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Resumo

Objetivo: Compreender as percepcdes e praticas da equipe de
enfermagem na assisténcia a pessoa em cuidados paliativos que
apresenta ferida neopldsica. Métodos: Estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado com 12 profissionais de enfermagem
que atuavam em um hospital de Alta Complexidade em Oncologia
Nivel II, localizado no interior de Minas Gerais, Brasil, em 2022. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada e a
andlise conforme o método proposto por Bardin. Resultados:
Emergiram trés categorias tematicas: Cuidados de enfermagem que
transcendem o manejo da ferida neoplésica; Atuacdo da equipe de
enfermagem na avaliacdo e nos cuidados das feridas neoplasicas; e
Sentimentos que envolvem os profissionais de enfermagem no contexto
dos cuidados paliativos. Conclusio: E essencial abordar a pessoa de
forma integral. O manejo da ferida neoplasica possui particularidades,
ja que a dor é um sintoma que costuma acompanhar a lesdo, além do
odor e desconforto que a pessoa e seus familiares podem sentir. O
cuidado paliativo é relevante para auxiliar no manejo dos sintomas
dessas lesdes. O trabalhador, muitas vezes, convive com sentimentos
como angustia, medo, tristeza e frustracao.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Enfermagem; Cuidados Paliativos;
Neoplasias; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Oncolégica.

O que se sabe?
O manejo da ferida neoplésica pela equipe de enfermagem, abordando o processo de
limpeza das lesdes e as principais coberturas utilizadas.

O que o estudo adiciona?
Revela o cuidado de enfermagem que transcende o manejo da ferida e contempla o
individuo em sua integralidade.
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Abstract

Objective: To understand the perceptions and practices of the
nursing team in assisting people in palliative care with neoplastic
wounds. Methods: A descriptive study with a qualitative approach,
carried out with 12 nursing professionals working in a Level 11 High
Complexity Oncology Hospital, located in the interior of Minas
Gerais, Brazil, in 2022. Data was collected through semi-structured
interviews and analyzed according to the method proposed by
Bardin. Results: Three thematic categories emerged: Nursing care
that transcends the management of neoplastic wounds; The role of
the nursing team in the assessment and care of neoplastic wounds;
and Feelings that involve nursing professionals in the context of
palliative care. Conclusion: It is essential to approach the person
holistically. The management of neoplastic wounds has its own
particularities, since pain is a symptom that usually accompanies
the lesion, in addition to the odor and discomfort that the person and

Resumén

Objetivo: Conocer las percepciones y prdcticas del equipo de
enfermeria en la asistencia a personas en cuidados paliativos con
heridas neopldsicas. Métodos: Estudio descriptivo con abordaje
cualitativo, realizado con 12 profesionales de enfermeria que actiian
en un Hospital Oncolégico de Alta Complejidad de Nivel II,
localizado en el interior de Minas Gerais, Brasil, en 2022. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y
analizados de acuerdo con el método propuesto por Bardin.
Resultados: Surgieron tres categorias temiticas: Cuidados de
enfermeria que trascienden el manejo de la herida neoplisica; EI
papel del equipo de enfermeria en la evaluacion y el cuidado de las
heridas neopldsicas; y Sentimientos que involucran a los
profesionales de enfermeria en el contexto de los cuidados paliativos.
Conclusién: Es esencial adoptar un enfoque holistico de la persona.
El manejo de las heridas neopldsicas tiene sus particularidades, ya

que el dolor es un sintoma que suele acompanar a la lesion, ademds
del olor y el malestar que puede sentir la persona y su familia. Los
cuidados paliativos son importantes para ayudar a controlar los
sintomas de estas lesiones. Los trabajadores suelen vivir con
sentimientos como angustia, miedo, tristeza y frustracion.

their family may feel. Palliative care is relevant to help manage the
symptoms of these lesions. Workers often experience feelings such
as anguish, fear, sadness and frustration.

