributos essenciais; 2) caso
limitrofe que apresenta alguns ou a maioria dos atributos do conceito; 3) caso contrario que nao
representa o conceito, € 4) caso relacionado que possui caracteristicas semelhantes ao conceito

estudado, conforme exige a Analise de Conceito de Walker e Avant (2011)3%3!,

1) Caso-modelo

A.M.S., 62 anos, foi diagnosticada tardiamente com cdancer de mama
metastdtico e apresenta uma ferida neoplasica maligna com
caracteristicas fungoides. A paciente estd sob cuidados de enfermagem
que envolvem o manejo especializado da lesdo, incluindo curativos
avangados e orientagdo continua, que também abrange o apoio a
familia e cuidadores. A ferida apresenta sinais marcantes de
complicagoes, como 1) dor intensa que interfere em suas atividades
didrias e na qualidade de vida, 2) odor fétido persistente que é relatado
como desconfortante e constrangedor; 3) sangramento recorrente
devido a fragilidade do tecido da lesdo; 4) exsudato abundante e de
dificil controle que contribui para a macerag¢do da pele ao redor; 4)
tecido necrotico presente no leito da ferida, resultante de isquemia
celular; 5) infec¢do, evidenciada — pela inflamagcdo local e
intensificag¢do do odor, 6) prurido moderado, e 7) dermatite causada
pela umidade constante. A lesdo é ainda agravada pela presenca de
fistulas cutdneas, que tornam o manejo clinico mais complexo. Essa
situagdo destaca a necessidade de uma intervengdo integral tendo em
vista as dimensoes fisicas, psiquicas, sociais e espirituais a paciente,

familia e rede de apoio.
2) Caso limitrofe

S.R., 71 anos, foi diagnosticada com cancer de pulmdo avangado,
apresenta uma lesdo ulcerada na regido tordcica, com bordas

irregulares e exsudato. A lesdo emite um odor desagradavel e ha relato
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de dor moderada e sangramento. Apesar das caracteristicas clinicas, a

biopsia da lesdo ndo detectou a presenca de células tumorais malignas.
3) Caso-contrario

J.P.S., 65 anos, com historico de melanoma e insuficiéncia venosa
cronica, apresenta ferida na perna direita, de longa durag¢do, com
bordas irregulares, presenca de tecido de granulacdo, exsudato
moderado e necrose local. A ferida causa dor intermitente e

desconforto, especialmente quando o membro toca o chao.

4) Caso relacionado

M.G.P., 55 anos, com historico de queimadura extensa na perna
esquerda ha 25 anos, desenvolveu, nos ultimos seis meses, uma lesdo
ulcerada maligna na cicatriz da queimadura antiga. A ferida tem
crescimento  progressivo, bordas endurecidas e irregulares,
apresentando também necrose e sangramento frequente. Esta

associada a dor intensa e exsudato purulento.

Consequentes das feridas neoplasicas malignas

O impacto causado pelas Feridas Neoplésicas Malignas (FNM) na qualidade de vida foi
um dos assuntos mais citados nos artigos analisados. A diminui¢do da qualidade de vida afeta
o cotidiano, bem como as atividades de vida didria do paciente por ser influenciada por fatores
multidimensionais, sejam eles fisicos, psicolégicos e/ou sociais®’. Nesse sentido, as
expectativas pessoais e culturais de cada individuo podem ser abaladas de acordo com a
exacerbagdo dos sinais e sintomas apresentados por sua condi¢do e até mesmo pelo obstaculo
a cura! 1/6:5 28.27.212425

O sofrimento fisico decorrente das FNM esteve relacionado a 1) mobilidade fisica
prejudicada, estando esta diretamente ligada ao tamanho e localizagdo da lesdo gerada pelo
processo neopldsico nas estruturas anatomicas; 2) transtornos do ciclo sono-vigilia, alusivo a
dor nociceptiva e/ou neuropatica, fadiga e insénia e 3) distarbios nutricionais relacionados ao
odor exalado pela ferida, sintomas nauseantes e eméticos, desde a diminui¢do da sensacao de
6242225212757

sabor e apetite para alimentar-se

As pessoas com FNM enxergam-se insatisfeitas com o préprio corpo!*!”?!. Tal
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condicdo ¢ resultado da mudanga da imagem corporal caracterizada pelo 1) tipo de lesdo, que
pode ser fungoide e/ou vegetante; 2) estadiamento tumoral; 3) localizacdo, especialmente em
areas visiveis como cabeca, pescoco e extremidades, 4) alteragdes no peso corporal, 5)
isolamento e fobia social pelo receio de ser rejeitado publicamente, e 6) crise de identidade
observada como consequéncia da perda de singularidade feminina ou masculina, a exemplo de
mulheres com FNM em mamas e homens com FNM em pénis! 2>-67:11,13,14.17.21,24.28.

No aspecto psicoldgico, os estudos mencionaram sentimentos como 1) angustia que
pode estar relacionada a incerteza quanto ao futuro e progressdo da doencga; 2) vergonha,
especialmente quando associada ao odor e exsudato abundante; 3) medo relacionado a estigmas
sociais de rejeicdo, e 4) asco caracterizado pela repulsa em relagdo a ferida, diminuindo o
autocuidado!3-27-25-24.28.29.21,1817

Tais sentimentos afetam a autoestima e a autoconfianca do paciente, gerando 1)
transtornos de ansiedade como pensamentos excessivos; 2) sintomas depressivos de inutilidade
e desmotivagdo, e 3) processos familiares disfuncionais, caracterizados por estresse e fadiga
dos familiares e/ou cuidadores que também se veem imersos na condicdo do

pacient628’4’6’7’1’1 1,13,14,22

CONCLUSAO

A andlise do conceito de "feridas neoplasicas malignas" destaca sua relevancia no
campo da satde, com énfase na Enfermagem, que desempenha um papel essencial no cuidado
de pessoas com essa condi¢do. O estudo evidenciou as implicacdes dessa condi¢do no cuidado
de enfermagem, sublinhando a importancia de uma abordagem integrada e holistica. Além
disso, foi identificado que a padroniza¢do terminoldgica e a implementagdo de praticas
baseadas em evidéncias sao fundamentais para aprimorar os cuidados e a qualidade de vida dos
pacientes com FNM.

O estudo refor¢a a necessidade de um cuidado centrado no paciente, com énfase em
estratégias para o controle da dor, odor e sangramento, além de promover o bem-estar
emocional. Para tanto, a pratica de enfermagem deve ser adaptada as necessidades individuais
do paciente, levando em consideracao suas dimensdes fisicas, psicologicas e sociais, bem como
o suporte a familia e aos cuidadores, que sdo essenciais ao longo do processo saude-doenga.

Um fator limitante identificado na andlise foi a confusdo entre os termos "sinais" e
"sintomas" nos estudos revisados. Essa imprecisdo pode gerar ambiguidades na interpretacdo
dos dados e na comunicagdo entre os profissionais de saude, comprometendo a clareza e a

eficacia das intervengdes. Embora o foco tenha sido nas implicagdes para a pratica de
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enfermagem, a escassez de evidéncias diretas sobre intervencdes especificas para o cuidado das
FNM pode impactar a aplicabilidade dos achados na pratica clinica.

A falta de evidéncias claras sobre praticas de enfermagem para FNM e a necessidade de
uma terminologia padronizada abrem espaco para futuras pesquisas sobre intervengdes mais
eficazes, baseadas em evidéncias. Nesse sentido, a pesquisa enfatiza a importancia de
padronizar a terminologia relacionada as FNM para melhorar o diagnostico, o tratamento ¢ a

comunicacao entre os profissionais de saude e a comunidade cientifica.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, que propde avaliar
fendmenos sociais, comportamentais e culturais a partir das perspectivas e experiéncias dos
individuos envolvidos. A pesquisa qualitativa ¢ um dos principais métodos de investigagcdo
usados em estudos de ciéncias sociais ¢ humanas, sendo uma abordagem muito util
especialmente quando o objetivo ¢ compreender fendmenos complexos, onde o foco nao esta
em quantificar dados ou generalizar resultados, mas sim em compreender a experiéncia, as
percepgoes e as vivéncias dos participantes em seu contexto natural. Esse tipo de abordagem ¢
ideal para estudar fenomenos subjetivos, como a relagdo entre pacientes e profissionais de

saude, as praticas de cuidado, crencas, valores, percepcdes e relacdes sociais (Minayo, 2014).

3.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi conduzida na rede publica de saude do municipio de Jodo Pessoa, na
Paraiba, em 4 hospitais de média e/ou alta complexidade que oferecem assisténcia de
enfermagem e acdes paliativas a pacientes com feridas neopldsicas malignas.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), gerido pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) dentro do Sistema Unico de Satide (SUS), desempenha um
papel fundamental na prestacdo de servigos de saide de média e alta complexidade, tanto
ambulatoriais quanto hospitalares. Com 15 areas de cuidado, o hospital conta com uma unidade
especializada em oncologia, equipada para oferecer diagnoéstico, tratamento € acompanhamento
multidisciplinar de pacientes com cancer. Além disso, oferece terapias de suporte, como agdes
paliativas, controle da dor e acompanhamento continuo durante o tratamento e no periodo pos-
tratamento, assegurando a monitoriza¢do de possiveis recidivas e complicagdes (Relatorio de
Gestao — HULW, 2022).

O Hospital do Cancer Napoledo Laureano € uma instituicdo filantropica de referéncia
no tratamento oncoldgico na Paraiba, atendendo os 223 municipios do estado. A institui¢ao
dispde de infraestrutura ampla para atendimento integral aos pacientes com cancer, oferecendo
servicos de diagnostico, tratamento e suporte multidisciplinar, com uma equipe de 784
funcionarios. A maior parte dos atendimentos é realizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
e em 2020, o hospital registrou uma média de 71,10% de internagdes (Relatorio de Governanga
Corporativa — Fundagdo Napoledo Laureano, 2020). Além do atendimento clinico, o hospital

também atua como centro de ensino e pesquisa, formando novos profissionais de saude e



62

conduzindo estudos clinicos que contribuem para o avango no tratamento do cancer (Fundagao
Napoledao Laureano, 2020).

O Hospital Padre Z¢, também uma instituicao filantropica em Jodo Pessoa/PB, dedica-
se ao atendimento gratuito da populagdo. Oferece uma ampla gama de servigos de saude,
incluindo diagndstico, tratamento e suporte multidisciplinar, com foco especial no atendimento
de adultos e idosos em cuidados prolongados. O atendimento ¢ gratuito e realizado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), com cerca de 5.000 internagdes anuais (Hospital Padre Zé, 2023).

O Hospital Sao Vicente de Paulo ¢ uma instituicao filantrépica de média e alta
complexidade que oferece atendimento gratuito aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Reconhecido como referéncia no tratamento de pacientes renais cronicos, também ocupa a
segunda posi¢cdo em tratamentos oncoldgicos na Paraiba. Em 2022, o hospital realizou cerca de
9 mil atendimentos quimioterapicos, contando com equipe multiprofissional composta por
aproximadamente 600 colaboradores. No mesmo ano, foram registradas 7.081 internagdes, das
quais 90,23% foram pelo SUS. Além disso, foram realizados 259.639 atendimentos e
procedimentos ambulatoriais, com 88,43% desses atendimentos provenientes do SUS (Hospital

Sao Vicente de Paulo, 2025).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram desta pesquisa dez enfermeiros que atuam nos setores de internagao
(clinica médica e clinica cirtirgica) e na comissdo de pele e/ou curativos, prestando assisténcia
direta a pacientes com feridas neoplasicas malignas e realizando ag¢des paliativas.

Para selecionar a amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro com idade igual ou superior a 18 anos, possuir experiéncia profissional de pelo
menos 6 meses nos contextos e setores mencionados, e estar envolvido em agdes paliativas
direcionadas a pacientes com feridas neoplasicas malignas. Foram excluidos da pesquisa os
enfermeiros que estivessem de férias, licenca médica ou maternidade, afastados para
capacitagcdo ou ausentes por questoes €ticas relacionadas ao exercicio da profissao.

Nesse sentido, foram incluidos dez enfermeiros assistenciais das instituicoes
selecionadas para a pesquisa. O quantitativo de profissionais foi julgado satisfatorio em virtude
de que nessa modalidade de investigacdo ndo importa a quantidade de participantes, mas o

aprofundamento das questdes a serem investigadas (Minayo, 2014)

3.4 INSTRUMENTO E TECNICA PARA COLETA DE DADOS

A coleta do material empirico ocorreu entre setembro de 2024 a janeiro de 2025, por
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meio da técnica de entrevista semiestruturada, norteada por um roteiro contendo dados de
identificacdo pessoal e profissional e questdes subjetivas a serem respondidas pelos
participantes. De acordo com Taossi e Petry (2021) a técnica de entrevista semiestruturada nao
¢ uma ferramenta restrita, e propicia que o pesquisador faga inferéncias perninentes para a
compreensdo do entrevistado. Além disso, possibilita que o pesquisador aprofunde o objeto de
investigacao junto ao entrevistado para ter mais liberdade na exposi¢ao das respostas.

