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Resumo

Introdugao: As pessoas com feridas oncolégicas demandam cuidados paliativos para controle dos sinais e sintomas,
minimizando as complicagoes da patologia ¢ melhorando a qualidade de vida. Nos municipios carentes dos servigos
que prestam esse cuidado, os pacientes sio atendidos pelas unidades da atengio bésica. O enfermeiro, membro da
equipe de satide, deve ter conhecimento e competéncia técnica para avaliar e tratar essas lesoes, proporcionando uma
assisténcia individualizada e integral ao paciente e a sua familia. Objetivo: Identificar as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros no cuidado as pessoas com feridas oncoldgicas no contexto da Estratégia Satide da Familia; e descrever
os aspectos avaliados e as acdes implementadas no acompanhamento de pessoas portadoras dessas feridas. Método:
Pesquisa descritiva, quantitativa, desenvolvida de setembro a dezembro de 2011, com 14 enfermeiros atuantes nas
unidades bésicas de satide de um municipio do Estado do Rio Grande do Norte. Os dados foram coletados por meio
de entrevista. Resultados: Os resultados mostraram que a maioria dos entrevistados nao estudou contetdos sobre
feridas oncoldgicas na graduagio e nio participou de capacitagoes sobre o tema. Os profissionais enfrentam dificuldades
na escolha do curativo, dos medicamentos a serem utilizados nas lesdes malignas e limita¢des na operacionalizagao
da assisténcia, em funcio de problemas na organizagio do servico. Conclusao: As lacunas na formacio e as precdrias
condigées de trabalho apresentam-se como fatores limitantes da pratica profissional. E necessario investir na preparagio
dos profissionais e na estruturagao das unidades de satde, para melhoria do cuidado a pessoas com feridas oncolégicas.
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INTRODUCAO

A ferida oncoldgica é um tipo de lesio cutinea
que acomete pacientes com cAncer, caracterizada pela
infiltracdo de células malignas na pele, podendo se
desenvolver em estdgios iniciais da doenga ou por meio
de metdstases' .

Esse tipo de ferida, conhecida também como ferida
neopldsica, fungoide ou tumoral, apresenta caracteristicas
peculiares como sangramento, exsuda¢io intensa e odor,
geralmente exigindo cuidados para aliviar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida do lesionado e sua familia,
em funcao da reduzida chance de cura'?.

Nessa perspectiva, os portadores de feridas oncoldgicas
devem ser tratados, preferencialmente, em Servicos de
Cuidados Paliativos, organizados com estrutura fisica,
recursos materiais e equipe multiprofissional para atender
a pacientes com cincer?.

Contudo, nos municipios carentes de servicos que
prestam esse tipo de cuidado, os portadores de lesées
cutineas malignas sdo assistidos nas unidades da rede de
Atengio Biésica’, atualmente integrantes da Estratégia
Satide da Familia (ESF).

Entre as atividades planejadas e executadas nesse nivel
de assisténcia a satde, é imperioso o desenvolvimento de
agoes preventivas e de combate ao cincer, bem como o
diagndstico precoce, apoio terapéutico, cuidados paliativos e
acompanhamento dos doentes tratados e/ou em tratamento®.

O cuidado com lesées cutineas se constitui numa
prética cotidiana dos trabalhadores de enfermagem,
inseridas nos servigos da atengao bdsica e/ou hospitalar®.
O enfermeiro, entre os membros da equipe de satde,
desempenha um papel de extrema importincia que
orienta, executa e supervisiona a equipe de enfermagem na
realizacio de curativos, atuando na prevengio, avaliaio e
indica¢do do tratamento adequado para a lesao’.

Nesse sentido, ¢ importante que o enfermeiro
das unidades bdsicas de sadde tenha conhecimento
e habilidade técnica para identificar, avaliar e tratar
lesdes oncolégicas, proporcionando uma assisténcia
individualizada e integral ao portador e sua familia®. Os
servigos, por sua vez, necessitam de organizagio em rede
com estrutura e recursos materiais para o desenvolvimento
da assisténcia aos portadores desse tipo de ferida.