Descriptors: Wounds and Injuries; Nursing; Palliative Care;

Neoplasms; Nursing Care; Oncology Nursing.
Descriptores: Heridas y Lesiones; Enfermeria; Cuidados

Paliativos; Neoplasias; Atencién de Enfermeria; Enfermeria
Oncoldgica.

INTRODUCAO

Cuidados paliativos (CP) sdo aqueles prestados pela equipe multidisciplinar, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida do paciente, através da identificagdo precoce, prevencdo e alivio do
sofrimento e da dor, avaliacdo minuciosa e tratamento de sintomas psicossociais, fisicos e espirituais.®
Quando aplicados previamente a individuos com doencas cronicas, conferem beneficios sobretudo no
processo de vivéncia da finitude.® Diante deste cenario, a equipe de enfermagem é essencial no cuidado
que transcende a técnica e considera o paciente em sua integralidade.®

Para acompanhar as mudangas que ocorrem no &mbito da satide, os profissionais da drea precisam
se atualizar constantemente, dominando habilidades de comunicacdo e adotando escuta sensivel e
linguagem clara e objetiva na assisténcia ao paciente em CP e sua familia.® No que tange a enfermagem,
os CP sdo baseados na humanizacio e bioética, abarcando cuidados voltados aos sintomas fisicos e de
aspectos sociais e emocionais, conferindo ao CP relevancia na manutencdo da qualidade de vida do
paciente e familiares.®)

No contexto da oncologia, devido as caracteristicas evolutivas da doenca, dificuldade de
diagndstico precoce, dentre outras varidveis, muitas pessoas enfrentam a impossibilidade de cura e
necessitam de cuidados paliativos @2 A depender do tipo de cancer sdo vivenciadas muitas internagdes,
diferentes sintomas e agravos, destacando-se nessa pesquisa a ferida neoplasica que requer atencao da
equipe de Enfermagem a pessoa em cuidados paliativos. Além de afetar esteticamente o individuo, a
mesma induz a fragilidade psicoldgica, interferindo no convivio social.® Quando essas células malignas se
infiltram nas estruturas da pele, formam as chamadas feridas tumorais, decorrentes da proliferagdo celular
descontrolada que rompe a integridade da pele, formando uma ferida externa.?

Dentre os cuidados de Enfermagem, destacam-se o controle do odor, da dor e do exsudato, a
prevencdo de hemorragias e manutencdo de aspectos psicossociais relacionados a lesdo, viabilizando a
redugdo dos sintomas e uma melhor qualidade de vida, sobretudo da pessoa em cuidado paliativo. ©

Frente a esta complexidade, faz-se necessaria a promogao de reflexdes sobre o cuidado paliativo de
enfermagem que vem sendo ofertado pelos profissionais, pois ainda hé lacunas na literatura referentes a
forma de cuidar do individuo diante de uma doenca ameacadora da vida, que requer longo tempo de
tratamento e acompanhamento e que gera dor, sentimentos de angustia e medo da finitude da vida. Dessa
forma, o objetivo deste estudo é compreender as percepcdes e as praticas da equipe de enfermagem na
assisténcia a pessoa em cuidados paliativos que apresenta uma ferida neoplasica.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa que vislumbra compreender e
discorrer sobre um fenémeno ou objeto de conhecimento.®

Participaram do estudo 12 profissionais da equipe de enfermagem, que atuavam em um hospital
considerado Centro de Alta Complexidade em Oncologia Nivel II (Cacon II), localizado no interior de
Minas Gerais, Brasil. O hospital é um dos pioneiros em tratamento de cancer do Estado, referéncia em
Minas Gerais, e presta atendimento para convénios e para o Sistema Unico de Satide (SUS), inclusive a
outros Estados como Rio de Janeiro, Espirito Santo e Sdo Paulo.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: profissionais da drea da enfermagem de ambos os
sexos, dos turnos diurno e noturno, que atuavam na assisténcia direta a pessoa em cuidados paliativos que
apresentava ferida neoplasica. Foram excluidos aqueles com experiéncia na drea ha menos de seis meses e
0s que estavam retornando de licencas ou capacitagdes apds um periodo de afastamento superior a seis
meses. Também foram excluidos profissionais que estavam de folga, licenca e férias no periodo de coleta
dos dados.