O instrumento de entrevista semiestruturada foi composto por trés se¢des: as segoes 1 €
2 sao referentes aos dados de identificagdo pessoal e profissional de cada participante, ¢ a se¢ao
3 abrange as questdes direcionadas ao tema da pesquisa, o que pode ser visualizado no Apéndice
A. As perguntas foram elaboradas para propiciar a descricdo dos pensamentos, reflexdes e

intervengoes realizadas pelos profissionais acerca do fendmeno observado na pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS

Primeiramente, a pesquisadora entrou em contato com a comissao de estudo e pesquisa
dos locais selecionados, para apreciagdo e anuéncia da inser¢do da pesquisadora no cenario
pretendido. Apos aprovacdo e anuéncia concedida, a pesquisadora contatou a geréncia de
enfermagem de cada local, a fim de selecionar os profissionais que atendessem aos critérios de
inclusdo e exclusdo. A partir da lista fornecida pela geréncia de enfermagem, contendo os
nomes e contatos telefonicos dos enfermeiros, a pesquisadora esclareceu a relevancia da
pesquisa e convidou-os a participar, apresentando um material educativo do tipo folder com
informagdes e atualizacdes sobre o cuidado com feridas neopldsicas malignas (Apéndice D).

As entrevistas ocorreram em ambiente reservado, dentro do setor de trabalho de cada
participante, seguindo as orientagdes da Resolugao 466/2012, e foram realizadas entre setembro
de 2024 e janeiro de 2025. Para assegurar o anonimato e a confidencialidade dos participantes,
todos os enfermeiros foram identificados por uma abreviagdo composta pelas letras “ENF”,
seguida de um numero sequencial. Essa abordagem foi adotada para preservar a privacidade
dos profissionais de saude envolvidos na pesquisa (Minayo, 2014).

O dia e a hora de cada entrevista foram previamente agendados, com duragdo
aproximada de 40 minutos. Participaram desta pesquisa 10 enfermeiros, enquanto 16 optaram
por ndo participar. As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos participantes,
utilizando o MP3 player do smartphone da marca iPhone (Sistema i1OS — Apple Inc.) da
pesquisadora, garantindo a qualidade das gravagdes para posterior transcri¢do. Apos transcritas,
as entrevistas foram apresentadas aos participantes para valida¢do, sendo organizadas para

analise dos dados.
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Para a andlise dos dados qualitativos obtidos na pesquisa, foi utilizado o software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires —
IRaMuTeQ versao 8 alpha 7 (02/11/2024), um programa livre e gratuito amplamente
empregado para analises de contetido, lexicometria e analise do discurso. O software foi
desenvolvido pelo pesquisador Pierre Ratinaud em 2008 e comegou a ser utilizado no Brasil
em meados de 2013 até o presente momento.

O IRaMuTeQ ¢ uma ferramenta baseada em técnicas de analise de contetido, com o
intuito de realizar analise estatistica do corpo textual mais citado pelos participantes e permite
realizar uma série de procedimentos, como a Analise de Similitude e a Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD), que sdo adequados para a investigacdo de grandes volumes

de dados textuais, como entrevistas e relatos (Souza et al., 2018).

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo levou em consideragdo os principios éticos presentes na Resolugdo n°466/212
do Conselho Nacional de Satide — Ministério da Saude, em vigor no Brasil, para o
desenvolvimento de pesquisas que envolvem seres humanos, principalmente no que diz respeito
ao consentimento livre e esclarecido do publico-alvo do estudo (Brasil, 2012). Também foi
considerada a Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem n°® 564/2017 que instituiu o
Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017), observando especialmente
o artigo 57 sob os deveres para a pesquisa com seres humanos.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), no Centro de Ciéncias da Saude (CCS), sendo apreciado e aprovado
sob parecer n° 7.240.794. Neste interim, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo participante s6 foi requerida depois que os objetivos da pesquisa

foram apresentados a fim de esclarecer os riscos e beneficios do estudo (Apéndice B).


https://pt.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lise_de_conte%C3%BAdo
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Lexicometria&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lise_do_discurso
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

ARTIGO 03 — CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM FERIDAS
NEOPLASICAS MALIGNAS: ESTUDO COM ENFERMEIROS A LUZ DA TEORIA
DO CONFORTO

RESUMO

Introducio: a Enfermagem desempenha um papel essencial no cuidado integral de pacientes
com feridas neoplasicas malignas, favorecendo a promogao da satide e recuperacao clinica, mas
também o bem-estar fisico, emocional, social e espiritual. Objetivo: analisar os cuidados de
enfermagem a partir de relatos de enfermeiros no cuidado de pacientes com feridas neopléasicas
malignas, além das estratégias utilizadas para promover o conforto. Método: estudo de campo,
de carater exploratorio e qualitativo, realizado em quatro hospitais de Jodo Pessoa, Paraiba,
entre setembro de 2024 e janeiro de 2025. A populagdo foi composta por enfermeiros que atuam
nos setores de internacdo (clinica médica e clinica cirurgica) e nas comissoes de pele e/ou
curativos, com pelo menos 6 meses de experiéncia nos setores mencionados. Para a analise dos
dados coletados utilizou-se o sofiware IRaMuTeQ. Resultados: participaram do estudo 10
enfermeiros, que geraram um corpus de 10 textos com 16 mil ocorréncias, 1.307 formas
lematizadas e hdpax de 530. Foram utilizadas as 226 principais palavras para gerar Analise de
Similitude aplicando-se o conceito de comunidades, e Classificagdo Hierarquica Descendente
que gerou 3 classes intituladas de acordo com o escopo tematico identificado nas entrevistas.
Conclusio: este estudo contribui significativamente para o entendimento dos cuidados de
enfermagem a pacientes com feridas neoplasicas malignas, destacando os desafios enfrentados
pelos enfermeiros e as estratégias utilizadas para promover o conforto, a luz da Teoria do
Conforto de Kolcaba.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Teoria do Conforto. Ferimentos e
Lesdes. Feridas Malignas.

INTRODUCAO

As feridas neoplésicas malignas sdo provenientes de tumores primarios ou malignos
metastaticos que ocasionam a quebra do tegumento comum e representam uma das
complicagdes mais desafiadoras em pacientes oncoldgicos. Estas feridas causam dor intensa,

odor desagradavel, infeccdes e fistulas'. Os pacientes que convivem com tais feridas
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enfrentam ndo apenas o impacto fisico, mas também o sofrimento psicoldgico e social, sendo
exemplificados pelo isolamento social, transtornos de ansiedade, sensaciao de enojamento de si,

e sintomas depressivos>>*.

A Enfermagem desempenha um papel essencial no cuidado integral desses pacientes,
favorecendo ndo apenas a promogao da saude e recuperacao clinica, mas também o bem-estar
fisico, emocional, social e espiritual, sendo a abordagem centrada no paciente a mais relatada
em estudos nacionais e internacionais*. Entretanto, os enfermeiros enfrentam diversos desafios
ao cuidar e intervir de maneira eficaz desses pacientes, tais como a escassez de recursos, a
complexidade do cuidado e as dificuldades de comunicagdo com pacientes, familiares e

cuidadores™®.

Neste contexto, Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba (2003)” oferece um
referencial importante para o cuidado de pacientes com feridas neoplasicas malignas, pois
enfatiza a importancia de proporcionar conforto diante das dimensdes humanas, observando as
necessidades de saude e as intervencdes de enfermagem a serem aplicadas diante do

desconforto, em busca de alivio, tranquilidade e capacidade de superar situagdes de estresse® %,

O presente estudo ¢ fruto de pesquisa qualitativa realizada em hospitais de média e/ou
alta complexidade em um municipio da Paraiba. Seu objetivo foi analisar os cuidados de
enfermagem a partir de relatos de enfermeiros no cuidado de pacientes com feridas neopléasicas
malignas, além das estratégias utilizadas para promover o conforto. A analise dessas estratégias
e desafios ¢ fundamental para o desenvolvimento de praticas de cuidado mais eficazes, que
possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes em situagdes de

sofrimento intenso e corroborar com a pratica baseada em evidéncias.

METODO

Trata-se de estudo de campo, de carater exploratdrio e qualitativo, orientado pela Teoria
do Conforto de Katherine Kolcaba (2003) e teve como foco os cuidados de enfermagem
direcionados a pessoas com feridas neopldsicas malignas no ambiente hospitalar de uma cidade
localizada na Paraiba, Brasil. A fim de garantir maior rigor cientifico, utilizou-se o software
gratuito Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
— IRaMuTeQ?, versdo 8 alpha 7 (02/11/2024), para a analisar os dados coletados a partir de
Andlise de Similitude e Classificacao Hierarquica Descendente.

A pesquisa foi conduzida na rede publica de satide de Joao Pessoa — PB, abrangendo
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quatro hospitais de média e/ou alta complexidade, os quais prestam cuidados de enfermagem e
acoOes paliativas a pacientes com feridas neoplasicas malignas. Dois desses hospitais sdo
referéncia no tratamento de pacientes com cancer, um se destaca pela oferta de cuidados
paliativos, e o outro € referéncia no atendimento ambulatorial de lesdes de pele, incluindo as de
origem oncologica.

A populagdo-alvo foi composta por enfermeiros que atuam nos setores de internacao
(clinica médica e clinica cirurgica) e nas comissoes de pele e/ou curativos, oferecendo
assisténcia direta a pacientes com feridas neopldsicas malignas em contexto hospitalar. Os
critérios de inclusdo para a amostra foram: ser enfermeiro; ter idade igual ou superior a 18 anos;
possuir a0 menos 6 meses de experiéncia nos setores e contextos mencionados, o que garante
um conhecimento pratico para contribuir com informagdes relevantes no contexto da pesquisa;
participar de acles paliativas voltadas a pacientes com feridas neopldsicas malignas.
Enfermeiros ausentes por motivo de férias, licenca médica ou maternidade, afastamento para
capacitagdo ou por questdes éticas foram excluidos.

Foram convidados 26 enfermeiros, contudo somente 10 quiseram participar da pesquisa,
numero que ¢ considerado adequado, uma vez que, em pesquisa qualitativa, o foco esta na
profundidade da andlise do fendmeno investigado, e nio na quantidade de participantes'®. A
coleta de dados foi realizada entre setembro de 2024 ¢ janeiro de 2025, por meio de entrevistas
semiestruturadas, utilizando um roteiro com dados de identificagdo pessoal, académica e
profissional, além de questdes subjetivas referentes ao objeto de estudo.

Para a realizagdo das entrevistas, a pesquisadora entrou em contato com as geréncias de
Enfermagem, que por sua vez, cederam os contatos telefonicos dos enfermeiros, para o convite
e posterior agendamento prévio das entrevistas. As entrevistas foram realizadas no ambiente do
repouso de Enfermagem, registradas com um gravador MP3 do smartphone do tipo Iphone
(Apple Inc.) da pesquisadora, tiveram durag¢do aproximada de 40 minutos, e foram transcritas
e validadas pelos participantes.

O corpus textual foi formado pelas falas dos enfermeiros a partir de entrevista
semiestruturada individual, que foram contempladas com as varidveis caracteristicas 1) o
numero ordinal do entrevistado; 2) a maior formagdo no nivel de especializacdo, mestrado ou
doutorado; e 3) o nivel de experiéncia, medidos em anos e separados em trés faixas: até 10 anos,
entre 10 e 20 anos e acima de 20 anos.

Para garantir o anonimato e a confidencialidade, os enfermeiros foram identificados por
abreviagdes compostas pelas letras “ENF”, seguidas de um numero sequencial, de modo a

proteger a privacidade dos participantes. O estudo observou os principios €ticos previstos na
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Resolugdo n° 466/2012, que regulamenta pesquisas com seres humanos no Brasil,
especialmente no que se refere ao consentimento informado, e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no Centro de Ciéncias
da Satde (CCS), sob o parecer n° 7.240.794 e CAAE: 76374123.9.0000.5188.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 10 enfermeiros com idade entre 36 e 60 anos,
predominantemente do sexo feminino, onde a maioria possui especializagdo (6), 2 participantes
possuiam mestrado, e 1 participante, doutorado (Grafico A). A maior parte dos enfermeiros (6)
apresentava entre 10 ¢ 20 anos de experiéncia, o que reflete experiéncia profissional
significativa; 2 participantes possuiam até 10 anos de experiéncia, enquanto 2 enfermeiros,-mais

de 20 anos de experiéncia (Grafico B).