A vivéncia docente e discente nas aulas praticas
e estdgios curriculares do curso de graduacio em
enfermagem, desenvolvidos nos servicos de atengio bésica,
proporcionou a elabora¢ao dos seguintes questionamentos:
Qual(is) a(s) dificuldade(s) enfrentada(s) pelos enfermeiros
no cuidado a pessoas com feridas oncolégicas? Como
esses profissionais avaliam e tratam as lesdes malignas de
pacientes atendidos na ESF?
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Vale ressaltar que a produgio cientifica sobre
feridas oncoldgicas é escassa no Brasil, o que justifica o
desenvolvimento de novos estudos nessa drea. Explorar
o cuidado a feridas oncoldgicas permitird a identificagio
das deficiéncias a serem superadas, facilitando um melhor
planejamento das agoes nos servigos de satde, elaboracgao
de estratégias de qualificacio profissional e melhoria da
assisténcia para o atendimento as necessidades do usudrio
e sua familia. Assim, o presente estudo tem como objetivo
identificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
no cuidado as pessoas com feridas oncoldgicas no
contexto da ESF; e descrever os aspectos avaliados ¢ as
agoes implementadas no acompanhamento de pessoas
portadoras dessas feridas.

METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa,
desenvolvida nas Unidades Bdsicas de Satide da Familia
(UBSF) de um municipio do Estado do Rio Grande do
Norte. O referido municipio, localizado na regido do
Seridé, é sede de médulo assistencial e conta com uma
rede bésica de satide composta por 16 UBSE, sendo 13
localizadas na zona urbana e trés na zona rural.

Os sujeitos foram incluidos na pesquisa de acordo
com os seguintes critérios: ser enfermeiro, atuar nas
UBSF do municipio por no minimo seis meses ¢ j4 ter
prestado assisténcia a pessoas com feridas oncoldgicas nesse
contexto. Como critérios de exclusio, foram definidos os
enfermeiros de férias, licenca e substitutos contratados
para cobrir a auséncia proviséria do enfermeiro na UBSE

Assim, a popula¢io determinada para o estudo
correspondeu aos 16 enfermeiros que atuavam nas
unidades de satide da familia; porém, 14 foram arrolados
na pesquisa, pois um dos sujeitos se recusou a participar
e outro se encontrava de férias. Destes, oito atenderam a
todos os critérios de inclusio, incluindo, principalmente,
a experiéncia prévia nesse tipo de cuidado.

Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista
composta de duas partes: 1) Questoes de caracterizagio dos
sujeitos; 2) Perguntas acerca da conduta dos enfermeiros
na avaliacdo e tratamento de feridas oncoldgicas e das
dificuldades enfrentadas na assisténcia aos pacientes com
esse tipo de lesdo cutinea.

Foi realizada a entrevista estruturada, de acordo com
o seguinte roteiro: Quais os tipos de feridas oncoldgicas
mais prevalentes em pacientes atendidos na unidade de
satde da familia? Que aspectos da ferida oncolédgica vocé
avalia durante a prestagao de assisténcia? Quais os tipos
de curativos utilizados, por vocé, no tratamento da ferida
oncolédgica? Que produtos (materiais ¢ medicamentos)
vocé utiliza no tratamento da ferida oncoldgica? Vocé



desenvolve a¢bes educativas junto aos portadores de feridas
oncoldgicas e seus familiares/cuidadores? Quais? Fale sobre
suas dificuldades para o desenvolvimento da assisténcia
aos portadores de feridas oncoldgicas na atengao bdsica.

Previamente 2 realizacio das entrevistas, de modo
a possibilitar a captagio dos sujeitos de acordo com
os critérios de inclusido estabelecidos, foi realizada a
caracterizagao do perfil socioprofissional dos mesmos, a
partir do levantamento das seguintes varidveis: género,
idade, tempo de conclusio do curso de graduacao
em enfermagem, se estudou contetidos sobre feridas
oncoldgicas durante o curso de graduagio, realizagio
prévia de qualificagio profissional no tratamento de feridas
e se jd prestou cuidados a pessoas com feridas oncoldgicas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro
a dezembro de 2011, sendo a entrevista gravada com
auxilio de um aparelho MP4. As unidades de saide
foram visitadas, de modo aleatdrio, por conveniéncia do
pesquisador, para o estabelecimento de contato com os
sujeitos da pesquisa, convidando-os a participarem do
estudo.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado
individualmente aos enfermeiros. Sublinhe-se que,
antecedendo 2 aplicagio do instrumento de coleta de
dados, todos os sujeitos foram informados sobre os
objetivos do estudo, a voluntariedade na participacio, o
direito em interromper a entrevista a qualquer instante
ou mesmo desistir de sua continuidade, bem como a
necessidade de autorizacio mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As informagoes coletadas foram transcritas, digitadas
em planilha eletronica, tabuladas e organizadas em tabelas
e gréficos, contendo a frequéncia absoluta e relativa dos
dados. Estas foram, posteriormente, confrontadas com os
achados da literatura sobre o tema.