A coleta dos depoimentos ocorreu no periodo de maio a junho de 2022, por meio de entrevista
semiestruturada, com a caracterizacdo dos participantes e as perguntas orientadoras: Como é para vocé
cuidar de uma pessoa com ferida neoplésica que estd em cuidados paliativos? Como é realizado esse
cuidado paliativo? Conte-me como vocé se sente cuidando de uma pessoa com ferida neoplasica que esté
em cuidados paliativos.

Foram observados os critérios consolidados para a realizacdo de pesquisa qualitativa (COREQ)
durante todo o processo de coleta, andlise e discussdo dos dados apresentados.®)

Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos profissionais, os
encontros aconteceram no hospital, no setor em que cada participante atuava, durante o turno de trabalho.
Buscou-se um espago reservado, para que o mesmo se sentisse a vontade para expressar os sentimentos e
compartilhar sua vivéncia. Entretanto, algumas entrevistas ocorreram no posto de enfermagem, abordando
separadamente cada participante, devido a peculiaridade e rotina de cada turno de trabalho.

Com o cuidado de preservar a confidencialidade, os participantes foram identificados por um
cédigo alfanumérico, representado pela letra “E”, seguido por um nimero que corresponde a ordem
cronolégica dos encontros. As entrevistas tiveram uma duracdo aproximada de oito minutos e foram
gravadas por meio da utilizagdo de um smartphone e posteriormente transcritas na integra.

A coleta de dados foi interrompida quando o fendémeno em investigacdo foi desvelado em suas
multiplas dimensdes, possibilitando alcancar o devido aprofundamento e abrangéncia no processo de
compreensdo.(10)

Para a anélise dos dados, como proposto por Bardin,(1) o contetido foi organizado em trés etapas:
a pré-andlise, onde o material foi organizado definindo-se a questdo central a ser adotada no tratamento
dos dados; o aprofundamento e categorizacdo dos dados; e a interpretagdo dos resultados organizados e
aprofundamento teérico.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero de parecer 3.818.680.
Foram contemplados os critérios estabelecidos pela Resolugdo n. 466,/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 profissionais com idade entre 22 e 62 anos, sendo cinco (41,66 %) na faixa
etaria de 20 a 30 anos. Ao analisar a categoria profissional seis (50%) eram Enfermeiros, cinco (41,66 %)
técnicos de enfermagem e um (8,3%) Auxiliar de Enfermagem. Dos Enfermeiros, trés (25%) tinham pos-
graduacao.

O tempo de formacdo dos profissionais variou entre 2 e 22 anos, sendo seis (50%) de dois a cinco
anos e seis (50%) com mais de 10 anos. Ao serem questionados sobre o tempo de atuagdo na oncologia, seis
(50%) responderam de um a trés anos e seis (50%) ha mais de sete anos.

Da andlise do material emergiram trés categorias tematicas: Cuidados de enfermagem que
transcendem o manejo da ferida neoplésica; Atuacdo da equipe de enfermagem na avaliagdo e nos cuidados
das feridas neoplésicas; e Sentimentos que envolvem os profissionais de enfermagem no contexto dos
cuidados paliativos.
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Cuidados de enfermagem que transcendem o manejo da ferida neoplasica

Os participantes revelaram que os cuidados paliativos de enfermagem transcendem o manejo da
ferida neoplasica. Consideram essencial a promogdo do conforto, o acolhimento, a conversa, a atengdo e o
carinho a pessoa e a familia envolvida no processo de cuidado.