Figura 1 resume as caracteristicas quanto (A) nivel de formacao, e (B) nivel de pos-

graduacdo e experiéncia profissional.

Figura 1 - Quantitativo de enfermeiros participantes da pesquisa por (A) numero de
participantes por nivel médximo de formagdo; e (B) niimero de participantes por anos de
experiéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.
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Cada corpus foi composto por 10 textos (conjunto de falas dos enfermeiros). O nimero
de ocorréncias (palavras ou expressdes) existente no corpus foi de 16 mil ocorréncias, sendo o
numero total de formas ativas lematizadas 1.307, e o numero de hdpax (ocorréncias que
aparecem uma unica vez no corpus) 530. Destacaram-se 427 termos mais usados nas
entrevistas, com frequéncia igual ou superior a trés, o que representa, conjuntamente, os termos
mais frequentes das falas dos participantes das entrevistas individuais, sendo as 07 principais
palavras ou expressoes ativas mais citadas no corpus: “paciente” (N=298), “curativo” (N=117),

“dor” (N=89), “ficar” (N=74), “lesao” (N=68), “ferida” (N=67), e “conforto” (N=59).

A Anadlise de Similitude que ilustra a estrutura do conteudo do corpus foi baseada na
coocorréncia de palavras nos segmentos de texto, permitindo identificar a conectividade entre
. ;. . . . , , . 23

as formas linguisticas do conjunto de textos, e evidenciando como o conteudo est4 organizado™.
Foram utilizadas as 226 principais palavras do corpus, e, por meio do conceito de comunidades,
foi possivel identificar nicleos tematicos claramente delineados. Entre as principais expressoes,
destacaram-se “paciente” e sua forte relacdo com diversos termos, assim como ‘“‘curativo”,
“vez”, “dor”, “social”, “conforto”, “familia”, “sentir”, “lesdo” e ‘ficar”, que formaram

comunidades distintas e representaram os temas-chave que conectam o contetido geral, sendo

expressa na Figura 2.
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Figura 2 - Grafo da Analise de Similitude identificado a partir das comunidades de nucleos

tematicos das 226 principais palavras do corpus. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Fonte: Grafo gerado pelo software IRaMuTeQ, 2025.

A Andlise de Similitude permitiu a identificagdo de ntcleos tematicos bem delineados,
evidenciando os principais eixos dos cuidados de enfermagem voltados a pacientes com feridas
neoplésicas malignas. A forte relagdo da palavra “paciente” com diversos termos ressalta a
centralidade da pessoa no processo de cuidado, refor¢ando a necessidade de um atendimento
humanizado e integral, que considere ndo apenas os aspectos fisicos da enfermidade, mas

também suas repercussdes emocionais, sociais e espirituais'>!4%,
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A presenga do termo “curative” como um dos principais eixos da analise destaca a
importancia das intervengdes técnicas de enfermagem no manejo das lesdes, essencial para a
promocao do alivio da dor, a prevengao de complicagdes ¢ a melhora da qualidade de vida do
paciente*>!1>2! Esse aspecto esta fortemente ligado a “vez”, o que pode indicar a necessidade
de reavalia¢do continua do quadro clinico, respeitando a individualidade de cada paciente e
garantindo a adequag¢do das condutas terapéuticas ao longo da evolucao da doenca.

O termo “dor”, amplamente relacionado ao cuidado de pacientes com feridas
neoplasicas malignas, reforca a necessidade de um controle eficaz da sintomatologia, um dos
principais desafios enfrentados pela equipe de enfermagem. A dor ndo se limita ao componente
fisico, mas também se entrelaga com dimensdes emocionais e sociais, conforme evidenciado
pela presencga dos termos “social”, “conforto” e “sentir”!®!>!, Esses achados indicam que o
sofrimento do paciente ndo estd restrito a ferida em si, mas envolve aspectos subjetivos e
interagdes com o0 meio em que esta inserido. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem deve
adotar uma abordagem integral, considerando estratégias que vao além do manejo
farmacoldgico, incluindo acolhimento, escuta ativa e suporte psicossocial'>?!,

A relevancia do termo “familia” na anélise demonstra o papel fundamental do suporte
familiar no enfrentamento da doencga. A presenca e o envolvimento dos familiares no processo
de cuidado podem influenciar diretamente a adesdao ao tratamento, o bem-estar emocional do
paciente e sua percep¢ao de qualidade de vida. A enfermagem, nesse contexto, deve atuar nao
apenas no cuidado direto ao paciente, mas também no suporte e na orientagdo dos familiares,
promovendo o fortalecimento dos vinculos afetivos e auxiliando na adapta¢@o a nova realidade
imposta pela doenga®'>.

O termo “lesdo” evidencia a relevancia da ferida neoplasica maligna no cotidiano dos
pacientes e profissionais de saude, sendo um fator de impacto significativo na mobilidade, na
autoestima e na interacdo social. Ja a palavra “ficar” pode indicar a permanéncia de desafios
associados ao tratamento, reforcando a necessidade de continuidade e acompanhamento
sistematico do cuidado.

Assim, a Andlise de Similitude demonstra que os cuidados de enfermagem voltados as
pessoas com feridas neoplasicas malignas devem abranger trés grandes eixos: (1) o manejo
clinico das lesdes e da dor, (2) o suporte psicossocial e espiritual, e (3) a importancia da
familia na assisténcia ao paciente. Esses achados refor¢am a necessidade de uma assisténcia
baseada na integralidade, na interdisciplinaridade e na valorizacdo da dignidade do paciente,
garantindo um cuidado qualificado e humanizado, pilares que s@o encontrados nos cuidados

paliativos e na Teoria do Conforto” 1817,
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Ja a Classifica¢ao Hierarquica Descendente (CHD) permitiu a analise dos agrupamentos
(ou classes) presentes no corpus de dados e os respectivos scores onde as palavras que aparecem
em classes de maior destaque tém scores mais altos, refletindo seu papel central na organizagao
do contetido?. Essa analise gerou trés classes temdticas, que foram distribuidas da seguinte
forma: a Classe 1 (vermelho), composta por 147 segmentos de texto, correspondendo a 35,51%
do total; a Classe 2 (verde), com 119 segmentos de texto, representando 28,74%; e a Classe 3
(azul), com 148 segmentos de texto, equivalente a 35,75%. Os resultados dessas classes estao
ilustrados na Figura 3, e em seguida representados a partir das classes tematicas intituladas de

acordo com o escopo tematico identificado nas entrevistas.

Figura 3 — Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2025
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Fonte: Dendograma gerado pelo sofiware IRaMuTeQ, 2025
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Com base no dendrograma gerado pelo IRaMuTeQ as classes serdo lidas da esquerda
para a direita. Isso ocorre porque o CHD segue uma logica hierarquica de agrupamento de
dados, comegando pela divisdao mais detalhada e especifica das unidades de anédlise, o que
facilita a compreensdo do processo de construgio das categorias dos dados analisados®*.

A Classe 3 apresentou 148 segmentos de texto, equivalente a 35,75% do corpus textual
e a partir das palavras informadas pelo software, elaborou-se a primeira categoria tematica
intitulada: “O Cuidado humanizado e o suporte psicoespiritual na assisténcia a pessoas com
feridas neopldasicas malignas”.

Esta Classe (3) evidencia a relevancia do suporte emocional, espiritual e social no
cuidado de enfermagem a pessoas com feridas neoplasicas malignas. Palavras como familia,
Deus, Senhor, querer, olhar, dia, falar, sair, chorar, vida, entender, morrer e social
demonstram a centralidade das dimensoes subjetivas e psicossociais do cuidado. O enfermeiro,
ao atuar nesse contexto, ndo apenas gerencia os aspectos clinicos das feridas, mas também
assume um papel essencial no acolhimento ¢ na escuta ativa, auxiliando o paciente e seus
familiares a enfrentarem o sofrimento e a finitude da vida, tal como se observa nos seguintes
depoimentos:

ENF_007

“Ai doutora, a senhora tem Deus? Eu digo, tenho sim, e ele responde:
entdo ore por mim, porque as vezes eu Sinto que so isso pode me
aliviar.”

ENF_002

g3 . r

Quando um paciente fala que esta com medo de morrer, a gente
precisa saber ouvir e acolher, para minimizar a dor dele.”

ENF_001
“Muitos pacientes enfrentam momentos de culpa, acham que estdo
sendo um peso para a familia, e isso os afeta muito.”

ENF_003

“Eu tento dar muito conforto tanto eu conversando como tentando
estimular o paciente a continuar a sua vida social de procurar os seus
familiares, visitar os seus familiares, continuar saindo ir para a igreja”

Foi possivel observar que a presenca de termos psicologo, desafio, jeito, acompanhar,
familiar, receber e proximo refor¢a a necessidade de uma abordagem interdisciplinar no
cuidado, em que diferentes profissionais da satide, incluindo psicélogos e assistentes sociais,
colaboram para oferecer um suporte integral ao paciente. O envolvimento da familia ¢

fundamental para garantir conforto e dignidade a pessoa com FNM promovendo um cuidado
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humanizado e respeitoso. Essa compreensao do cuidado integral e holistico pode ser visto nas

seguintes falas dos enfermeiros:

ENF 010

[0 . r . . ry .
No social nos estamos sempre interagindo com a familia,

conversando, orientando, porque se nos observarmos, a familia vem

com toda a bagagem de estresse, de cansago. Nos precisamos entender

a familia também™

ENF_002

“Eu nunca abordo esses pacientes sozinha. Estou sempre com o médico
e com o psicologo, as vezes até com o servi¢o social para dar o
suporte”

ENF_004

« L . . . .
as também ndo me tornar um profissional muito fria, mecdnica.

Esse equilibrio entre a enfermeira e a pessoa é um desafio para mim

porque realmente é complexo, especialmente em casos muito extremos

como o de paciente com esse tipo de lesdo que muitas vezes ndo tem

cura”

ENF_001
“As vezes fazer a integra¢do com o servigo social e psicologia, dar
atengdo a familia, e s6”

Além disso, palavras como cantar e chamar podem indicar estratégias utilizadas para

aliviar o sofrimento, como a musicoterapia, a espiritualidade e a comunicagao sensivel. Dessa

forma, o cuidado de enfermagem transcende o ambito técnico, incorporando praticas que

valorizam a subjetividade do paciente, fortalecendo vinculos e proporcionando conforto

emocional nos momentos mais delicados da doenga®!"'*!3, tal como pode ser visto nos discursos

dos enfermeiros:

ENF 006

“E um desafio para nés como enfermeiras olhar para o paciente e ver
toda aquela toda angustia, aquela dor. Eu comecei a cantar. Cantei
uma musica. Eu olhei para aquela tela paramentada fazendo o
curativo, mas ndo consegui olhar para a paciente. Eu senti a dor dela
e quis chorar, mas me segurei”

ENF_008
“Tem muitos que chegam aqui que botam um pano na cabega, ndo
querem saber e nos vamos e conversamos. Chamamos de meu amor”

A Classe 2 apresentou 110 segmentos de texto, representando a 28,74% do corpus

textual e a partir das palavras informadas pelo software, elaborou-se a segunda categoria
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tematica intitulada: “Desafios e estratégias na assisténcia de enfermagem as pessoas com
feridas neoplasicas malignas”.

Essa Classe (2) destaca aspectos essenciais da assisténcia de enfermagem as pessoas
com feridas neoplésicas malignas, abordando desafios, estratégias terapéuticas e impactos no
autocuidado. Palavras como assisténcia, tratamento, melhora, profissional e atender
evidenciam a centralidade da atuagdo do enfermeiro na promogao da qualidade de vida dos
pacientes, por meio de intervengdes direcionadas ao manejo adequado das feridas, controle da
dor e redugdo de complicagdes®!.

O cardter desafiador dessa assisténcia ¢ evidenciado por termos como desafiador,
experiéncia, confianga, forte e possivel, que indicam tanto as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais no cuidado desses pacientes quanto a busca por estratégias que viabilizem um
atendimento humanizado e eficaz. O manejo das feridas neoplasicas exige conhecimento
técnico e habilidades interpessoais para lidar com as implicagdes emocionais e sociais da
doenga, tanto para o paciente quanto para sua familia.