O estudo foi submetido e aprovado na vigéncia da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde e
tem como referencial ético a Resolugiao n° 466/129,
tendo sido enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CEP-
UERN) ¢ autorizado mediante o protocolo n° 031/2011,
com parecer de aprovacio homologado em 15 de julho
de 2011.

RESULTADOS

Considerando a populagio inicial do estudo, realizou-
-se a caracterizacio do perfil socioprofissional dos 14
enfermeiros, sendo: 86% na faixa etdria de 21 a 30 anos
e 64% do sexo feminino.

Quanto ao tempo de conclusao do curso de graduagio
em enfermagem, 86% dos profissionais concluiram
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entre os anos de 2007 e 2011, com média de 2,7 anos
de formados.

Os entrevistados (64%) afirmaram nio ter estudado
contetdos sobre feridas oncoldgicas durante a formagio
académica de enfermagem. Entretanto, observou-se
que 50% possufam alguma formagao especifica em
feridas, tendo 71% destes realizado capacitagoes e 29%
cursado especializagio. No que concerne a qualificagio
profissional, constatou-se que 86% nao participaram de
cursos ou treinamentos sobre feridas oncoldgicas.

Notou-se que 43% dos enfermeiros nio tiveram a
oportunidade de prestar cuidados a pessoas com lesoes
tumorais na ESE, delimitando-se, assim, a real amostra do
estudo com oito enfermeiros. Destes, 75% mencionaram
ter cuidado de feridas relacionadas ao cincer de mama;
37,5% ao de pele ndo melanoma; 25% ao de prostata; e
12,5%, ao do colo uterino. As informacoes referentes ao
perfil socioprofissional dos participantes do estudo foram
organizadas na Tabela 1.

Sobre as caracteristicas da ferida oncolégica analisadas
durante a prestacio de assisténcia, os participantes do
estudo referiram avaliar aspectos como dimensao/tamanho
da lesdo, sinais de infeccio, processo de cicatrizagio,
presenca de exsudato e necrose, tipos de tecidos presentes
na lesao, granulac¢io e profundidade, presenca de
sangramento, localizagio, apresentagéo/conﬁguragﬁo e
condi¢ées de higiene. Entre outras caracteristicas, ainda
foram citadas o odor e a dor (Tabela 2).

Poucos entrevistados detalharam as caracteristicas
da ferida avaliadas no atendimento a pessoas com lesio
cutinea maligna, entretanto nio foram percebidas
grandes diferencas nas respostas entre os enfermeiros com
capacitagao especifica em feridas e os nao capacitados.

A respeito dos curativos utilizados em portadores de
feridas oncoldgicas, os sujeitos mencionaram empregar
o aberto (25%); o oclusivo (25%); o curativo orientado
pelas caracteristicas da lesao (25%); o prescrito pelo
médico (12,5%).

Quanto aos produtos utilizados no tratamento da
ferida oncoldgica, foram citados: solucao fisioldgica a
0,9% (87,5%); gaze (50%); Sleo de girassol (37,5%);
colagenase (37,5%); atadura (25%); iodopovidona
(12,5%); papaina (12,5%); fita hipoalergénica (12,5%);
e fibrinolisina (12,5%). Os enfermeiros mencionaram
ainda utilizar produtos prescritos pelo médico (12,5%)
para tratar as lesoes.

De acordo com os entrevistados, os produtos para
limpeza e cobertura das feridas malignas disponiveis nas
unidades de satide da familia eram: solucao fisioldgica
0,9%; gaze; esparadrapo; atadura, sulfato de neomicina;
iodopovidona. Outros materiais ¢ medicamentos como
fita hipoalergénica; 6leo de girassol; papaina; colagenase;
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Tabela 1. Perfil socioprofissional dos enfermeiros de Unidades Bésicas de Satde da Familia. Caicé (RN), 2011

Variaveis Categoria n %
21 a 25 anos 6 43
Idade 26 a 30 anos 6 43
31 a 35 anos 2 14
Sexo Masculino 5 36
X
Feminino 9 64
2002 a 2006 2 14
A lusa s
no de conclusé@o da graduacéo 2007 o 2011 12 86
Estudou contetdos sobre feridas oncolégicas Ndo 9 64
durante o curso de graduagéo Sim 5 36
Possui algum tipo de formacéo especifica em Ndo 7 50
feridas Sim 7 50
Participou de algum curso ou treinamento sobre Ndo 12 86
feridas oncolégicas Sim 2 14
Teve oportunidade de prestar cuidados a pessoas Ndo 6 43
com feridas oncolégicas na ESF Sim 8 57
Total 14 100

ESF: Estratégia Satde da Familia.
Fonte: Dados do pesquisador.