O que a gente proporciona é deixar o paciente confortdvel e conforto para a familia que
estd acompanhando. (E01)

A gente conversa com o paciente, da carinho, atengdo [...] as vezes é um paciente que
precisa muito mais de carinho do que do tratamento [...] a gente tenta dar conforto [...].
(E02)

Vislumbrando a promogdo do conforto, estd entre as praticas da equipe de enfermagem o alivio da
dor, diminuigdo da ansiedade, alivio da dispneia, promocao da higiene, hidratacdo da pele e da boca,
mudanca de dectbito, oferta de medica¢des como Dipirona, Tramadol e Morfina, suplementacdo de
oxigénio e troca de dispositivos.

Diminuir a ansiedade, controle da dor, administrar as medicagdes [...] A morfina que é
muito usada. (EO1)

Hidratar a pele, hidratar os ldbios desse paciente, mudar de posigdo. O remédio para a
dor. (E04)

Morfina, que é a medicagdo mais forte. Dipirona em muitos dos casos. Tramadol [...] a
gente proporciona também as necessidades basicas, o banho, a alimentacao. (E09)

Aprazar as medicagdes para dor e fazer uma meia hora antes de manipular o curativo para
ver se fica um pouco mais confortdvel [...] as vezes a gente tem que colocar oxigénio para
dar conforto também. (E12)

Os participantes afirmaram que os cuidados de enfermagem devem ser realizados independente
se o paciente esta em cuidado paliativo, ndo havendo diferencia¢do na forma em que o cuidado é prestado.

A gente troca curativo, troca fralda, troca equipo, medicagdes, assim como a gente faz com
os outros. Nao é porque ela ndo tem um prognoéstico bom que a gente vai trati-la diferente.
(E03)

O acolhimento que a gente tem que ter com o paciente que tem uma doenca oncolégica é
do mesmo jeito que o outro paciente. (E04)

Apontaram ainda a necessidade de um cuidado que valorize os aspectos psicoemocionais,
proporcionando momentos de alegria e encontros com familiares, animais de estimacao e liberagdo de
alguns alimentos.

As vezes ele ndo poderia comer esse doce e a gente proporciona essa alegria ao paciente.
Tem paciente as vezes que pede para ver filhos, para ver animais. (E09)

As vezes o paciente quer s6 ver um familiar [...] o psicologico dele esta afetado. Entéo a
gente tenta buscar essa liberagao para entrada de familiar. (E11)

Atuacdo da equipe de enfermagem na avaliacao e nos cuidados das feridas neoplasicas

A atuagdo da equipe de enfermagem no manejo das feridas neoplasicas foi identificada em 10
(83,33%) depoimentos. Embora alguns profissionais tenham citado a importéncia de seguir a prescricao
médica, a autonomia do Enfermeiro na avaliacdo, prescri¢do e cuidado de feridas foi evidenciada em alguns
segmentos de fala.

E vocé fazer o curativo da forma correta, conforme prescricdo médica. (E01)

A Enfermagem também tem essa autonomia de prescrever qual tipo de placa, qual tipo
de medicacdo a gente pode utilizar nessas feridas [...] nés temos total autonomia para
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avaliar uma ferida. Total autonomia para ver qual tipo de curativo que a gente vai usar
naquela lesdo. (E09)

O apoio da Comissdo de Feridas institucional foi destacado como positivo, a qual pode ser
consultada em casos especificos, fornecendo auxilio na avaliagdo da ferida e orientacdes a equipe sobre o
melhor tratamento a ser utilizado em cada situacao.

Quem é da Comissdo de Feridas [...] quando a gente tem alguma dtavida de cobertura, do
que usar, a gente chama e ela d4 uma avaliada. (E11)

No manejo da ferida, ressaltaram que a limpeza ¢é feita com soro fisiolégico e solugdes, como
Polihexanida Solucao (PHMB), e coberturas como hidrocoldide, colagenase, sulfadiazina de prata,
hidrogel, papaina, vaselina e alginato de calcio. Em casos especificos, adrenalina local, transaminico e
metronidazol.