Além disso, palavras como autocuidado, melhorar e aderir ressaltam a importancia da
educagdo em saude para estimular a participacao ativa do paciente no tratamento. No entanto,
dificuldades como vergonha, isolar e cdncer demonstram o impacto emocional e social da
doenga, que pode levar ao estigma, ao isolamento social e a baixa adesdo as condutas
terapéuticas. O enfermeiro, nesse contexto, assume um papel fundamental na orientacao e no
fortalecimento da confianca do paciente, minimizando sentimentos de angustia e promovendo
maior aceitacao do tratamento.

Portanto, a assisténcia de enfermagem as pessoas com feridas neoplasicas malignas
deve integrar abordagens clinicas e psicossociais, garantindo um cuidado integral e holistico
que contemple ndo apenas o manejo da ferida, mas também o suporte emocional, a reabilitagao
e a promocio da dignidade do paciente ao longo do processo de adoecimento?!:!%1%20  tal como

se observa nos depoimentos dos enfermeiros participantes da pesquisa:

ENF_004
“Os pacientes que atendi foi para assisténcia realmente do curativo,
dos cuidados com o curativo, principalmente no controle da dor e
exsudado™”

ENF_001

“Muitos pacientes tém vergonha de si e as vezes até os familiares
também ndo sabem lidar com isso. Isolam aquele paciente e quando ele
chega aqui ele vé que o tratamento é diferente, que eles sdo tratados de
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igual para igual. E explicado através da nossa conversa que, na nossa
assisténcia, vamos tentar fazer o que for possivel, e que ele esta aqui
para fazer o tratamento”

ENF_002
“A adaptacdo do paciente a essa nova realidade nem sempre é facil.
Alguns conseguem lidar bem, outros ndo.”

ENF_005
“O impacto emocional é muito grande, muitos pacientes entram em
depressdo e precisam de suporte psicologico continuo.”

ENF_006

» ) L . . .
‘A minha experiéncia profissional com pacientes nessa condi¢do

mostrou que o maior desafio ndo ¢ a dor fisica, mas sim a aceita¢do da

propria imagem e a relagdo com os outros.”

ENF_003
“Nos somos chamadas principalmente para fazer o curativo dar as
orientagoes sobre o cuidado com a lesdo, orientar a familia e orientar
os profissionais”
A Classe 1 apresentou 147 segmentos de texto, representando a 35,51% do corpus
textual e a partir das palavras informadas pelo software, elaborou-se a segunda categoria

tematica intitulada: “Manejo da dor e intervencies de enfermagem no cuidado as pessoas

com feridas neopldasicas malignas”.

A Classe 1 evidencia o papel essencial da enfermagem no controle da dor € no manejo
de sintomas em pacientes com feridas neoplasicas malignas. Palavras como dor, medicag¢do,
aliviar, intervengdo e alivio demonstram a centralidade do controle algico no cuidado a esses
pacientes, visto que a dor é um dos sintomas mais prevalentes e impactantes nesse contexto'®.
A utilizagao de analgésicos, incluindo morfina e dipirona, destaca a importancia da terapéutica

medicamentosa, especialmente em casos de dor oncoldgica intensa, tal como pode ser visto nos

seguintes depoimentos:

ENF_002

“Antes de fazer o curativo eu passo a medicagdo, falo com o médico
que faz a medida de conforto. Eu converso, coloco em uma posi¢do que
ele se sente melhor para fazer o curativo. Eu quero aliviar a dor, mas
ndo tem nenhum instrumento. No final eu registro se ele aceitou ou ndo
aceitou realizar o curativo”™

ENF_008
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“Eles se queixam muito de dor entdo o que eu faco em pacientes
internos é fazer como os médicos deixam na prescri¢do: administrar
morfina 30 minutos antes de fazer qualquer procedimento com ele”

ENF_009

(X3 . . ~
Geralmente quando temos pacientes com feridas em grande extensado,

eu oriento os técnicos de enfermagem a fazer alguma medica¢do para

aliviar a dor e oriento também sempre que for trocar o curativo

umedecer bastante”

ENF 010

“Entdo nos tentamos aliviar logo essa dor com dipirona, com tramal,
mas também utilizamos a morfina. Tem casos, dependendo do paciente,
que s6 a morfina vai resolver”

ENF_003
“As vezes nos conseguimos aliviar a dor do paciente com os materiais
de curativo e na forma correta de posiciond-lo no leito”

Além da administragdo de farmacos, a enfermagem emprega diferentes procedimentos
e materiais para o tratamento dessas feridas, como cobertura, compressdo e intervengdo,
visando minimizar o desconforto e promover a cicatrizagio!®. A presenca de termos como
sangramento, sangrar e adequado ressalta a necessidade de medidas especificas para o controle
de complicagdes, garantindo que as técnicas aplicadas sejam seguras e eficazes. Outro aspecto
relevante € o tempo de resposta e a frequéncia das intervengdes, evidenciado por palavras como
minuto e colocar, o que sugere a necessidade de acdes rapidas e precisas diante de situagdes
emergenciais, como hemorragias ou agravamento da dor. O papel educativo da enfermagem
também se faz presente, conforme indicado pelo termo orientar, que aponta para a necessidade
de capacitar tanto pacientes quanto familiares sobre os cuidados necessarios para a manutencao
da integridade da pele e o alivio sintomatico®!>!32!,

Essas habilidades de cuidar das feridas com intervengdes especificas para o controle dos

sinais e sintomas apresentados pelos pacientes pode ser visualizado nas seguintes falas:

ENF_003

“O minimo que nos podemos fazer é limpar a lesdo, deixar limpa,
deixar o paciente limpo, aplicar alguma cobertura, continuar
reduzindo infec¢do e ndo colocar gaze seca direto na ferida neoplasica.
Nos orientamos muito o paciente sobre o cuidado com a ferida, de como
colocar um curativo mais adequado, de como usar sabdo com PHMB
para reduzir o odor”

ENF_008
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“Eu uso muito adrenalina para parar esse tipo de sangramento é tanto
que o médico ja deixa na prescri¢gdo. Faco também um curativo
compressivo durante alguns minutos e depois o curativo. Temos que
fazer a nossa parte com o que temos, pois o mais importante nesse tipo
de lesdo é nao deixar aumentar a infec¢do, nem o dor, o exsudato, e o
sangramento”

ENF_003

“A forma de fazer um curativo com atadura que suspenda mais a ferida,
suspenda mais a mama, entdo eu acho que algumas vezes nos
conseguimos até aliviar essa dor com esse posicionamento correto,
com esse suporte, com materiais diferentes.”

Dessa forma, o manejo da dor e das feridas neopldsicas malignas envolve uma
abordagem multidimensional, na qual os profissionais de enfermagem desempenham um papel
fundamental na administracdo de medicamentos, na escolha de coberturas adequadas, na
prevencao de complicagdes e no suporte educativo. O objetivo final dessas intervengdes ¢
proporcionar maior conforto ao paciente, promovendo qualidade de vida mesmo diante das

limitagdes impostas pela doenga'>?!.

A partir da analise dos segmentos de texto das trés classes tematicas, ¢ possivel
compreender como ocorre os cuidados de enfermagem, quais sdo os principais eixos da pratica
assistencial e quais sdo as lacunas ainda existentes no tratamento de pacientes com feridas
neoplésicas malignas. Para essa compreensao, a Teoria do Conforto (TC) de Kolcaba fornece
um norte fundamental, ao propor que o bem-estar do paciente seja resultado de intervencdes

voltadas para o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia nos cuidados de saade!”'8,

A Classe 3 “O Cuidado humanizado e o suporte psicoespiritual na assisténcia a
pessoas com feridas neopldsicas malignas” destaca aspectos que refletem a abordagem dos
cuidados paliativos, especialmente quanto dimensao psicospiritual. Tal dimensao foi inserida
nos debates clinicos no ambito da satide a partir do trabalho pioneiro de Cicely Saunders em
1967, com a ascensio dos cuidados paliativos modernos'®. A partir disso, o cuidado de
enfermagem, que evidencia a fé, a escuta ativa e o suporte emocional influenciam a experiéncia
de conforto dos pacientes'*!>. Muitos pacientes recorrem a religiio e a espiritualidade como

fonte de alivio, pedindo oracio ou expressando sua esperanca no sagrado'*!>.

No entanto, também ha relatos de angustia e questionamento existencial, indicando que
a experiéncia espiritual pode ser tanto uma fonte de conforto quanto de sofrimento, sendo

necessario suporte por parte dos enfermeiros seja no encaminhamento deste paciente a
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profissionais especializados, ou ofertando apoio emocional com palavras positivas que
reforcem o bem-estar'®. Quanto a isso, Kolcaba destaca que o conforto transcendental ocorre
quando o paciente consegue encontrar significado em sua experiéncia de doenga, ¢ a
enfermagem tem o papel de facilitar esse processo por meio da escuta e do acolhimento”!!. A
forma de atuagdo dos enfermeiros nessa 4area, embora pareca mais subjetiva e menos
padronizada, estd ancorada na ciéncia dos cuidados paliativos que visam aliviar sinais e

sintomas!*!7,

A Classe 2, denominada “Desafios e estratégias na assisténcia de enfermagem as
pessoas com feridas neopldsicas malignas” amplia a compreensdo sobre os cuidados de
enfermagem ao incluir o componente emocional e social da experiéncia do paciente. As falas
revelam que a doenga e suas manifestagdes fisicas afetam a autoestima, geram vergonha e
interferem nas relagdes interpessoais. O impacto psicossocial ¢ mencionado tanto em termos da
interagdo do paciente consigo mesmo quanto na sua relagdo com familiares ¢ com os

enfermeiros no momento da realizagdo de curativos ou consulta de enfermagem.

Nessa reflexdo, a TC propde que o conforto por tranquilidade emocional seja essencial
para o bem-estar geral do paciente e o papel da enfermagem vai além do cuidado técnico,
incluindo a promogao da autoaceitacdo e a reducdo do estresse emocional. A assisténcia, nesse
contexto, ndo se limita as intervengdes terapéuticas diretas, mas envolve também a escuta ativa
e o suporte empatico. Tais aspectos emergem como fundamentais na percep¢dao do conforto
pelos pacientes’!41>18,

A Classe 1, intitulada “Manejo da dor e intervencoes de enfermagem no cuidado as
pessoas com feridas neopldasicas malignas” revela um foco preponderante na assisténcia
clinica direta, com énfase no controle da dor e no tratamento de lesdes. Os relatos evidenciaram
a importancia da medicagdo analgésica e do cuidado técnico no manejo das feridas, destacando
estratégias como o uso de farmacos tais como dipirona, tramadol e morfina, além da adequacao
de curativos para minimizar desconfortos como a suspensao de ataduras e posicionamento do
paciente no momento do curativo'®-?.

Segundo Kolcaba o conforto fisico ¢ um dos pilares do cuidado por interferir
diretamente na qualidade de vida e na recuperagio do paciente’. A abordagem dos
profissionais sugere haver um compromisso efetivo com a reducdo da dor, mas também indica
que essa assisténcia estd, em alguns casos, condicionada as prescrigdes médicas, limitando a
autonomia do enfermeiro para adaptacdo das intervencdes conforme a necessidade individual

do paciente!®-%,
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Além disso, a atuagdo da enfermagem na escolha dos materiais adequados e na
realizacdo de procedimentos técnicos contribui para a sensa¢do de seguranca do paciente,
promovendo conforto por tranquilidade, pois reduz a ansiedade ¢ o medo diante da dor e das
complicagdes das feridas. A orientacdo prestada aos pacientes e familiares também fortalece
esse aspecto, pois proporciona conhecimento sobre o tratamento e favorece a adesdo ao

cuidado.

O cuidado de enfermagem evidenciada nas trés classes analisadas revela uma atuacao
multifacetada, combinando o cuidado técnico com o suporte emocional e espiritual por parte
dos enfermeiros®®. Entretanto, observa-se que, embora a dimensio fisica seja amplamente
priorizada, os aspectos psicossociais e espirituais muitas vezes sdo condicionados a
disponibilidade de tempo e a percepc¢ao individual dos profissionais sobre sua relevancia. Isso
sugere que, apesar da compreensdo tedrica da importancia do conforto holistico, na pratica, o

sistema de saude ainda impde barreiras para uma abordagem integral'®2°,

A forma de atuacdo dos enfermeiros, independente dos profissionais, apresenta
padronizac¢des no manejo da dor e de outros sintomas fisicos, contudo existem também aspectos
emocionais e espirituais, que merecem a mesma atengao e cuidado, mas que, muitas vezes, nao
sdo priorizados!>!*. Isso ocorre porque o suporte psicossocial e espiritual é transcendental e é
influenciado por fatores como a empatia do profissional, sua formagdo e a cultura
organizacional do ambiente de trabalho. A TC sugere que intervengdes estruturadas para esses
dominios possam ser incorporadas nas agdes paliativas, com vistas a reduzir os sofrimentos
fisicos, psiquico, social e espiritual e garantir uma assisténcia mais equitativa e

humanizada’!1-18,

Quanto as lacunas no atendimento, observa-se que, embora haja um esfor¢o dos
enfermeiros para garantir o conforto dos pacientes, ha desafios significativos que comprometem
essa assisténcia. A escassez de tempo, a sobrecarga de trabalho e a priorizagdo do cuidado
técnico em detrimento do acolhimento emocional sdo barreiras recorrentes®>. Ademais, a
relagdo dos pacientes com suas familias nem sempre ¢ mediada de maneira eficaz, deixando
espago para sentimentos de abandono ou dependéncia emocional ndo avaliados e tratados

adequadamente?.