Tabela 2. Caracteristicas da ferida oncolégica avaliadas durante
a prestacdo da assisténcia por enfermeiros de Unidades Bésicas de
Satde da Familia. Caicé (RN), 2011 (¥)

A realizagao de prdticas de educagio em satide com
o paciente e seu familiar/cuidador foi referida por 75%

Variaveis n % dos entrevistados, recebendo destaque as orientagoes
Dimensdo/Tamanho da lesao 3 375 sobre a higienizagao do paciente e da ferida (37,5%);
Presenca de exsudato 3 375 o tipo de alimentagio mais adequada para estimular a
Cicatrizacdo 3 37,5 cicatrizagdo (25%); processo de cicatrizagio (12,5%); a
Presenca de infeccdo 2 25,0 forma de manusear o ferimento (12,5%); a limpeza da
Granulacéo 2 25,0 lesao (12,5%).

Profundidade 2 25,0 Na opinido dos participantes desse estudo, as principais
Condicées de higiene 2 25,0 dificuldades enfrentadas para o desenvolvimento da
Necrose 1 12,5 assisténcia A pessoa com ferida oncolégica foram a falta
Tipos de 1ec_idos prtasem‘ef na lesto ! 12,5 de capacitagio (62,5%); a escassez de recursos materiais
?zr::izrr::i(:g/conflguragao :: :;’2 para o tratamento dessas lesoes (25%); ¢ a caréncia de
Odor ] ]2: 5 estrutura fisica na unidade de satide (12,5%).

Edema 1 12,5 -

Esfacelos 1 12,5 DISCUSSAO

Inflamacéo 1 12,5

Dor 1 2,5 O perfil dos enfermeiros atuantes nas unidades
Total 8 100 de satde da familia em estudo assemelha-se ao de

(*) a frequéncia e o percentual com total superior a 8% e 100%, respectivamente,
estao relacionados com a possibilidade de multipla escolha do participante da
pesquisa ao responder A questio.

Fonte: Dados do pesquisador.

e fibrinolisina eram custeados pelos préprios pacientes
quando indicados para o tratamento das lesoes.

Os enfermeiros que referiram seguir a prescri¢do
médica na realizacio dos curativos e na utilizacio de
coberturas nas lesoes nao especificaram quais os principais
tipos de curativos e medicamentos prescritos pelo médico
no tratamento dos pacientes com feridas oncoldgicas.
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profissionais inseridos na atengdo bdsica de outros
municipios brasileiros, revelando um grupo jovem com
idade inferior a 30 anos, um a trés anos de formados,
que encontraram na ESF a sua primeira oportunidade
de emprego.

As feridas sao problemas cutdneos muito frequentes no
cotidiano dos servicos de atencio a satide e o enfermeiro
possui um papel relevante na prestagao do cuidado,
desempenhando medidas preventivas, diagnosticando,
implementando terapias e acompanhando de perto
a evolucao dos ferimentos’. Além disso, a realizacio
de curativos, a orienta¢io e supervisio da equipe de



Enfermagem na execu¢io do mesmo, constituem-se em
atribuigoes da competéncia desse profissional, devendo,
por esse motivo, deter dominio dos procedimentos
assistenciais e receber formagio para atuagio nesse
Ambito®.

Entre os seus diversos tipos de feridas cutineas estio as
lesdes oncoldgicas que se destacam por suas caracteristicas
peculiares e associagdo com o cincer. Essas feridas, na
maioria das vezes, apresentam mau progndstico, nio
cicatrizam e exigem cuidados paliativos para aliviar os
sintomas, diminuir complicagbes ¢ o sofrimento do
paciente e sua familia'.

Em muitas situacoes, é o enfermeiro, sem formagio
especifica, que assiste aos pacientes com lesdes,
adotando medidas preventivas, avaliando, planejando
e implementando tratamento de feridas. Por isso, esse
profissional precisa ser preparado ainda durante a
graduagio para atuar no cuidado a pessoas com lesoes
cutineas'’.