Se ele tem uma ferida, entdo vamos tratar a ferida e ver o que a gente consegue para
melhorar e trazer conforto para ele [...] vai utilizando das coberturas disponiveis no
hospital [...] tem hidrocoléide, tem colagenase, tem sulfadiazina de prata, tem hidrogel,
tem papaina. (E11)

Lavar a ferida com soro fisiolégico [...] quando vai ser alguma cobertura para ndo aderir a
gente tem a opcdo da vaselina liquida ou sélida. Para controle de sangramento e de
absorcdo de exsudato tem a opgdo do alginato de célcio. A higienizacdo por PHMB a gente
conseguiu uma doagdo. Acontece de ter sangramentos na hora da troca do curativo e que
vao ser dificeis de ser controlados [...] acaba tendo que partir para utilizagdo, de
adrenalina local ou de transaminico. No controle do odor aqui usava muito o uso tépico
no metronidazol. (E12)

Em contrapartida, destacaram que existem alguns componentes, como o Dersani, que sado
contraindicados por contribuirem no crescimento do tumor.

A gente faz a lavagem da ferida, passa o componente que é permitido, porque nao pode
ser qualquer um. Porque alguns ajudam a crescer o tumor. O Dersani alimenta e faz
aumentar. (E08)

AGE para a ferida oncolégica ele ndo é indicado, justamente por proliferar a cicatrizagdo.
(E12)

Os participantes apontaram que a ferida neoplasica pode representar um desafio para o paciente e
seus familiares, que algumas vezes sentem desconforto e vergonha, devido ao odor caracteristico da
mesma.

Uma lesdo que é desagradével, que traz um desconforto para o préprio paciente, o cheiro
[...] as vezes a propria familia também sente esse desconforto, tem essa dificuldade de
lidar. (E04)

Os profissionais destacaram que a ferida neoplasica frequentemente nao cicatriza e que por isso a
assisténcia é focada no controle dos sintomas e prevencdo da progressdo da ferida, procurando a reducao
da dor, odor e exsudato.

A cicatrizacdo as vezes nem acontece, entdo é para melhorar o odor e a dor. A gente tem
umas esponjas que vao eliminando aquela secre¢do. (E05)

A gente sabe que a grande maioria das vezes ela ndo cicatriza, ela vai piorar [...] a gente
consegue apenas fazer o controle de alguns sintomas de dor, sangramento, infec¢des locais
na ferida. Entdo primeiro a gente avalia esses sinais, vé se tem secrecdo ou prurido. Vé se
tem odor [...] é bastante comum. (E12)
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Sentimentos que envolvem os profissionais de enfermagem no contexto dos cuidados paliativos

Os sentimentos que envolvem os profissionais no cuidado a pessoa com uma ferida neoplésica
emergiram em 11 (91,6 %) depoimentos. Trabalhar em cuidados paliativos é conviver com o sofrimento do
outro, assim afloram sentimentos como a tristeza e impoténcia diante do prognéstico da doenga.

Saber que a gente ndo pode fazer nada por essa pessoa em questdes de prolongar a vida é
muito triste [...] Ndo é uma coisa que muda a minha vida, que mexe com a minha cabega,
mas eu fico muito triste porque tem alguém ali. (E03)

Quando jé fala paliativo é que realmente nao tem mais o que fazer [...] E uma mistura de
sentimentos [...] E péssimo isso para a gente. (E05)

Nao é qualquer um que aguenta essa drea [...] € uma area de muita tristeza! E muito
sofrimento que vocé lida, paciente com muita dor, odor. (E08)

Ao se depararem com esses sentimentos, alguns profissionais apontaram a necessidade de
cuidados voltados para a satde mental do trabalhador.

A gente busca forgas para ajuda-los, mas eu acho que o profissional deveria também ter
um acompanhamento psicolégico em relagdo a isso porque a gente vé muita coisa. (E02)

A gente tem que tratar o emocional também. E nem sempre a gente estd bem. A gente é
humano, sofre do mesmo jeito. (E05)

Diante do sofrimento do outro, em alguns momentos, os participantes escolheram se distanciar
emocionalmente para conseguir lidar com o dia a dia dos cuidados paliativos.