Diante da analise da Analise de Similitude e Classificagdo Hierarquica Descendente,
conclui-se que a assisténcia de enfermagem aos pacientes com feridas neoplasicas malignas
ocorre de maneira estruturada no manejo da dor e em outros sintomas fisicos, contudo, os

cuidados voltados para os aspectos emocionais, sociais e espirituais dependem de fatores
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individuais, tais como uma disposi¢ao para escuta atenta, presenca plena, acolhimento
compassivo®!. Dessa forma, a Teoria do Conforto de Kolcaba fornece um referencial essencial
para compreender a importancia dessas dimensdes no cuidado, apontando para a necessidade
de politicas institucionais que promovam a (re)humanizagao do cuidado integral, contemplando
ndo apenas o alivio fisico, mas também a tranquilidade emocional e a transcendéncia espiritual

dos pacientes'77-188,

CONCLUSAO

Este estudo analisou os cuidados de enfermagem voltados a pacientes com feridas
neoplésicas malignas, destacando os desafios enfrentados pelos enfermeiros e as estratégias
utilizadas para promover o conforto, a luz da Teoria do Conforto de Kolcaba. Embora os
enfermeiros se empenhem em proporcionar alivio fisico por meio do controle da dor e do
tratamento das feridas, os cuidados emocionais e espirituais ainda ndo sao eficazes, uma vez
que a escassez de tempo e a sobrecarga de trabalho interferem diretamente na qualidade da
presenca plena com o paciente. Além disso, a dimensao psicossocial e espiritual do cuidado,
embora reconhecida como fundamental, muitas vezes depende de fatores subjetivos dos
proprios enfermeiros, como a disposi¢ao sensibilidade e postura empatica e compassiva, além
da formacgao dos profissionais, o que podem resultar em uma abordagem mais superficial nos
atendimentos a estas dimensoes.

Uma das lacunas identificadas no estudo incluem o numero exiguo de enfermeiros, que
embora tenha sido considerado adequado para uma pesquisa qualitativa, pode limitar a
generalizagdo dos resultados. A escassez de tempo e a sobrecarga de trabalho foram apontadas
como fatores que afetaram o cuidado emocional e espiritual, todavia uma andlise mais
aprofundada sobre dimensionamento de enfermagem e o quantitativo de outros profissionais,
incluindo terapeutas ocupacionais e capelaes laicos sdo apontados como uma resposta para um
cuidado mais digno a esses pacientes, especialmente no contexto da aten¢do tercidria a satde.

Este estudo fornece a comunidade cientifica reflexdes sobre a pratica dos cuidados de
enfermagem que estdo sendo aplicados no contexto dos cuidados paliativos voltados para as
feridas neoplasicas malignas em ambito hospitalar, ressaltando a importancia do conforto em
suas multiplas dimensdes. O estudo aponta, também, a necessidade da implantagcdo e
implementa¢do das diretrizes da Politica Nacional de Cuidados Paliativos nas institui¢des de
saude que foram cenarios da pesquisa em tela, a fim de incluir terapeutas ocupacionais,

fonoaudidlogos e capeldes laicos em suas equipes multiprofissionais. A continuacdo de
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pesquisas nesse campo ¢ essencial para o aprimoramento das praticas de enfermagem,
especialmente no contexto da Teoria do Conforto, e para o encorajamento do cuidado centrado

no paciente em cuidados paliativos como um direito fundamental a satde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacao, procurou-se analisar os cuidados de enfermagem prestados as pessoas
com feridas neoplasicas malignas no ambito hospitalar da rede municial de saude de Jodo
Pessoa - Paraiba, com a finalidade de ressaltar a importancia da assisténcia ofertada pela
Enfermagem com foco na aten¢do integral, holistica e humanizada de pacientes com tal
condicao.

Dentre os estudos elaborados, o primeiro buscou sintetizar, a partir do mapeamento da
literatura nacional e internacional, quais os principais cuidados de enfermagem sao
proporcionados a pacientes com feridas malignas. O artigo idealizado por meio de Scoping
Review, demonstrou que a atuagdo do Enfermeiro ¢ essencial para a prevengdo, promogao ¢
tratamento de feridas neoplasicas malignas, e sua assisténcia se da pela abordagem centrada no
paciente que, por sua vez, convive com diversos desafios de ordem fisica e psicossocial. Os
estudos demonstraram ainda que, os enfermeiros sao aqueles que avaliam e tracam um plano
de cuidados com foco no alivio de sintomas desagradaveis de pacientes, familiares e cuidadores.

O segundo artigo desenvolvido sob técnica de analise de conceito das autoras Walker e
Avant (2011), revelou os fatores antecedentes, atributos e consequentes da ferida neoplasica
maligna. Dentre os fatores que ocasionam o aparecimento de uma ferida neoplasica maligna
estdo o envelhecimento, o diagnostico tardio e desigualdades de saude. Com relacdo aos
atributos, isto €, aquilo € essencial em uma ferida neoplésica maligna, destacou-se a dor, a dor
que pode ser ocasionada pelo cancer, a presenca de infecgdes, odor relacionado bactérias e
gases, hemorragia e fistulas. Dentre os agentes observou-se os fisicos como a mobilidade fisica
prejudicada e disturbios nutricionais e de ordem psicossocial como o impacto da doenca na
qualidade de vida, angustia psicologica e isolamento social.

No terceiro artigo, oriundo de pesquisa de campo exploratdria de natureza qualitativa,
embasada na Teoria do Conforto, os depoimentos dos enfermeiros participantes do estudo
refletiram de maneira enfatica como os cuidados de enfermagem sdo realizados no ambiente
hospitalar da rede municipal de saude de Jodo Pessoa — PB. Toda a assisténcia esta baseada no
cuidado centrado no paciente, com foco no manejo de sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais €
espirituais. Tais cuidados sdo ofertados de acordo com as demandas apresentadas pelos
pacientes, mas também com o que o servigo de saude oferta. Os enfermeiros também buscam
ofertar cuidados aos familiares ¢ cuidadores, minimizando o sofrimento vivenciado.

Vale ressaltar que o estudo possibilita a ampliacao de novos conhecimentos na literatura

N .

nacional e internacional acerca da assisténcia de enfermegam a pacientes com feridas
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neoplésicas malignas, bem como no ambito do ensino, tendo em vista a importancia de debates
e reflexdes sobre o tema na formacgao universitaria em saude e Enfermagem. Sendo assim, essa
dissertacao podera despertar novas investigagdes, a fim de tragar novas estratégias de cuidado,
praticas e intervengdes de Enfermagem.

Acredita-se que os objetivos propostos neste estudo foram alcangados, visto que foi
possivel identificar os desafios clinicos e organiza¢des que os enfermeiros enfrentam ao
cuidado de tais pacientes. No tocante ao alivio da dor fisica, foi exposto que esse aspecto esta
condicionado a multidisciplinaridade especialmente com relagdo a medicina. Com relagdo ao
tratamento das feridas neopldsicas malignas, observou-se que as agdes paliativas sdo praticadas,
mas em segundo plano, a partir da empatia, da vivéncia e das demanas do paciente que o
profissional assiste, o que pode ser mais explorado em pesquisas futuras.

A Teoria do Conforto de Kolcaba foi um importante sustento para este estudo, pois
reforca a Enfermagem como ciéncia e a atuacdo da profissdo de Enfermagem baseada em
evidéncias cientificas. A partir da teorizagdo do conforto, foi possivel observar que os
enfermeiros realizam escuta ativa, acolhimento, e abrangem aspectos ambientais, sociais e
espirituais a fim de prevenir situagdes estressantes ou de proporcionar comportamentos de
busca de satde de bem-estar.

E importante ressaltar que a pesquisadora da presente dissertagdo compromete-se a
encaminhar um relatério e apresentar os resultados da pesquisa ao Centro de Estudos dos
hospitais que foram cendrios do estudo, a fim de ressaltar a importincia da assisténcia de
enfermagem e disseminar conhecimentos quanto ao cuidado de feridas neoplasicas malignas,
especialmente com foco na qualidade de vida dos pacientes.

Por fim, a partir desta dissertacdo, considera-se a necessidade de novos estudos que
visem contribuir para o conhecimento dos profissionais de Enfermagem e da comunidade, no
cuidado de feridas neoplasicas malignas com vistas na pratica baseada em evidéncias. Ressalta-
se a importancia do desenvolvimento de novas perspectivas, cuja discussdo possa contribuir

para melhores intervencgdes focadas na pessoa e ndo apenas na doenga.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) PARTICIPANTE DE PESQUISA,

As pesquisadoras Profa. Dra. Mirian Alves da Silva (DENC/CCS/UFPB) e Eduarda
Ellen Costa Vasconcelos (Mestranda/PPGENF/CCS/UFPB), convidam vocé a participar da
pesquisa intitulada “Cuidados de enfermagem as pessoas com feridas neoplasicas malignas”
Para tanto vocé precisara assinar o TCLE que visa assegurar a protecao, a autonomia e o respeito
aos participantes de pesquisa em todas as suas dimensdes: fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural e/ou espiritual — e que a estruturagdo, o conteudo e forma de obtencao dele
observam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
preconizadas pela Resolucdo 466/2012 e/ou Resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de
Satde e Ministério da Saude.

Sua decisdo de participar neste estudo deve ser voluntaria e que ela ndo resultard em
nenhum custo ou 6nus financeiro para vocé (ou para o seu empregador) e que vocé ndo sofrera
nenhum tipo de prejuizo ou punicao caso decida ndo participar desta pesquisa. Todos os dados
e informacdes fornecidos por vocé serdo tratados de forma andnima/sigilosa, nao permitindo a
sua identificagdo.

Esta pesquisa tem por objetivo principal compreender a percep¢do de Enfermeiros
quanto aos Cuidados paliativos no alivio do sofrimento da dor fisica em pacientes com feridas
neoplasicas malignas. Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa. Os
profissionais envolvidos na pesquisa serdo contactados a partir da geréncia de enfermagem para
a coleta de dados. Serdo incluidos Enfermeiros (as) que atuem em setor de clinica médica,
clinica cirtrgica, comissdo de pele e/ou ambulatério de dermatologia ha pelo menos 06 meses,
e pretende-se utilizar como recurso a Entrevista Semiestruturada. Serdo excluidos os
profissionais enfermeiros (as) que estejam de férias, licenca maternidade, médica ou afastados
por questdes éticas do exercicio da profissdo.

Os (as) Participantes da Pesquisa poderdo sofrer riscos minimos tais como vergonha,
ansiedade ou constrangimento ao demostrar sua opinido diante das perguntas. Como Beneficios
ao (a) Participante da Pesquisa, ele terda a oportunidade de contribuir para a melhoria da
assisténcia prestada de forma direta nos cuidados de enfermagem e alivio do sofrimento da dor
fisica de pessoas com feridas neoplésicas e sob cuidados paliativos.

Informacio de Contato do Responsavel Principal e de Demais Membros da Equipe de
Pesquisa

Pesquisador (a) Responsavel: Profa. Dra. Mirian Alves da Silva (DENC/CCS/UFPB)
Contato: (83) 99615-8200

E-mail: miads.enf@gmail.com

Pesquisador (a): Eduarda Ellen Costa Vasconcelos (Mestranda/PPGENF/CCS/UFPB)
Contato: (83) 98760-9794

E-mail: eduardaecosta@gmail.com
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Endereco e Informacoes de Contato da Universidade Federal da Paraiba:
Universidade Federal da Paraiba

Campus I — Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jodo Pessoa-PB.
Telefone: +55 (83) 3216-7200

E-mail: ascom@reitoria.ufpb.br

Horario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

Homepage: http://www.ufpb.com.br/ufpb

Endereco e Informacdes de Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/CCS/UFPB:
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Centro de Ciéncias da Saude (1° andar) da Universidade Federal da Paraiba

Campus I — Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jodo Pessoa-PB

Telefone: +55 (83) 3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Horario de Funcionamento: das 07h as 12h e de 13h as 16h.