Ap6s a formagio inicial, a aquisi¢ao de conhecimentos
e o desenvolvimento de habilidades pelo profissional de
enfermagem devem continuar por meio da participacio em
cursos de pés-graduacio, qualificacdes e/ou capacitagoes
em servico. Esses cursos favorecem o processo de educagao
permanente em saude e possibilitam o aprimoramento
de enfermeiros, que desenvolvem maior capacidade de
reflexdo e postura construtora do conhecimento, nos
diversos cendrios e espagos sociais em que atuam.

A preparagio em nivel de pds-graduagio, em especial
as especializagdes, tem se configurado como uma opgao
no ambito da enfermagem; porém, grande parte dos
profissionais inseridos na ESF ainda busca cursos em dreas
de conhecimento mais gerais'®, de modo que especialistas
no tratamento de feridas ainda s3o escassos.

A caréncia de profissionais qualificados e de capacitagoes
da equipe de satde na atengio bdsica compromete a pratica
do cuidado e o atendimento as necessidades dos pacientes,
especialmente em locais de dificil acesso a assisténcia
especializada, pela falta de instituicées, voltadas para os
cuidados paliativos, articuladas e integradas a rede de
servigos de satude da regido.

O municipio em estudo conta com o Hospital de
Oncologia do Seridd, uma das instalagoes da Liga Contra
o Cancer, instituigao de assisténcia médica, diagnéstico
e tratamento oncoldgico. O hospital da regido oferece
atendimento ambulatorial nas especialidades de cabeca
e pescogo, oncologia clinica, mastologia e urologia, com
proposta de expansio para realizagio de internagoes,
cirurgias e terapia intensiva. Trata-se de uma institui¢ao
comprometida com a produgio de conhecimento, ensino
e formacdo profissional em oncologia, que pode se
constituir numa parceira no processo de capacitacio de
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profissionais de satide da atengao bésica, juntamente com
as instituicoes federal e estadual de ensino universitdrio
presentes no municipio.

Para proporcionar A pessoa com lesdao epitelial
um atendimento qualificado, é imprescindivel que
os profissionais de enfermagem estejam atualizados e
municiados de conhecimento tedrico-pritico a respeito
do assunto, uma vez que os processos etiolégicos das
feridas sdo os mais diversos possiveis e que a cada dia
surgem novos produtos e materiais no mercado para o
seu tratamento'2.

Nas equipes de sadde da familia em estudo, os
atendimentos a pessoas com lesées tumorais nao tém
sido realizados com frequéncia. Tal resultado indica que
essas feridas sdo problemas de saide pouco presentes no
municipio ou que os lesionados nio estdo sendo captados
pelo servigo da atengio bésica, seja por desarticulagio entre
as instituigoes de satide, desconhecimento do portador
acerca da existéncia do atendimento ou pela falta de acesso
a assisténcia nas unidades de satide da familia.

O ndmero de pessoas com lesdes oncoldgicas ¢
desconhecido no municipio em estudo, dado que as
estatisticas, estudos epidemioldgicos e até mesmo o
registro do acompanhamento dos pacientes com feridas
cutdneas sdo escassos; porém, sabendo-se que o surgimento
de lesbes malignas estd associado ao cincer e que 5%
a 10% dos pacientes oncoldgicos podem desenvolver
esse tipo de ferida em algum momento da evolugio da
doenga'?, torna-se dificil crer que essas feridas sejam
demandas pouco presentes nos servigos de satde.

No Brasil, as estimativas do cAncer para os anos 2014 e
2015 apontam a ocorréncia de aproximadamente 576 mil
casos novos. Para estes mesmos anos, na regiio Nordeste,
estima-se que ocorram 47.520 casos novos de neoplasia em
homens e 51.540 em mulheres, dos quais 3.610 homens
e 3.450 mulheres desenvolverio a doenca somente no
Estado do Rio Grande do Norte®.

A incidéncia do cAncer apresenta variagdo nas regioes
e estados brasileiros e uma tendéncia crescente anual,
especialmente, nos cinceres de pele nio melanoma,
prostata, pulmio, cdlon e reto e estdbmago para o sexo
masculino; e os cAnceres de pele nio melanoma, mama,
colo do ttero, célon e reto e glandula tireoide para o sexo
feminino.

