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RESUMO

Objetivo: Identificar nas publicagdes as orientacdes fornecidas pele enfermeiro aos
pacientes e cuidadores/familiares na alta hospitalar sobre o cuidado com a ferida
neopldzica maligna. Metodologia: Trata-ze de uma revisdo integrativa sobre a produgdc
cientifica relacionada as feridas neopldsicas malignas nas bases de dados PUBMED,
EMBASE, CINAHL e LILACS. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de
2023 e, como critérioz de inclusdo, adotaram-se textos completos em portugués, inglés e
ezpanhol, disponiveis na integra em acesso gratuito, publicados nos Gltimos dez anos
(2012 - 2022). Artigos de revisdo integrativa de literatura, dissertacBes, teses e livros
foram excluidos. Resultados: Foram recuperados 235 artigos e dois revisores
selecionaram 171 estudos, deszes 108 foram excluidos através da leitura dos resumos, 63
estudos foram lidos na integra e ao final 02 estudos foram incluidos nesta revisio.
Conclusio: Através da analise dos estudos percebeu-se que as informagdes, quando foram
fornecidas aos pacientes e cuidadores/familiares, ccorreram predominantemente de forma
verbal, sem uso de qualquer instrumento adicional que facilitasse aos cuidadores,
familiares e pacientes o manejo da ferida neoplasica maligna em domicilio.
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem: Neoplasias; I:Tlceras; Alta do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To identify in publications the guidelines provided by nurses to patients and
caregivers/relatives at hospital discharge on care for malignant neoplastic wounds.
Methodology: This is an integrative review of the scientific production related to
malignant neoplastic wounds in PUBMED, EMBASE, CINAHL and LILACS databazes.
Data collection was carried out in the peried of January 2023 and, as inclusion criteria, full
texts in Portuguese, English and Spanish were adopted. available in full in free access,
published in the last ten years (2012 - 2022). Integrative literature review articles,
dizsertations, thezes and books were excluded. Results: 233 articles were retrieved and
two reviewers selected 171 studies, of which 108 were excluded by reading the abstracts,
63 studies were read in full and, in the end, 02 studies were included in this review.
Conclusion: Through the analysiz of the studies, it was noticed that the information, when
provided to patients and caregivers/relatives, occurred predominantly verbally, without the
wse of any additional instrument that would facilitate the management of malignant
neoplastic wounds for caregivers, relatives and patients at home

Keywords: Nursing Care; Neoplasms; Ulcers; Patient Discharge.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en publicaciones las orientaciones proporcionadas por enfermeros a
pacientes vy coidaderes/familiares al alta hospitalaria sobre el cuidade de heridas
neoplisicas malignas. Metodologia: Se trata de una revision integradora de la produccion
cientifica relacionada con las heridas neopldsicas malignas en las bases de datos
PUBMED, EMBASE, CINAHL v LILACS. La recoleccion de datos se realizd en el
pericdo de enero de 2023 vy, como criterio de inclusion. se adoptaron textos completos en
portugués, inglés v espaficl. disponibles en su totalidad en libre acceso, publicados en los
Bltimos diez afios (2012 - 2022). Se excluyeron articulos de revisidén integradora de
literatura, disertaciones, tesis v libros. Resultados: 235 articulos fueren recuperados v dos
revisores seleccionaron 171 estudios, de los cuales 108 fueron excloidos por lectura de los
resimenes, 63 estudios fueron leidos en su totalidad v, al final, 02 estudios fueron
incluidos en esta revision. Conclusién: A través del analizis de los estudios, se percibid
que la informacion, cuando proporcionada a los pacientes y cuidadores/familiares, ocurrid
predominantemente de forma verbal, sin el vso de ningin instrumento adicional gque
facilitara el manejo de las heridas neoplasicaz malignas para los cuidadores, familiares v
pacientes en casa.

Palabras clave: Atencidn de Enfermeria: Neoplasias: I:Tlceras; Alta del Paciente.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), sdo esperados 704 mil casos novos de
cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-
2025, com destaque para as regides Sul e
Sudeste, que concentram cerca de 70% da
incidéncia. O tumor maligno mais incidente no
Brasil é o de pele ndo melanoma (31,3% do total
de casos), seguido de: mama feminina (10,5%),
préstata (10,2%), colon e reto (6,5%), pulmao
(4,6%) e estdbmago (3,1%)®.