A gente tem que controlar bastante o emocional, porque acaba ficando bastante envolvido.
Mas a gente vai aprendendo no dia a dia como lidar [...] eu tento me envolver o minimo
possivel. Mas a gente fica bastante ansioso, acaba sentindo um pouquinho. A gente é ser
humano, entdo sente que a pessoa esta sofrendo com aquilo. (E12)

Ao mesmo tempo, referiram sentimentos de gratiddo e satisfacdo por cuidar da pessoa em um
momento de fragilidade.

E satisfatorio poder ajudar o paciente naquele momento que ele mais precisa (...) é uma
sensagdo muito boa! (E08)

DISCUSSAO

A enfermagem é essencial na prestagdo de cuidados a pessoa em paliacdo, acompanhando a
evolucao clinica e indicando a necessidade de adequagdo da assisténcia para a garantia do conforto e
aplicagdo de condutas terapéuticas.(? De acordo com Souza e colaboradores, (%) os cuidados paliativos sao
voltados para intervir em sintomas de ordem fisica, social e emocional, garantindo a manutengdo da
qualidade de vida, o que corrobora com os achados do presente estudo ao revelar que o manejo da ferida
transcende o curativo da lesdo.

O acolhimento, a escuta ativa e o carinho ao individuo em cuidados paliativos e a familia sdo
considerados pelos participantes fatores essenciais nesse processo de cuidado. Dessa forma, a equipe de
enfermagem deve valorizar o vinculo com os familiares e proporcionar apoio e conforto emocional de
forma a reduzir a ansiedade e o sofrimento.( No presente estudo a familia foi incluida, sendo abordado
aspectos psicoemocionais por meio do acolhimento e promogao de momentos de alegria e conforto.

Ha evidéncias quanto a associagdo significativa entre variaveis clinicas como dor, cansaco, tristeza,
ansiedade, bem-estar e o diagnéstico de enfermagem “conforto prejudicado”®). No presente estudo, a
promocao do conforto é considerada uma pratica essencial, sendo incorporadas no plano de cuidados de
enfermagem interven¢des que visam a reducdo da ansiedade, alivio da dispneia, promocao da higiene,
hidratagdo da pele e da boca e mudanga de dectbito.

De acordo com a taxonomia II da NANDA 109), o diagnéstico “conforto prejudicado” tem como
um dos fatores relacionados a "dor crénica”. A presenca de uma ferida oncolégica frequentemente est4
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associada a dor, sendo gerenciada pela equipe de enfermagem participante deste estudo por meio da
administracdo de analgésicos como a Dipirona e opioides fracos e fortes como o Tramadol e Morfina,
respectivamente, com a inten¢do de promover o alivio desse sintoma.

Frequentemente, o tratamento farmacolégico ndo consegue contemplar o grau analgesia que a
pessoa necessita. Logo, o manejo da dor pode ser realizado por meio de estratégias complementares como
massagem, musicoterapia, terapias ladicas, arte, ioga, acupuntura, Reiki, homeopatia, entre outras.(?)
Dentre as praticas integrativas e complementares (PICs), a auriculoterapia e a aromaterapia tiveram
eficicia comprovada por estudo na indugdo de analgesia. Além disso, podem ser utilizadas como forma
alternativa de reducdo do estresse e ansiedade.(18)

Diversos sdo os métodos utilizados como medidas complementares de alivio da dor no individuo
com doenga oncoldgica. As praticas integrativas conferem analgesia significativa, sdo de baixo custo e facil
aplicagdo. Essas intervencdes podem ser usadas de forma alternativa ou complementar no tratamento da
dor no individuo em tratamento de cancer, conferindo melhora na qualidade de vida e diminui¢do dos
custos com medicamentos. (19

Ademais, tais recursos podem diminuir a sobrecarga advinda do uso exacerbado de analgésicos.
A enfermagem tem autonomia para orientar esse cuidado, auxiliando no alivio da dor e ansiedade da
pessoa em tratamento oncolégico.1?)