O surgimento de feridas oncoldgicas estd envolvido
com muitos tipos de cincer, embora merecam destaque
o de mama, pele, cabeca e pescoco’. Nos atendimentos
a pessoas com esse tipo de lesio cutdnea, realizados
por enfermeiros nas Unidades de Satde da Familia do
estudo, prevaleceram as lesdes relacionadas aos tipos de
cancer apontados na literatura. Esses dados corroboram a
pesquisa realizada em UBSF de outro estado do pals, na
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qual a neoplasia maligna mais prevalente foi a de mama,
seguido pelos cAnceres de pele (ndo melanoma), préstata
e do colo do dtero™.

O cuidado a pessoas com ferimentos cutineos,
envolve a realizagio de uma avaliagdo criteriosa do
lesionado e da ferida; porém, nessa etapa da assisténcia
a0 paciente com ferimento cutineo maligno, é primordial
a observa¢io de caracteristicas da lesao relacionadas
a localizagao; tamanho; exsudato; odor; presenca de
sangramento; prurido; descamagio; dor associada a lesao
e as trocas de curativo; condi¢do da pele ao redor da
ferida; apresentacio/configuracio, drea de envolvimento
e etiologia oncoldgica'™.

A respeito dos aspectos da ferida oncoldgica avaliados
durante a prestagio de assisténcia pelos enfermeiros do
estudo, ¢ possivel perceber deficiéncias na descricao das
caracteristicas das lesbes, uma vez que muitos aspectos
importantes nio foram abordados pela maioria dos
entrevistados.

A dificuldade de proceder com a avaliagio de feridas
pelos profissionais de satde, geralmente, encontra-se
associada 4 falta de experiéncia, treinamento especifico
ou deficiéncia no conhecimento a respeito do que ¢
fundamental ao examinar uma lesio cutinea®. A caréncia
de competéncia técnica para o desempenho dessa atividade,
entretanto, determinard o tipo de curativo e a indicagio da
cobertura adequada, uma vez que sio as caracteristicas da
lesdo que vio orientar a escolha do tratamento.

Os resultados da pesquisa mostram que os curativos
em les6es tumorais utilizados pelos enfermeiros da ESF
si0 muito variados, nio existem protocolos e poucos
entrevistados utilizam curativos de acordo com os aspectos
da ferida. Tal situagio denota a existéncia de inseguranca
na conducio do tratamento da lesio, necessitando, em
alguns casos, da intervencio do médico na prescrigao do
tipo de curativo.

Em se tratando das feridas oncoldgicas, especificamente,
os curativos oclusivos ou absortivos sio considerados como
a primeira op¢ao a ser utilizada no tratamento, em especial,
quando o objetivo é absorver a exsudagao intensa, conter
o frequente sangramento e reduzir o odor da lesdo e a dor
do paciente'?. O curativo nessas feridas servird como um
importante recurso na diminuigio dessas complicagoes
associadas a lesdo, devendo este ser esteticamente aceitdvel,
garantir prote¢do a possiveis traumas, reestabelecer
simetria corporal do paciente'®.

Em alguns casos, o tratamento da ferida exige a
utiliza¢do de curativos associados a coberturas, na qual
sao aplicadas substincias farmacolégicas de uso tépico
para limpar e controlar, principalmente, sangramentos,
o exsudato e o odor fétido, caracteristicos desse tipo de
lesao cutinea.
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Em relagdo aos recursos farmacolégicos e materiais
necessdrios ao tratamento das feridas, percebe-se que as
unidades de satide da familia apresentam itens bdsicos
que, de maneira geral, correspondem aos listados pelos
enfermeiros, para realizacio da limpeza, curativos e
utiliza¢do como cobertura na terapia tdpica.

Os enfermeiros entrevistados referiram utilizar
algumas substincias no tratamento tépico das feridas,
cujo uso nio é recomendado na terapéutica de lesdes
tumorais, a exemplo do 6leo de girassol, da papaina e da
fibrinolisina’®.

O uso de produtos cicatrizantes é questionado, pois
tem a finalidade de promover a reparagio tecidual e o
estimulo ao processo de divisao celular pode ocasionar a
recidiva de tumores, em fungio da origem de uma célula
alterada’.

Entre os produtos listados pelos entrevistados,
apenas a solucdo fisioldgica 0,9%, a gaze, a colagenase
e o iodopovidona sio abordados por estudiosos do
assunto como recursos utilizados no tratamento de lesdes
tumorais®®. Além desses, a clorexidina degermante,
sulfadiazina de prata, carvdo ativado, alginato de cdlcio,
metronidazol e hidréxido de aluminio também sao citados

12417 porém nio foram referidos pelos sujeitos

na literatura
do estudo.