Homepage: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntaria, na
qualidade de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa o seu consentimento livre e esclarecido
para participar deste estudo e declara que esta suficientemente informado(a), de maneira clara
e objetiva, acerca da presente investigacdo. E recebera uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada pelo(a) Pesquisador(a) Responsavel.

Joao Pessoa — PB, de de

Assinatura, por extenso, do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura, por extenso, do(a) Pesquisador(a) Responsavel pela pesquisa
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APENDICE B — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

O presente instrumento estd associado a pesquisa intitulada: “Cuidados de enfermagem as
pessoas com feridas neoplasicas malignas”. As informacdes sdo absolutamente confidenciais,
conforme Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, que discorre sobre pesquisa

com seres humanos.

SECAO 1 - IDENFIFICACAO PESSOAL
1. INICIAIS:

2. GENERO:

( ) Feminino
( ) Masculino
() Prefiro ndo me autodescrever
3. IDADE
() 25-35 anos
() 36-45 anos
( ) 46-55 anos
() 56-60 anos
( ) Acima de 60 anos
SECAO 2 - IDENTIFICACAO PROFISSIONAL
1. FORMACAO
( ) Bacharelado
( ) Licenciatura
( ) Residéncia
() Especializagao:
() Mestrado
( ) Doutorado
2. ANOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Quantos anos de experiéncia vocé possui:
( ) até 5 anos
() 5-10 anos
( ) acima de 10 anos
3. SETOR DE TRABALHO
3.1 Em qual setor do hospital vocé trabalha?

3.2 Esté trabalhando neste setor € com este publico ha quanto tempo?
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SECAO 3 - QUESTOES

1.

S v AW

Como tem sido sua experi€ncia profissional e sua atuagao no cuidado de pacientes com
feridas neoplasicas malignas?

Quais intervencdes vocé utiliza para promover o conforto fisico dos pacientes com
feridas neoplasicas?

Como vocé avalia a eficacia dessas intervencoes no alivio da dor e de outros sintomas?
Como vocé aborda o conforto psicoespiritual dos pacientes sob seus cuidados?

Como vocé aborda o conforto social e ambiental dos pacientes sob seus cuidados?
Vocé pode descrever uma situagao em que utilizou intervengdes para aliviar a dor fisica
de um paciente com ferida neoplasica?

Quais sdao os maiores desafios que vocé enfrenta ao tentar proporcionar conforto aos
seus pacientes?

De que forma vocé ja realizou cuidados paliativos na assisténcia de pacientes com

feridas neoplasicas malignas?
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APENDICE C -PROTOCOLO DE REVISAO DE ESCOPO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS AS PESSOAS COM FERIDAS
NEOPLASICAS MALIGNAS: PROTOCOLO DE REVISAO DE ESCOPO.

RESUMO

Objetivo: mapear os cuidados prestados por enfermeiros as pessoas com feridas neoplasicas
malignas. Método: protocolo ancorado nas recomendag¢des do Joanna Briggs Institute com
questdo de pesquisa elaborada a partir do mnemonico PCC, onde Populagdo (enfermeiros);
Conceito (feridas neoplasicas malignas); e Contexto (ndo se aplica) gerando: “Qual a assisténcia
prestada por enfermeiros as pessoas com feridas neopldsicas malignas?”. A busca sera
desenvolvida na SCIELO, LILACS via BVS, CINAHL, Cochrane, Medline/PubMed,
EMBASE, Scopus e Web of Science. Para a selegdo de artigos realizar-se-a leitura minuciosa e
critica do texto completo e serdo selecionados os artigos incluidos nos critérios de elegibilidade.
A extracdo dos dados serd realizada conforme fichamento dos artigos com apoio do sofiware
RAYYAN. A analise serd descritiva e os resultados serdo expostos por fluxogramas, quadros
e/ou tabelas.

Descritores: Enfermagem; Ferimentos e Lesdes; Neoplasia; Cuidado de Enfermagem
INTRODUCAO

Feridas neoplasicas sdo lesdes cutaneas resultantes da infiltracdo de células malignas,
provenientes de tumores primdarios, na pele. Sua classificacdo baseia-se no aspecto e
estadiamento, com tipos comuns incluindo feridas ulcerativas malignas, fungosas malignas e
suas variantes. Apesar da falta de consenso da nomenclatura a ser utilizada, a compreensao
dessas feridas € crucial para um diagnostico preciso e um tratamento adequado, especialmente
considerando sua associagao com tipos comuns de cancer de pele, como carcinoma de células
escamosas, carcinoma basocelular e melanoma (INCA, 2022C; Bernardino; Matsubara, 2022).

Nesse sentido, as feridas neopldsicas ou tumorais, especialmente as do tipo nao
melanoma, representam uma carga significativa de morbidade e mortalidade globalmente. O
diagnostico ¢ frequentemente confirmado por meio de bidpsia, com desafios adicionais
relacionados a sua aparéncia fisica e progressao rapida. O mau progndstico dessas lesdes ¢
evidenciado pelo alto numero de obitos associados a elas, sendo necessaria a abordagem dos
enfermeiros(as), promovendo cuidados especificos, muitas vezes abrangentes e eficazes (Faria;
Fuly, 2023; Ministério da Satde; IBGE; INCA, 2023).

A enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado desses pacientes, incluindo
avalia¢do, monitoramento, prescri¢do de intervengdes e apoio emocional. Além disso, cuidados
adaptados as necessidades individuais destes, baseados em evidéncias e centrados no paciente,
sdao fundamentais para melhorar os resultados e a sua qualidade de vida. No entanto, a falta de

evidéncias claras e direcionadas sobre as praticas de enfermagem especificas para feridas
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neoplésicas malignas pode resultar em lacunas no cuidado, ndo atingindo a mais alta qualidade
no manejo desses pacientes (COFEN, 2017; Firmino et al., 2022; Santos et al., 2023).

Diante do exposto, justifica-se que apesar da prevaléncia e impacto na satde causada
por este tipo de patologia, ha nimero insuficiente de pesquisas abordando especificamente os
cuidados de enfermagem para esse grupo de pacientes. Para tanto, foi realizada uma busca
prévia nas plataformas Open Science Framework (OSF), The Cochrane Library e JBI Evidence,
nao sendo encontradas nenhuma scoping review de tematica semelhante (JBI, 2024).

Deste modo, demonstra-se a relevancia de um estudo de scoping review acerca dessa
tematica que tem por objetivo mapear os cuidados fornecidos por enfermeiros a pacientes com

feridas neoplasicas malignas.

METODO

A produgdo deste protocolo de revisao de escopo ¢ baseada na estrutura recomendada
pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2024). Esse tipo de revisdo ¢ caracterizado por sintetizar
evidéncias cientificas de modo rigoroso e abrangente acerca de uma area de conhecimento, a
fim de esgotar o conhecimento em torno de um objeto de pesquisa (Moreira; Santos, 2023) e ¢
comporto por cinco etapas: (1) Identificagdo da pergunta de pesquisa; (2) Reconhecimento dos
estudos importantes; (3) Apuracdo dos estudos; (4) Avaliagdo dos dados; (5) Sintese e
apresentacao dos achados. Para a escrita, seguiu-se o método do Preferred Reporting items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR) checklist (JBI, 2024; Tricco et al.,
2018).

Assim, compreende-se que através deste modelo as sinteses de evidéncias cientificas
sdo rigorosas, de modo a mapear vastamente a literatura na busca de estudos relevantes acerca
da Enfermagem no tocante a Feridas Neoplasicas Malignas em pessoas hospitalizadas,
favorecendo atualizagdes e fundamentando a pratica baseada em evidéncias. Este protocolo foi
elaborado, bem como registrado no Open Science Framework (OSF) sob identificador

osf.io/pqk8&3.

Pergunta de revisao
Para a elaboragdo da questdo de pesquisa, objetivo e descritores, utilizou-se a
combinagdo do mnemdnico PCC. No qual P (Population) sera os enfermeiros C (Concept) as

feridas neoplasicas malignas, e C (Context) ndo se aplica. A partir do exposto, obteve-se a
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pergunta norteadora: “Qual a assisténcia prestada por enfermeiros as pessoas com feridas

neoplésicas malignas?”.

Critérios de inclusao

Participantes
Essa revisdo ira incluir estudos que abordem os cuidados de enfermagem para pessoas

com feridas neoplasicas malignas, que contenham os descritores da pesquisa em seus textos;

que respondam ao objetivo e questdo norteadora deste estudo.

Conceito
O conceito avaliado seré o de feridas neopléasicas malignas. A ferida neoplasica maligna

(FNM) ¢ definida como uma lesdao exofitica proveniente da infiltracdo de células malignas
ocasionadas por tumores primarios ou metastaticos, que surgem nas estruturas da pele. Essas
lesdes crescem de forma desordenada e desorganizada, formando uma massa de caracteristica

tumoral e necrotica, apresentando aspecto vegetativo ou fungoide (Oliveira et al., 2023).

Contexto

Para esta revisdo ndo sera considerado o contexto.

Tipo de fontes
Serdo consultadas as fontes de literatura virtuais como bases de dados, bibliotecas

virtuais e repositorios. Serdo incluidos todos os tipos de estudos, pertencentes aos niveis de
evidéncia do Joanna Briggs Institute (JBI, 2024), com acesso livre, sem limita¢do de ano ou

nacionalidade de publicacdo.

Critérios de exclusido
Serdo excluidas pesquisas do tipo artigo de opinido, além de estudos duplicados e/ou

que ndo atendam a tematica, nem respondam a pergunta de pesquisa.

Estratégia de busca
A elaboragdo da estratégia de busca, incluindo todos os descritores, foi adaptada para

cada base de dados. De forma inicial, foram selecionados os descritores a partir de publicacdes
referentes ao tema em questdo, disponiveis em duas bases de dados: Cumulative Index to

Nursing and Allied Health Literature - CINAHL e Medical Literature Analysis and Retrieval
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System Online - Medline via PubMed.

Para delinear esse processo, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde e o
Medical Subject Headings (DECS/MESH) que foram cruzados utilizando os operadores
booleanos AND e OR. Apos a busca inicial, definiram-se os descritores que foram utilizados
para a pesquisa, de modo a viabilizar, posteriormente, a busca dos estudos que irdo compor a
amostra desta revisao.

Para a pesquisa cientifica, as bases de dados utilizadas diante deste tema, sdo as das
ciéncias da satde, sendo elas: SCIELO, LILACS via BVS, CINAHL (EBSCOhost), Cochrane,
Medline/PubMed (via National Library of Medicine), EMBASE (Elsevier), Scopus € Web of
Science. As estratégias de busca utilizadas nas duas partes desta etapa estdo descritas no Quadro

1.
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1 ETAPA
Mnemonico DECS/MESH
P — Cuidados de Cuidados de Enfermagem; Atencion de Enfermeria; Nursing Care; Enfermagem; Enfermeria; Nursing
Enfermagem
C — Feridas Neoplasicas Ferimentos ¢ Lesoes; Heridas y Lesiones; Wounds and Injuries; Neoplasias; Neoplasms; Neoplasias Cutaneas; Neoplasias Cutaneas;
Malignas Skin Neoplasms
C — Contexto Nio se aplica
Estratégia de Busca Inicial
CINAHL (MH “Nursing Care” OR “Care, nursing” AND “nursing” AND “nurses”) AND (MH “Wounds and Injuries” AND “fungating” OR
“Fungating wounds” OR ““fungating lesion” OR “malignant fungating wounds”)
MEDLINE/PUBMED ("Nursing Care" OR "Care, nursing”" AND "nursing" AND "nurses") AND ("Wounds and Injuries” AND "fungating" OR
"Fungating wounds" OR "fungating lesion" OR "malignant fungating wounds")
2* ETAPA
Mnemonico DECS/MESH

P — Enfermeiros (as)

Cuidados de Enfermagem; Atencion de Enfermeria; Nursing Care; Enfermagem; Enfermeria; Nursing

C — Feridas Neoplasicas
Malignas

Ferimentos e Lesdes; Heridas y Lesiones; Wounds and Injuries; Fungating; Fungating Wounds; Fungating Lesion; Malignant
Fungating Wounds; Neoplasias; Neoplasms; Neoplasias Cutaneas; Neoplasias Cutaneas; Skin Neoplasms; Skin Tumor; Cutaneos
Neoplasm; Cutaneos Neoplasm

C — Contexto NAO SE APLICA
Estratégia de Busca Final

SCIELO ((cuidados de enfermagem) OR (atencion de enfermeria) OR (nursing care) AND (enfermagem) OR (enfermeria) OR (nursing))
AND ((ferimentos e lesdes OR heridas y lesiones OR wounds AND injuries)) AND (neoplasias) OR (neoplasias) OR (neoplasms)
AND (neoplasias cutdneas) OR (neoplasias cutaneas) OR (skin neoplasms