De acordo com o autor? 0s canceres mais
comumente associados a formacdo de feridas
neoplésicas sdo: mama, cabeca e pescog¢o, rim,
pulméo, ovario, colon, pénis, bexiga, linfoma e
leucemia. Inicialmente, a ferida pode ser
imperceptivel e progressivamente acomete
derme e subcutaneo, fixando-se nos tecidos mais
profundos, produzindo nodulos palpaveis ou
feridas exofiticas.

As feridas oncoldgicas sdo definidas
como infiltracdo das células malignas nas
estruturas da pele, incluindo vasos sanguineos
e/lou linfaticos. Tais feridas podem surgir
provenientes de tumor  priméario e/ou
metastatico®.

As Feridas Neoplasicas Malignas (FNM)
que atravessam o tecido tegumentar apresentam
caracteristicas especificas como: odor fétido,
exsudato abundante, dor, sangramento, alem da
transformacdo da autoimagem, devido ao
tamanho do tumor e das caracteristicas
especificas da ferida, que pode se apresentar sob
aspecto vegetativo ou fungdide, tornando o

paciente cada vez mais recluso a sociedade, bem

IN DERME

como a reducdo da qualidade de vida.
Dependendo da localizacdo, podem propiciar na
vida do paciente distarbios biopsicossociais
relacionados a progressividade e evolugdo do
tumor®,

FNM séo descritas com caracteristicas de
crescimento anormal e desorganizado, tendo-se a
formacéo de massa tumoral necrotica no sitio da
ferida, formando contaminacdo por micro-
organismos aerébicos e anaerdbicos. Tendo os
acidos graxos volateis como produto final desses
micro-organismos, ocasionando gases putrescina
e cadaverina, 0s quais provocam odor fétido nas
feridas tumorais®.

A FNM pode, ao mesmo tempo, levar ao
desenvolvimento de complicacdes como
infecgBes superficiais ou sistémicas, fistulas e
infestacdo de larvas, podendo afetar as
dimensbes psiquicas, sociais e espirituais do
paciente, bem como nas relagdes com o0s
familiares/cuidadores, pois esses também se
sentem afetados ndo s6é na relacdo de
convivéncia como também no momento de
ajudar a realizar o cuidado com a ferida®.

O cuidado com a FNM esta totalmente
relacionado com o tratamento do céancer, bem
como do controle dos sinais clinicos e sintomas,
como citado anteriormente. Os fatores que
envolvem as complicagfes da FNM influenciam
no declinio da qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos® 9. Sendo assim, entende-se que o
tratamento da FNM ¢é desafiador e em alguns
casos pode ser paliativo, visando principalmente

ao alivio dos sintomas, a preservacdo do conforto
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e a manutencdo da qualidade de vida dos
pacientes (),

Destarte, o cuidado com as FNM ¢é
bastante complexo, por exigir avaliacdo da
etiologia da doenca, da leséo, da pessoa nas suas
dimensdes biopsicossocial e espiritual, além do
planejamento e das orientacfes relacionadas aos
cuidados a serem prestados pelo paciente e pelos
cuidadores/familiares, em seu domicilio®).

Desta forma, a realizacdo do cuidado
com a FNM ¢ o papel do enfermeiro, sendo este
profissional capacitado e responsavel em
fornecer as orientacbes aos cuidadores,
familiares e pacientes a dar continuidade desse
cuidado em domicilio.

Atualmente, as publicacbes  tém
considerado como cuidadores todos os que
dispensam cuidados a terceiros, sendo entdo
utilizada uma  classificagdo  para  as
multiqualificacBes dessas pessoas. Os sistemas
de suporte social sdo essenciais, sendo
classificados em formais e informais, entende-se
por sistema formal os servicos de atendimento
que incluam hospitais, Instituicio de Longa
Permanéncia (ILPI), atendimento domiciliar,
programas formais de capacitacdo de pessoal
voltados ao atendimento dessa populacdo. J& o
sistema informal ou rede de suporte social
compreende as redes de relacionamentos entre
membros da familia, amigos, relagbes de
trabalho, de inser¢cdo comunitéria e de praticas
sociais®.

De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica®®, familia é definido

como um conjunto de duas ou mais pessoas

IN DERME

ligadas por lacos de parentesco, consanguinidade
ou adocdo na unidade domestica, residente em
domicilios particulares.