A deficiéncia na indicac¢io do tipo de cobertura
utilizada no tratamento de feridas ainda se constitui
numa dificuldade a ser superada por muitos profissionais
de satide envolvidos no cuidado & pessoa lesionada. Além
disso, a caréncia de recomendacées confidveis determina
a utilizagdo de terapias controversas em préticas clinicas
variadas no controle dos sintomas e cuidados locais com
a lesdo.

A escolha do produto a ser utilizado ¢ uma etapa
determinante do tratamento e vai exigir conhecimento
das caracteristicas de cada medicamento e finalidade dos
curativos, além dos aspectos como o custo, acessibilidade
do portador e do servico de satde, facilidade de manejo,
entre outros'2.

Cuidar de feridas oncoldgicas nio ¢ algo simples ¢
envolve disponibilidade de produtos especificos para
tratamento, conhecimento do profissional e do lesionado
acerca dos fatores intervenientes e de recursos humanos
suficientes, além de estruturagio do servico de saide
para atender as necessidades dos usudrios, garantindo
acessibilidade, inclusive com o envolvimento dos mesmos
no programa de prevencdo, mediante a realizagio de
atividades de educagao em satde do portador e familiar/
cuidador.

E importante que a equipe de satide da familia
desenvolva atividades educativas e forneca as devidas
orientagoes a pessoa com lesiao cutinea e seu familiar/



cuidador, esclarecendo duvidas, aumentando a
autonomia'®, contemplando assuntos sobre os produtos
que melhor se aplicam ao tratamento do ferimento, o
periodo de troca de curativos, possiveis complicagoes ¢
cuidados paliativos. Tais a¢des sio fundamentais para a
continuidade da assisténcia, especialmente, quando na
auséncia do profissional de satide.

O treinamento de pacientes e de seus cuidadores, além
da capacitagio da equipe de Enfermagem, tem grande
importincia no processo do cuidado de lesdes cutineas',
mesmo porque, no Ambito domiciliar, os familiares ¢ as
préprias pessoas com feridas sdo, frequentemente, os
Unicos responsdveis e provedores de assisténcia continua.

O cuidado com lesées cutineas é complexo e
constitui-se em uma problemdtica para o servigo de
saide, uma vez que exige a intervencio de uma equipe
multiprofissional composta por profissionais habilitados,
disponibilidade de diversos recursos materiais e produtos
farmacoldgicos, profissionais habilitados, medidas
preventivas, diagndsticas e de tratamento, norteadas por
protocolos para sistematizar o processo assistencial'’.

A Politica Nacional de Atengio Oncoldgica (PNAO),
instituida pelo Ministério da Satide, por meio da Portaria
Ne 2.048, de 3 de setembro de 2009, resguarda o
acompanhamento dos usudrios com cincer na atengio
bésica, entre eles as pessoas com feridas malignas; porém,
ainda sdo muitos os desafios a serem superados para que a
assisténcia a satide desses pacientes possa ser operacionalizada
com qualidade, uma vez que a auséncia ou deficiéncia na
preparagio dos profissionais para enfrentamento do agravo,
a falta de adequadas condicoes de trabalho, bem como
de estruturacio das unidades de atendimento ainda se
configuram como fatores impeditivos para melhoria na
producio do cuidado dessa clientela na ESE

Este estudo apresenta algumas limitagoes que devem
ser mencionadas e superadas em futuros estudos. Sio
elas: a falta de informacgées oficiais sobre o ntimero
de pacientes com feridas oncolégicas atendidos nas
unidades de sadde da familia do municipio; o nimero
limitado de participantes do estudo; encaminhando para
a possibilidade futura de investigar outros momentos da
realizacio desse tipo de cuidado para além da unidade
de satide da familia, buscando abranger todas as pessoas
envolvidas no mesmo.

CONCLUSAO

O conhecimento sobre as feridas cutdneas malignas
e como proceder na sua avaliacio e tratamento sio
fatores decisivos na prética profissional dos enfermeiros
que atuam nos servigos de sadde, prestando cuidados a
pacientes com lesoes.