Dentre as atividades exercidas pelo enfermeiro no 4mbito dos cuidados paliativos encontra-se o
manejo das feridas oncolégicas, que podem se tornar fridveis, dolorosas e limitantes, acometendo a pele e
podendo causar desfiguragdo no corpo.0)

Atualmente, a légica do cuidado ao individuo com ferida complexa tende a se deslocar da figura
do médico para o enfermeiro, j& que o mesmo tem competéncia cientifica e técnica para assumir essa
assisténcia.) O presente estudo revela sua autonomia profissional na avaliacdo, prescricdo e manejo dessa
ferida.

Na higiene de feridas neoplasicas, é recomendado irrigar o leito com 4gua destilada ou soro
fisiol6gico 0,9%(). No entanto, uma revisdo sisteméatica destacou que a dgua corrente apresenta melhor
custo-beneficio quando comparado ao soro fisioldgico, ja que ndo estd relacionada ao aumento de
infecgdo.®

As solugdes mais utilizadas pelos participantes deste estudo na higiene da ferida sdo o soro
fisiol6gico e o PHMB. Validando os resultados encontrados, um consenso sobre assepsia de feridas
considerou que o PHMB é o antisséptico de escolha para feridas cronicas infectadas e criticamente
colonizadas®), pois tem o potencial de reduzir o tempo de cicatrizacado e de infecgdo, conferindo beneficios
no tratamento de feridas cronicas.?

Ressalta-se que o manejo das feridas neoplésicas difere de outras lesdes por estar associada a um
processo oncolégico, assim produtos que estimulam a proliferacdo celular ndo sdo recomendados ja que
nesse caso as células em crescimento sao as tumorais.(¥ Em concordancia com o que foi apontado pelos
autores, os participantes citam o Dersani como contraindicado no manejo da ferida neoplasica, por
estimular o crescimento do tumor.

Em uma revisdo de escopo sobre o uso de tépicos em feridas neoplasicas malignas, as seguintes
coberturas se destacaram: as antiaderentes, absorventes e antinflamatoérias.® Aponta-se ainda o uso do
alginato de calcio, hidrogel, carvao ativado, sulfadiazina de prata, hidrocoléide e metronidazol. %) Foram
utilizadas pelos participantes desta pesquisa o hidrocoléide, colagenase, sulfadiazina de prata, hidrogel,
papaina, vaselina, metronidazol e alginato de célcio.

Na abordagem do sangramento, a aplicacdo de soro fisiologico a 0,9% gelado, alginato de calcio e
adrenalina topicamente sobre os pontos sangrantes é recomendada.”) A adrenalina local, o soro gelado e o
transaminico foram citados pelos participantes no manejo deste sintoma.

E importante salientar que o enfoque dado no presente estudo para o manejo da ferida foi o
controle da dor, odor e exsudato e prevencdo de complicacdes, ja que frequentemente a mesma nao
cicatriza. Estudo de Silva e Conceicdo®) confirma que as manifesta¢cdes mais incidentes sdo: odor (100%),
exsudato (62,5%), relato de dor (50%) e presenca de sangramento (37,5%), ja os sinais de infecgdo local,
necrose tecidual e prurido aparecem com menor frequéncia.

O odor associado a ferida neoplasica representa um desafio para o paciente. Souza ) demonstrou
que o metronidazol é o composto utilizado com maior frequéncia no controle de odor das feridas
neoplésicas, seguido pelo carvao ativado e sulfadiazina de prata. O relato dos participantes corrobora com
0 autor, ao citarem o metronidazol no controle desse sintoma.
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Reafirmando o que foi destacado pelos participantes, estudos revelam que o odor tem como
consequéncia sentimento de angustia e isolamento social, influenciando a qualidade de vida do
individuo.®) Embora o sintoma seja uma preocupacdo frequente dos enfermeiros, os cuidados
direcionados ao mesmo foram pouco investigados nos dltimos 14 anos®), o que aponta a necessidade de
conhecer e utilizar instrumentos validados e padronizados para mensuracdo do odor. @9