LILACS ((Cuidados de Enfermagem) OR (Atencion de Enfermeria) OR (Nursing Care) AND (enfermagem) OR (enfermeria) OR (nursing))

(Via BVS) AND ((ferimentos e lesdes) OR (heridas y lesiones) OR (Wounds and Injuries) AND (fungating) OR (Fungating wounds) OR
(fungating lesion) AND (Neoplasias) OR (Neoplasias) OR (Neoplasms) OR (tumor))

MEDLINE/PUBMED ("Nursing Care" OR "Care, nursing" AND "nursing" AND "nurses") AND ("Wounds and Injuries" AND "fungating" OR
"Fungating wounds" OR "fungating lesion" OR "malignant fungating wounds") ("Nursing Care"[All Fields] OR "care nursing"[All
Fields]) AND "nursing"[All Fields] AND "nurses"[All Fields] AND (("Wounds and Injuries"[All Fields] AND "fungating"[All
Fields]) OR "Fungating wounds"[All Fields] OR "fungating lesion"[All Fields] OR "malignant fungating wounds"[All Fields])

CINAHL/EBSCOhost (MH “Nursing Care” OR “Care, nursing” AND “nursing” AND “nurses”) AND (MH “Wounds and Injuries” AND “fungating” OR
“Fungating wounds” OR “fungating lesion” OR “malignant fungating wounds™)

SCOPUS (ALL ( ‘nursing AND care’ OR ‘care, AND nursing” AND ‘nursing’ AND ‘nurses’ ) AND ALL ( ‘wounds AND injuries’ AND

‘fungating’ OR ‘fungating AND wounds’ OR ‘fungating AND lesion’ OR ‘malignant AND fungating AND wounds’ ) )




101

WEB OF ((ALL=(“Nursing Care” AND “nursing” AND "nurses")) AND ALL=(“Wounds and Injuries” AND “fungating” OR “Fungating

SCIENCE wounds” OR “fungating lesion” AND “Neoplasms” AND “Skin Neoplasms™))

EMBASE/ELSEVIER ‘nursing care' AND 'nursing' AND 'murses' AND ((('injury'’/exp OR 'injury') AND 'chronic wound'/exp OR 'chronic wound') AND
‘neoplasm'/exp OR 'meoplams' OR 'skin tumor'/exp OR 'skin tumor' OR 'cutaneos neoplasm')

COCHRANE ((Nursing Care) OR (Care, nursing) AND (nursing) AND (nurses)):ti,ab,kw AND ((Wounds and Injuries) AND (fungating) OR

(Fungating wounds) OR (fungating lesion) OR (malignant fungating wounds)):ti,ab,kw

Quadro 1 — Apresentagao dos termos correspondentes ao PCC e estratégia de busca. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.

Fonte: elaborado pelos autores,2024



102

Selecao e analise dos estudos

Esta etapa serd seguida a partir do manual do JBI (2024), onde ocorrerd a sele¢do e a
avaliacdo dos estudos. O processo serd detalhado por meio do fluxograma recomendado pelo
PRISMA-ScR (Tricco et al, 2018). Apds a pesquisa nas bases de dados iniciais CINAHL e
MEDLINE (via PubMed), a amostra se dard com suporte do software de gerenciamento de
referéncia Intelligent Systematic Review — RAYYAN®, contendo as seguintes variveis:
autores, titulo, ano de publicagdo, método, objetivo e nivel de evidéncia.

A selegao dos estudos incluidos sera realizada por pares, de maneira independente, para
solucionar casos de discordancias e impasses. Para a sele¢do final, realizou-se leitura minuciosa
e critica do texto completo e selecionados os artigos incluidos nos critérios de elegibilidade
citados anteriormente. Os artigos foram avaliados com detalhes na integra, e qualquer

divergéncia foi solucionada por um terceiro revisor.

Extracao dos dados
Para a extragdo dos dados foi utilizada a ferramenta disponibilizada e desenvolvida pela JBI

(2024) adequada ao objeto deste estudo: autores, titulo, ano de publicacdo, nacionalidade,
método, objetivo, e nivel de evidéncia cientifica, voltados para os cuidados de enfermagem no
contexto das feridas neopldsicas malignas. O instrumento ¢ observado no Quadro 2.

PARTE I - CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Variaveis Informacao a ser coletada
1 — Autores do estudo Autores
2 — Titulo Titulo do estudo
3 — Ano de publicacdo Ano de publicagdo
4 — Nacionalidade Pais de origem
5 — Desenho metodologico do estudo Tipo de pesquisa descrita no manuscrito
6 - Objetivo Objetivo da pesquisa desenvolvida
6 — Nivel de evidéncia Nivel de evidéncia cientifica
PARTE II - DADOS DOS ESTUDOS RELACIONADOS AOS OBJETIVOS DA
SCOPING REVIEW

8 — Como se da o cuidado de enfermagem | Principais resultados acerca da varidvel
as pessoas com feridas neopldsicas
malignas em ambiente hospitalar?

9 — Quais cuidados estdo sendo | Principais resultados acerca da variavel
desenvolvidos por enfermeiros (as) a estas
pessoas?

10 — Qual lacuna encontrada por parte | Principais resultados acerca da varidvel

destes profissionais para prestar uma

assisténcia baseada em evidéncias?
Quadro 2 — Instrumento de coleta de dados para a scoping review. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2024.
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Apresentacio dos resultados

A apresentacdo dos dados extraidos se dard por meio de quadros. Os resultados
encontrados serdo dispostos através de uma apreciacdo descritiva, como recomenta a JBI
(2024), que estabelecera relagao entre o que foi adquirido a partir dos achados cientificos e o
objetivo, respondendo a pergunta de pesquisa.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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APENDICE D — FOLDER APRESENTADO AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

“ g~ k‘
T
GEPEFE
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS~GRADUACAO EM
ENFERMAGEM (PPGENF)

GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA NO
TRATAMENTO DE FERIDAS (GEPEFE)

ASPECTOS
IMPORTANTES DAS
FERIDAS NEOPLASICAS
MALIGNAS

P DEFINICAO

As feridas neopldsicas malignas sdo
formadas pela infiltragdo das células
malignas de um tumor nas estruturas
da pele, ocorrendo assim, a quebra
da integridade do tegumento,
levando a sua formacao.

P SINONIMOS

Também podem ser denominadas de
“Feridas Tumorais Malignas”; “Feridas
Tumorais”; “Feridas Oncoldgicas” e
“Feridas Fungosas Malignas”.

P OCORRENCIA

Pacientes com cancer de pele, mama,
cabega e pescogco. Desenvolvem-se,
geralmente, nos dltimos seis meses de
vida.

P CONTROLE DO EXSUDATO

1. Utilizar coberturas absorventes
(espumas), efou compressas, fraldas
infantis efou gerigtricas  efou

absorventes noturnos adaptados ao
tamanho da ferida.

P CONTROLE DA INFECGAO
1. Utilizar coberturas antimicrobianas:

2. Avaliar a necessidade de
antibioticoterapia sistémica,
conforme prescrigdo médica.

P CONTROLE DE FiSTULAS

1. Avaliar o wvolume do exsudato,
coloragdo e presenga de odor;

2.Utilizar gazes/curativos absorventes;

3.Considerar utilizar coletores para
estomias (adulto ou pediatrico).

P CONTROLE DE MIIASES

1. Extrair as larvas manualmente:

2.Considerar uso de medicamentos
sistémicos como  ivermectina e
antibioticoterapia, conforme
prescrigdo médica.

orgdos e
progressao ou mudanca na ferida.

P CLASSIFICAGAO

Sdo classificadas conforme o tipo de
cancer, aspecto e estadiamento.

Frowmd - F:

P AVALIACAO

Avaliar a ferida conforme: 1. Localizagao;
2. Tamanho; 3. Area de envolvimento; 4.
Cor; 5. Extensao (fistula ao redor); 6. Dor;
7. Odor; 8. Exsudato; 9. Sangramento; 10.
Prurido; 11. Descamacgao; 12. Sinais de
infecgdo; 13. Acometimento ou invaséo de
sistemas; 14. Avaliar a

P> PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

H - Hemorragia

O - Odor

P - (Pain/Pruritus) - Dor/Prurido

E - Exsudado

S - (Superficial Infection) - Infegdo
superficial.

p CUIDADOS COM A PESSOA QUE
APRESENTA FERIDA
NEOPLASICA MALIGNA

1. Utilizar distragdo
{por
para o

estratégias de
enquanto realiza o curativo
exemplo: colocar musica
paciente ouvir);
2.Considerar momentos de descanso
durante o curativo;

3.Acolher e escutar atentamente os
medos, angustias, e anseios do
paciente;

4.Retirar todas as dividas do paciente e
de seus familiares.

P REGISTRO DAS AGOES

1.Documentar a avaliagio das
caracteristicas da ferida;

2.Documentar as necessidades
relatadas pela pessoa;

3.Documentar as intervengGes
realizadas (tipo de curativo, se realizou
desbridamento, qual cobertura utilizou,
etc.):

4.Utilizar o Processo de Enfermagem e
SAE para nortear o cuidado.

REFERENCIAS:

Agra, G. O saber e o fazer de enfermeiros
nos cuidados paliativos a pessoa com
ferida tumoral maligna cutadnea. Tese
(Doutorado) - UFPB/CCS. 2018.

Institute  MNacional de Céancer (INCA).
TRATAMEMTO E CONTROLE DE FERIDAS
TUMORAIS E ULCERAS POR PRESSAD NO
CANCER AVANGCADO. Série Cuidados
Paliatives. 2009.
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P CONTROLE DA DOR

1.Garantir a analgesia prévia;

2.Utilizar Lidocaina gel, conforme
prescrigao médica, antes de realizar a
limpeza;

3.Limpar a lesdo com bastante irrigagao
salina;

4. Utilizar gaze ou
aderentes;

5.Reavaliar a necessidade de alteragao
do esquema analgésico prescrito.

P CONTROLE DO SANGRAMENTO

1.Remover cautelosamente as gazes,
irrigando-as com SF 0,9% gelado;
2.Considerar adjuvantes farmacolégicos
adrenalina, acido aminocaproico ou
tranexamico, conforme prescrigdo
meédica.
P CONTROLE DO ODOR

1.Limpar com SF 0,9% e sabonete de
PHMB;

2.Utilizar coberturas que filtrem o odor
(ativos de carvao e prata; PHMB);

3.Considerar adjuvantes como
Metronidazol gel, creme ou sistémico,
conforme prescrigdo médica;

4. Avaliar o ambiente (manter arejado).

coberturas nao

P CONTROLE DO PRURIDO

1.Investigar a causa do prurido;

2.Aplicar cremes que mantenham a pele
umida;

3. Considerar medicamentos sistémicos,
conforme prescricdo médica.

Vicente, H.; Matos, M.; Gomes, S.; Rocha,
A, Carvalhal, S.; Ramos, P, Moura, A
Alves, P. (DES)COBRIR A FERIDA MALIGNA.
Associagdo Portuguesa de Tratamento de
Feridas 2021. ISBN: 978-989-53418-1-8.

N )
|J "NADAE MAIS
PODEROSO DO QUE A
DETERMINACAO DE UM
ENFERMEIRO."

CONHECA A MINHA PESQUISA:

Qla! Me chamo Eduarda Vasconcelos,
sou Enfermeira ha 4 anos. Meste tempo,
passel por diversas experiéncias no
campo assistencial. A partir disso, o
sofrimento de pacientes com feridas
oncelédgicas despertou meu olhar para
descobrir como a Enfermagem pode ser
um agente transformador na vida dessas
pessoas.

Com certeza vocé ja assistiu uma
pessoa com cancer, gque mudou seu
olhar para algum aspecto da vida!

Vocé gostaria de compartilhar isso
comigo? Esse & o meu contato:

@ (83) 98760/9794
EDUARDAEOCOSTA@GMAIL.COM
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS PESS0AS COM FERIDAS NEOPLASICAS
MALIGNAS: abordagem paliativa

Pesquisador: EDUARDA ELLEN COSTA WVASCONCELOS
Area Tematica:

Versdo: 7

CAAE: 76374123.9.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncia da Sadde
Patrocinador Principal: Universidade Federal da Paraiba

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.240.794

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de avaliar a emenda adicionada a pesquisa intitulada "CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS
PESSOAS COM FERIDAS NEOPLASICAS MALIGMNAS: abordagem paliativa no alivio da dor fisica” das
pesquisadoras Profa. Dra. Mirian Alves da Silva (DENC/CCS/UFPB) e Eduarda Ellen Costa Vasconcelos
(Mestranda/PPGENF/CCS/UFPB).