Fornecer educacdo aos cuidadores sobre
como lidar com as FNM proporciona resultados
positivos para 0s pacientes, incluindo uma
melhor qualidade de vida. Portanto, acredita-se
que a capacitacdo através de treinamentos de
pacientes e de seus cuidadores, além da
capacitacdo da equipe de Enfermagem, tem
grande importancia no processo do cuidado, seja
nas lesdes tumorais ou em qualquer cenario de
cuidado, ja que alguns autores afirmam que o
paciente letrado é capaz de identificar,
interpretar e raciocinar sobre a sua situacdo de
salde e doenca, sendo capaz de tomar iniciativa
sobre 0 seu processo de cura, além de
compreender a importancia da adesdo ao seu
tratamento, principalmente no &mbito domiciliar,
no qual os familiares e as proprias pessoas com
feridas sdo, frequentemente, 0s Unicos
responsaveis e provedores de assisténcia
continua®?.

Corroborando com a assercao
supracitada, estudos afirmam que a promogéo da
educacdo em saude é estratégia essencial a ser
implementada para facilitar a transmissédo de
informagdes de saude oferecida pelos
profissionais aos pacientes, cuidadores e
familiares, a fim de promover maior autonomia
para o autocuidado®**?),

Sendo assim, acredita-se que a promogao
de educacdo em saude, através do letramento em
salde, torna-se imprescindivel para a prestacéo

de uma assisténcia eficiente e de qualidade em
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domicilio, por entender que 0S

cuidadores/familiares nédo possuem
conhecimento técnico do manejo da ferida e dos
tipos de coberturas a serem utilizados para
promover o cuidado de forma adequada ao
paciente.

O interesse pela realizacdo do estudo
surgiu no periodo em que a autora se encontrava
no curso de aperfeicoamento Fellow no INCA e
durante o cuidado diretamente com 0s pacientes,
familiares/cuidadores, onde foi possivel perceber
através das conversas informais com eles, o
quanto era dificil a realizacdo do cuidado com a
ferida tumoral no domicilio.

Desta forma, surgiu o interesse em buscar
na literatura a existéncia de estudos referentes
aos cuidados com a FNM em domicilio, bem
como das produgdes educacionais que
fornecessem subsidios para instrumentalizar o
paciente, familiar/cuidador no que se refere as
orientacfes com a ferida apds a alta hospitalar.

Apos a realizacdo da busca nas bases de
dados, foi possivel perceber uma lacuna do
conhecimento, identificada em uma revisdo de
literatura em busca de estudos que discursassem
a respeito das orientacbes fornecidas ao

cuidador/familiar sobre o paciente, no que se

IN DERME

refere & realizacdo do curativo da FNM em
domicilio, no momento da alta hospitalar.

O objetivo deste estudo € identificar nas
publicacbes  orientagdes  fornecidas  pelo
enfermeiro aos pacientes e cuidador/familiar na
alta hospitalar sobre o cuidado com a ferida

neoplésica maligna.

METODOS

Trata-se de um estudo de Reviséo
Integrativa de Literatura (RIL), cuja busca por
estudos cientificos foi realizada respeitando
rigorosamente as seis etapas da RIL, sendo elas:

Primeira — Escolha da questdo pergunta
de pesquisa: elaborou-se a seguinte questdo de
pergunta de acordo com o acrénimo PICo: Quais
sdo as orientacdes fornecidas pelo enfermeiro
na alta hospitalar ao paciente e
cuidador/familiar sobre o cuidado com a
FNM? onde P = Pacientes com feridas
neoplédsicas maligna; | = Orientagbes do
enfermeiro; e Co = Cuidado com a Ferida
Neoplasica Maligna, conforme demonstrado no

Quadro 1.

Quadro 1 — Pergunta de pesquisa estruturada conforme o acromio PICo.

PICo

P — Paciente

| — Interesse
Co — Contexto

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

DEFINICAO

Pacientes com feridas neoplasicas malignas

Orientag6es do enfermeiro

Cuidado com a ferida neoplasica maligna

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1828 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2): €023100
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Segunda - Para a elaboragdo das
estratégias de busca nas bases de dados
PUBMED, EMBASE, CINAHL e LILACS,
considerou-se o termo de busca ferida neoplasica
e seus sindbnimos, com o objetivo de encontrar
evidéncias cientificas para responder a pergunta
de pesquisa proposta no presente estudo. Para
identificacdo dos termos de busca foram

consultados os vocabularios controlados da area

IN DERME

da salude DeCs (Descritores em Ciéncias da
Salde), MeSH (Medical Subject Headings) e
Emtree (Embase Subject Headings). Ndo foram
aplicados filtros de data, idioma e/ou desenho de
estudo. O processo de elaboracdo das estratégias
de busca atendeu as recomendacBes do Peer
Review of Electronic Search Strategies (PRESS)
e as estrategias podem ser observadas no Quadro
2.