Os resultados encontrados neste estudo evidenciam que apesar do sofrimento e impoténcia diante
do prognoéstico da doenga, a satisfagdo e gratiddo em poder prestar auxilio ao individuo se tornam
presentes. Soares e colaboradores®!) corroboram com estes dados, ao afirmarem que os enfermeiros
convivem com a tristeza e o medo no cuidado a pessoa em paliagdo, mas sentem satisfacdo e prazer
profissional neste processo, buscando encara-lo com naturalidade.

Por muitas vezes, os profissionais buscam distanciamento emocional do paciente e familiares,
como estratégia de se proteger da angustia diante do prognoéstico da doenga.® Isso ratifica os resultados
deste estudo, em que os participantes demonstram se distanciar emocionalmente para conseguir lidar com
o cotidiano dos cuidados paliativos.

Os sentimentos de impoténcia, vivéncias de luto, fadiga e sindrome de burnout sdao desafios
presentes no cotidiano dos profissionais.®? As instituicdes de ensino raramente abordam temas
relacionados a oncologia e cuidados paliativos, dificultando a elaboragdo desses sentimentos que podem
emergir durante o cuidado a pessoa em paliacdo, o que pode interferir na humanizacao da assisténcia. )

Os trabalhadores vinculam sentimentos de prazer a participagdo no tratamento, a cura e ao
reconhecimento dos familiares. Por outro lado, verbalizam que o tratamento paliativo, a morte e os
procedimentos invasivos despertam a impoténcia e frustracdo.®® Os resultados atestam que alguns
profissionais se apoiam no modelo biomédico com foco na cura e consideram os cuidados paliativos como
auséncia de cuidado, sem notar que o cuidado integral exerce grande importancia na qualidade de vida da
pessoa em paliacao.

Alguns participantes desse estudo ressaltaram a necessidade de cuidados direcionados a satade
mental do trabalhador. O crescimento da categoria de cuidados paliativos demanda maior cuidado no
tocante a vulnerabilidade dos profissionais a fadiga por compaixdo, sendo essencial o fortalecimento de
atividades de promogédo da satide do trabalhador, sobretudo da equipe de Enfermagem.®%

A presente pesquisa possui limitagSes, pois foi realizada durante a ascensdo da pandemia de
COVID-19, o que pode ter limitado seu alcance devido ao fato de muitos profissionais com experiéncia na
drea terem sido afastados no momento de sua realizacdo para a protecdo de sua satde.

A realizagdo desse estudo contribui para orientar a prética de enfermagem na assisténcia a pessoa
em cuidados paliativos que apresenta uma ferida neoplasica, evidenciando que o cuidado deve transcender
o olhar para a ferida, sendo essencial abordar o paciente e seus familiares de forma integral, ofertando
atencgdo, carinho, acolhimento e escuta ativa.

CONCLUSAO

A investigacdo realizada possibilitou conhecer as percepgdes e praticas dos profissionais diante da
assisténcia ao individuo em cuidados paliativos com ferida neoplédsica. O manejo adequado da lesdo
neoplasica foi apontado como atribuicdo da enfermagem, compreendendo que o controle do odor, da
secrecdo e da dor devem ser prioridades.

A promocdo do conforto se mostrou um ponto de importante destaque na abordagem paliativista,
sendo prestados cuidados como banho, alimentacao, higiene, medicacdes para alivio da dor e controle do
odor proveniente da ferida neoplésica.

Revela-se a necessidade de abordar a satide mental do trabalhador, que muitas vezes convive com
sentimentos como angustia, medo, tristeza e frustragdo. Assim, é fundamental desenvolver pesquisas que
orientem o cuidado ao profissional de enfermagem que atua no campo da assisténcia ao paciente em
tratamento oncolégico.
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