Avaliagdo e Tratamento de Feridas Oncolégicas

No cendrio estudado, os resultados mostraram que, de
maneira geral, os profissionais de enfermagem apresentam
deficiéncia no dominio de contetidos e técnicas para cuidar
de pessoas com feridas oncoldgicas.

A andlise evidenciou que os enfermeiros enfrentam
limitagbes para realizar a caracterizagio, escolha do tipo
de curativo e indicacao de coberturas a serem utilizadas
na lesao tumoral maligna, que podem estar associadas a
falta de capacitagio e as deficiéncias do processo formativo.

Entre as dificuldades enfrentadas na operacionalizacio
do cuidado, foram mencionados os aspectos envolvidos
com a organizagao e os recursos necessarios ao atendimento
da clientela no servico.

Tais dados apontam a necessidade de preparacio
dos profissionais de enfermagem com treinamentos
especificos para o acompanhamento de pacientes com
lesao cutdnea maligna, bem como de estruturagio das
unidades de atencao a sadde, com recursos humanos e
materiais necessdrios, criagio e implanta¢io de protocolos
assistenciais que orientem a prdtica de condutas
terapéuticas eficazes no cuidado a pessoas com feridas
oncoldgicas, familiares e cuidadores.
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Abstract

Introduction: People with oncologic wounds require palliative care to control signs and symptoms of the disease,
minimizing complications and improving quality of life. In cities where this kind of care is not available, the primary
care units provide this care to patients. The nurse, as a member of the healthcare team, should have knowledge and
technical expertise to evaluate and treat these injuries, providing a comprehensive and individualized care to patient
and his/her family. Objective: To identify the difficulties faced by nurses in caring people with oncologic wounds in the
context of the Family Health Strategy, and describe the aspects evaluated and implemented actions in monitoring the
patients with this injuries. Method: It’s a descriptive research, with quantitative approach, developed from September
to December/2011 with fourteen nurses working in Basic Health Care in a city of Rio Grande do Norte state. The data
were collected through interviews. Results: The results showed that most respondents did not study oncologic wounds
during graduation and did not participate in trainings about this topic. The professionals face difficulties in dressing
and medicines choosing to be used in malignant lesions and limitations in the operationalization of the assistance
due to problems in organizing the service. Conclusion: They were presented gaps in graduation and poor working
conditions as limiting factors of professional practice. We conclude that is necessary to invest in nurses formation
and structuring health facilities, to improve care to individuals with oncologic wounds.

Key words: Oncology Nursing; Skin Ulcer; Signs and Symptoms; Palliative Care; Quality of Life; Family Health Strategy

Resumen

Introduccién: Las personas con heridas oncolégicas requieren cuidados paliativos para controlar los signos y sintomas,
disminuir las complicaciones de la enfermedad y mejorar la calidad de vida. En municipios donde hay carencia de
servicios que prestan este tipo de atencidn, los pacientes son atendidos por las unidades de atencién primaria. El
enfermero, miembro del equipo de salud, debe tener conocimiento y competencia técnica para evaluar y tratar estas
lesiones, proporcionando atencién integral e individualizada al paciente y a su familia. Objetivo: Identificar las
dificultades enfrentadas por los enfermeros con relacién a la atencién de personas con heridas oncolégicas en el contexto
de la Estrategia Salud de la Familia; y describir los aspectos evaluados y las medidas adoptadas en el seguimiento de
las personas con estas heridas. Método: Investigacién descriptiva, cuantitativa, desarrollada desde septiembre hasta
diciembre/2011 con catorce enfermeros de atencién primaria en un municipio de Rio Grande do Norte. Los datos
fueron recolectados por entrevista. Resultados: Los resultados mostraron que la mayorfa de los encuestados no habia
estudiado el contenido sobre heridas oncoldgicas en la graduacién y no habia participado en cursos de capacitacion
sobre el tema. Los profesionales tienen dificultades para escoger el tipo de apdsitos y medicamentos que se utilizan
en lesiones malignas y limitaciones en la ejecucién de la asistencia debido a problemas en la organizacién del servicio.
Conclusidén: Las lagunas en la formacién y condiciones de trabajo deficientes se presentan como factores limitantes
de la préctica profesional. Es necesario invertir en la preparacién de enfermeros y en la estructuracién de unidades de
salud, para mejorar el cuidado a personas con heridas oncolégicas.

Palabras clave: Enfermerfa Oncoldgica; Ulcera Cutinea; Signos y Sintomas; Cuidados Paliativos; Calidad de Vida;
Estrategia de Salud Familiar
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