Objetive da Pesquisa:
Objetivo principal compreender a percepcio de Enfermeiros quanto aos Cuidados paliativos no alivio do
sofrimento da dor fisica em pacientes com feridas neoplasicas malignas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os (as) Participantes da Pesquisa poderdo sofrer riscos minimos tais como vergonha, ansiedade ou
constrangimento ac demostrar sua opinido diante das perguntas. Como Beneficios ao Participante da
Pesquisa, ele tera a oportunidade de contribuir para a melhoria da assisténcia prestada de forma direta nos
cuidados de enfermagem e alivio do sofrimento da dor fisica de pessoas com feridas neoplasicas e sob
cuidados paliativos.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesguisa:

Justificativa da Emenda:

A emenda submetida em 08 de novembro de 2024, especifica alteracdes propostas no titulo, questio de
pesquisa, objetivo geral e objetivos especificos da pesquisa em curso. Essas

Enderego: Campus | / Prédio do CC5 UFFB - 1° Andar

Balrro: Cidade Universitéria CEP: 58.051-000
UF: FB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeeticai@ces. ufpb. br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVE RSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Tad

Platalfor
asil

ma

alteragdes refletem uma ampliagio do escopo da pesquisa para capturar de forma mais completa o cuidado

de enfermagem prestado a pessoas com feridas neopldsicas malignas. Inicialmente focada no alivio da dor

fisica, a pesqguisa agora abrange também as dimensoes espiritual, social e psicoldgica da dor, alinhando-se

ao conceito de “dor total” em cuidados paliativos. Essa adaptagdo permite uma visio mais abrangente e

profunda das praticas de enfermagem, fornecendo insights sobre os desafios e intervengdes que visam ndo

apenas o bem-estar fisico, mas também o emocional e existencial dos pacientes. Com essas mudangas, a

pesguisa contribui para uma compreensdo mais holistica do papel do enfermeiro no alivio do sofrimento de

pacientes oncoldgicos em contexto hospitalar.

Consideracies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A emenda em tela se encontra de acordo com as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude, contendo todas as alteragies propostas.

Recomendacgdes:

Recomenda-se manter a nova metodologia e encaminhar o relatdrio final ao CEF/CCS/UFPB

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagoes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacgfes Basicas F‘B_WFDRMN;OES_BAEIC.&E_E#SSH 08/11/2024 Aceito
do Projeto 6 E3.pdf 174633
Cutros PROJETODISSERTACAOVERSAOFIN | 08/11/2024 |EDUARDA ELLEN Aceito

ALOB1124 pdf 17:43:57 |COSTA
VASCONCELOS
Cutros EMENDA_CEP CCS_ 081124 assinado| 08/11/2024 |EDUARDA ELLEN Aceito
pdf 17:42:23 |COSTA
VASCONCELOS
Projeto Detalhado /| |PROJETODISSERTACAOVERSAOFIN | 30/09/2024 |EDUARDA ELLEM Aceito
Brochura Al pdf_pdf 21:4542 |COSTA
Investigador WASCONCELOS
TCLE / Termos de | iclecepok.docx 30/09/2024 |EDUARDA ELLEN Aceito
MAssentimento / 21:42:15 |COSTA

Enderago: Campus | / Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universidria

UF: FB
Telefone:

Munl
[B3)E218-TT

CEP: 58.051-000
cipio:  JOAD FESSOA
Fax: (B3| 3216-7701

E-mail: comitedestcaiices ufpb br

Pagina 02 de 03
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Mﬂl mo
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
Continuagho do Pamcer: 7240794
Justificativa de tclecepok.docx 30/09/2024 |VASCONCELOS Aceito
Auséncia 21:42:15
Folha de Rosto folhaderostocep 1 pdf 30/09/2024 |EDUARDA ELLEN Aceito
21:36:49 |COSTA
WASCONCELOS
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Méo

JOAD PESS0A, 22 de Novembro de 2024

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador{a))

Enderego: Campus |/ Prédio do CCS UFFB - 1° Andar

Bailrro: Cidade Universitéria CEP: 58.051-000

UF: FB Municipio: JOAD PESSOA

Telefone: (B3)3216-7791 Fax: (B3)3216-7791 E-mail: comitedesticai@ocs.ufpb. br
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY

v | EBSER

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA
Rua Estanislau Eloy, s/n® - Bairro Castelo Branco
Jodo Pessoa-PB, CEP 58050-585
- http://hulw-ufpb.ebserh.gov.br

Carta - SEI n® 6/2024/SGPITS/GEP/HULW-UFPB-EBSERH

Jodo Pessoa, data da assinatura eletrdnica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias
para a obtencdo de parecer do Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AS PESSOAS COM FERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS:
ABORDAGEM PALIATIVA NO ALIVIO DO SOFRIMENTO”, sob a responsabilidade do
Pesquisador Principal EDUARDA ELLEN COSTA VASCONCELOS .

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na
Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais
legislagdes complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas
e legais, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer
momento da pesquisa sem penalizacio alguma.

4. Considerando que esta institui¢io tem condigio para o desenvolvimento deste
projeto, autorizo a sua execu¢do nos termos propostos mediante a plena aprovagio do CEP
competente.

(assinada eletronicamente)
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-I Documento assinado eletronicamente por Humberto De Carvalho Aragao
Sel. fﬂ Neto, Chefe de Setor, Substituto(a), em 19/01/2024, as 10:15, conforme horario oficial de

:i:é?.:i‘.:’.‘ Brasilia, com fundamento no art. 6°, caput, do Decreto n® 8.539 de 8 de outubro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
g hnm' //sei.ebserh gov. br"sci-‘cnmmlador externo php?

Referéncia: Processo n® 23539.001511/2024-51 SEI n® 35995498
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA DO HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO

H tal
6°~zz%'.:ao \ CEMAK
‘ Laureano CEMTIO 8 5P MO ¥
CENTRO DE ESTUDOS MARIO KROEFF (CEMAK)

Carta de Anuéncia Institucional

Declaramos para os devidos fins, que aceitamos a pesquisadora Eduarda Ellen
Costa Vasconcelos, do Programa de Pés-Graduagiio em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba — UFPB, a desenvolver o estudo intitulado “CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AS PESSOAS COM FERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS:
abordagem paliativa no alivio do sofrimento™. O estudo esta sob orientagio da Profa.
Dra. Mirian Alves da Silva, cujo objetivo é analisar sob a ética de Enfermeiros os
Cuidados Paliativos quanto ao alivio do sofrimento em pacientes com feridas
neoplasicas.

Esta autoriza¢dio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saide ¢ suas complementares,
comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo
das informagdes em prejuizo das pessoas ¢/ou da comunidade.

Antes de iniciar a coleta dos dados, a pesquisadora deverd apresentar a esta
instituigfio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP
da Plataforma Brasil.

Seré requerido o printscreen da pagina 5 da Plataforma Brasil, onde se insere a
Fundagdo Napolefio Laureano (CNPJ 09.112.236/0001-94) como Instituigdo
Coparticipante (Responsavel: Thiago Lins da Costa Almeida).

Ao término, o pesquisador principal e seu orientador s¢ comprometem a enviar
ao CEMAK copia eletronica da monografia e/ou dos artigos cientificos publicados da

referida pesquisa.
/)ff". L. e s

%

I:./ménpe Batista Arnaud Seixas
(P ¢ idente do Cc{ltm dc Estudos Mirio Kroeff-CEMAK)

0 /e—c/&e,{,z
< Pr. Marcilio Mendes Cartaxo
(Diretor Geral do Hospital Napoledo Laureano)

Jodo Pessoa, 29/ 01 /2024

Av. Cap. Jose Pessoa, 1140- Jodo Pessoa- PB- CEP: 58015-170- Tel. (83) 3015-6332- Fax. (83) 3015-6289
E-mail: cemak@hlaureano.org.br
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ANEXO D - TERMO DE ANUENCIA DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
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ANEXO E - TERMO DE ANUENCIA DO HOSPITAL PADRE ZE

)

PADRE ZE

% HOSPITAL

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Eduarda Ellen
Costa Vasconcelos, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Cuidados de enfermagem as
pessoas com feridas neoplasicas malignas: abordagem paliativa no alivio do sofrimento”,
que esta sob a orientagdo da Profa. Dra. Mirian Alves da Silva cujo objetivo principal é
compreender a percepgdo de Enfermeiros quanto ao alivio do sofrimento em pacientes
com feridas neoplasicas nesta institui¢do.

Esta autorizagao esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolug@o 466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os
dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta Instituigdo
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

JodoPessoa, 44 / p2 | 02

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicdo ou pessoa por ele delegada



ANEXO F - EMENDA AO CEP

EMENDA PARA PROJETO DE PESQUISA AQ CEF DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SATDE - UFPE

TITULG DO PROJETO: CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS PESSOAS COM
FERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS: ahordagem paliativa no alivio do sofrimento
da dor fisica.

CAAE: TE374123.9.0000.5188 | NUMERO DO PARECER: 65.719.274
PESQUISADYR PRINCIPAL: Eduarda Ellen Costa Vasconoelos

DATA DA EMENDA: 16092024

DESCRICAQ DA EMENDA: Justifica-se adigo de local para pesquisa de campo.

INTRODUCAD E JUSTIFICATIVA

A presente emenda ¢ submetida ao Comité de Etica em Pesquiza do Centro de
Ciéncias da Saide — UFPB, para dar conhecimento a adiglo de novo local para etapa de
pesquisa de campo. A soma deste local para pesquisa de campo se dd a partir da releviincia
da pritica clinica desempenhada pelos profissionais enfermeiros(as) no tocante ao objeto
deste estadio.

1. DESCRICAQ DA ALTERACAD
1.1 Ajustes no local da pesquisa:

* Incosporacio do Hospital 580 Vicente de Paulo como um campo de coleta de
dados diante da relevincia deste dentro da Rede de Atengdo a Sadde (RAS) do
Sistema Unico de Saide (SUS) do municipio de Joio Pessoa ¢ regiso
meiropolitana. Mo referido nosocdmio ocorre atendimento  cspecializado a
pessoas com cdneer e, conscquentemente, a feridas neoplasicas malignas,
realizado pelos profissionais enfermeiros, sendo de absoluta importincia

investigar o discurso destes.

1 IMPACTO DAS ALTERACOES

O Hospital S30 Vicente de Paulo, pertencente ao Institwto Walfredo Guedes
Pereira, & uma institnicho sem fins lucrativos, de cardter filantrdpico gue presta assisténcia
integral ¢ multidisciplinar ao usufirio do Sistema Unico de Sadde (SUS) da regifio
metropolitana de Jodo Pessoa. Com atendimento abrangente a diversas especialidades
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clinicas, especialmente a pessoas em tratamento oncoligico, nefrologico ¢ de angiologia,
corm cerca 234,397 atendimentos ¢ 91% de internamentos em 2022, ano do Gltimo censo
(Hospital S&0 Vicente de Paulo, 2022), por isto relevante para fazer parte da pesquisa de
campo. Obteve-se autorizacho da carta de anuéneia no dia § de setembro de 2024,

Mantem-s¢ a esséncia de oportunizar beneficios para a pritica de enfermagem,
impacto na qualidade de vida dos pacientes ¢ contribuigio para o avango do conhecimento

cientifico na drea de cuidados paliativos ¢ mancjo de feridas neoplisicas malignas.

3. DOCUMENTOS ANEXADOS NESTA EMENDA:
*« Carta de Anuéncia aprovada em 5 de setembro de 2024,

Eduarda Ellen Costa Vasconcelos
Pesquisadoria) principal
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ANEXO G - DECLARACAO DO GRUPO DE PESQUISA

r UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
AN CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

v PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA NO TRATAMENTO DE
S FERIDAS - GEPEFE

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovacdo que o Projeto de Dissertacdo da mestranda
Eduarda Ellen Costa Vasconcelos, intitulada “CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS
PESSOAS COM FERIDAS NEOPLASICAS MALIGNAS: abordagem paliativa no alivio do
sofrimenta”, sob orientacdo da Prof2. Dr2 Mirian Alves da Silva, foi aprovado pelo
Grupo de estudos e Pesquisa em Tratamento de Feridas (GEPEFE) da Universidade
Federal da Paraiba, no dia 21 de setembro de 2023.

Jodo Pessoa, 30 de setembro de 2023

Mirian Alves da Silva
Lider do Grupo de Estudo e Pesquisa no Tratamento de Feridas
Mat. SIAPE D566558
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ANEXO H - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS
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