Quadro 2 — Estratégia de Busca nas bases de dados adotadas, Rio de Janeiro, 2023

BASE

ESTRATEGIAS DE BUSCA N°

PUBMED

EMBASE

CINAHL

LILACS

(neoplastic wound*[tiab] OR cancer wound*[tiab] OR malignant wound*[tiab] OR
cancer lesion*[ti]) AND (nursing care[mh] OR nursesfmh] OR nurs*[tiab] OR
guideline*[ti] OR management*[ti] OR recommendation*[ti] OR administration][ti])

(‘'neoplastic wound*"ti OR ‘cancer wound*:ti OR 'malignant wound*"ti) AND
[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ‘article'/it

("neoplastic wound*" OR "cancer wound*" OR "malignant wound*" OR "ferida
neoplasica” OR "ferida tumoral™ OR "ferida oncoldgica” OR "ulcera neoplasica” OR
"feridas neoplasicas" OR "feridas tumorais” OR "feridas oncologicas" OR "ulceras
neoplasicas")

("neoplastic wound*" OR "cancer wound*" OR "malignant wound*" OR "ferida
neoplasica” OR "ferida tumoral™ OR "ferida oncoldgica” OR "ulcera neoplasica” OR
"feridas neoplasicas” OR "feridas tumorais” OR "feridas oncologicas” OR "ulceras
neoplasicas" OR "herida neoplasica” OR "herida tumoral” OR "herida por cancer" OR
"heridas neoplasicas” OR "heridas tumorales” OR "heridas por cancer") AND
(db:("LILACS™)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Terceira — Para a coleta de dados foi

72

11

146

44

elaborada uma planilha de selecdo no Excel,
conforme a PICo estabelecida. Os critérios de
inclusao foram:

aplicados Estudos que

atenderam a pergunta P1Co; Estudos publicados

dentro do recorte temporal delimitado (2012 a
2022); Estudos nos idiomas portugués, espanhol
e inglés, com resumos e textos completos
disponiveis em acesso aberto. Critérios de

exclusdo: estudos duplicados, estudos de reviséo
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integrativa de literatura, dissertacOes, teses e
livros e os estudos que abordassem as agdes de
enfermagem no contexto hospitalar.

Quarta — A andlise critica dos estudos
incluidos foi realizada a partir da elaboracdo de
um quadro-sintese, contendo: Ano; titulo;
objetivos; metodologia; principais resultados e
referéncia bibliogréafica.

Quinta — Como discussao dos resultados
obtidos foi realizada andlise criteriosa dos
estudos selecionados, comparando 0S
conhecimentos tedricos, a identificacdo de
conclusbes e implicacbes da RIL, o que
possibilitou a compreensdo sobre os cuidados e
as orientacGes de enfermagem ao paciente com
FNM.

Sexta — Sintese do conhecimento
produzido, incluindo as informagdes que
permitiram a pertinéncia dos principios e

pressupostos do método utilizado.

RESULTADOS
constatou-se que 90% dos estudos abordavam o
conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre o cuidado com a ferida neoplasica maligna,
bem como os tipos de coberturas a serem
utilizadas no curativo. No que se refere aos

Ao buscar os artigos nas bases de dados,

IN DERME

estudos sobre as orientacbes de enfermagem
relacionadas ao cuidado com a FNM em
domicilio, realizadas pelo cuidador/familiar no
periodo de internacdo, emergiram de forma
incipiente.

Apos a realizacdo das buscas nas bases de
dados, emergiram 275 registros que foram
identificados e exportados para o gerenciador de
referéncias EndNote Web. Foram removidas 40
duplicatas, totalizando 235 estudos. Aplicados 0s
critéerios de elegibilidade, dois revisores
selecionaram 63 estudos para leitura na integra.
Ao final, 02 estudos foram incluidos nesta
revisao.

Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos e a leitura na integra dos estudos
selecionados. Para facilitar a compreensdo da
estratégia utilizada na busca, foi construido um

prisma, conforme explicitado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos artigos, Rio de Janeiro, 2023.

IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS NAS BASES DE DADOS

Total (n = 275)
PUBMED (n = 74)
EMBASE (n = 11)
CINAHL (n = 146)
LILACS (n=44)

\

Begistros rastreados para leitura
de titulo e resumo
(n=233)

IDENTIFICACAO

—

\

Registros rastreados para leitura
de texto completo
(n=63)

\

Estudos incluidos nesta revizsio
(n=102)

SELECAO

INCLUSAO

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A amostra final foi constituida por duas
publicagbes cientificas, inseridas na base de
dados da LILACS e MEDLINE. Um estudo
primario que narra as falas  dos
cuidadores/familiares sobre os cuidados com a
FNM em domicilio e outro estudo que
apresentou as coberturas mais adequadas para as
complicagdes provenientes da FNM.

Dos estudos incluidos para a discusséo do

trabalho, foram extraidos o0s dados que

Duplicadas removidas:

(n=40)

Exclusdo dos artigos por ndo se
adequarem aos objetivos

propostos:
(n=172)

Eegistros excluidos pelos

critérios de exclusio
(n=~61)

representam as especificagbes dos artigos,
considerando ano, tipo de estudo, objetivos,
orientacdes de enfermagem e nivel de evidéncia
de acordo com Classificagdo do Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine®™, no qual,
classifica os estudos por nivel de evidéncia de 1
a 5, sendo nivel 1A Revisdo Sistematica, 1B
Ensaios Clinicos Controlados e Randomizados
(ECR) com Intervalo de Confianga Estreito, 1C

Resultados Terapéuticos do tipo “tudo ou nada”;

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1828 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2): €023100
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nivel 2A Revisdao Sistematica, 2B Estudo de

Coorte, 2C Observacdo de Resultados
Terapéuticos (outcomes research) e/ou Estudo
Ecoldgico; nivel 3A Revisdo Sistemética (com

homogeneidade) de Estudos Caso-Controle, 3B

IN DERME

Estudo Caso-Controle; nivel 4 — Relato de casos
e nivel 5 - Opinido de Especialista sem avaliacéo
critica ou baseada em matérias basicas (estudo

fisioldgico ou estudo com animais).

Quadro 3 — Dados Extraidos dos Artigos e Nivel de Evidéncia. Rio de Janeiro, 2023.

Autor, Titulo Tipo de Orientagdes de Nivel de
N° Objetivos
Ano Estudo Enfermagem Evidéncia
Conhecer como 0s  pacientes buscam
Cuidados de cuidadores de conhecimento de forma
familiares as pessoas pessoas com feridas  empirica devido a falta de
com feridas Es_tUdf) neoplasicas orientacdes dos 4
= neoplésicas malignas qualitativo malignas realizam 0 profissionais de satde ao
em domicilio® cuidado seguimento do tratamento
em domicilio. em domicilio.
Managing a Resumirapratica | qyar a ferida duas vezes
malignant wound in corrente na gestdo  or dia com soro
palliative care Estudo de de feridas malignas  fisjolggico, ou com ducha.
A2 (Gestdo de ferida caso e destacar a Em caso de hemorragia )

maligna em Cuidados

Paliativos)®®

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

O artigo 1 (Al), trata-se de um estudo primario da
realizado nos

radioterapia de

setores

uma

de quimioterapia e
Unidade de

necessidade de mais

investigacéo.

Alta

lesdo.

alginato de calcio e uso de

analgesia.

E apos

essa consulta,

foram

selecionados sete familiares/cuidadores, que

realizavam o cuidado direto com o paciente com

Complexidade em Oncologia no Estado da Bahia
- Brasil, cuidador e o paciente passaram pela
consulta de enfermagem, realizada por docente e
discente do curso de Enfermagem, que tinha

como finalidade realizar anamnese e avaliacéo

FNM, todos do sexo feminino, onde traziam nas
suas falas estratégias que elas utilizavam no
cuidado das feridas em domicilio, as dificuldades
encontradas para o cuidado com as mesmas, as

dificuldades de apoio das unidades da atencéo

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1828 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2): €023100
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primaria e a necessidade do apoio dos
profissionais e das instituicoes de
salde. Cuidadores/familiares dos pacientes com
FNM enfrentam grandes dificuldades para a
continuidade do cuidado em domicilio,
principalmente pela caréncia de conhecimento
dos profissionais devido a complexidade do
cuidado com esse tipo de ferida, pela falta de
apoio das instituicdes no que se refere a caréncia
de insumos para o cuidado, bem como das
orientacdes, que quando sdo fornecidas pelos
profissionais, acontecem de forma verbal, sendo
mal compreendidas.

Sendo assim, entende-se que se faz
necessario haver mais estudos relacionados aos
tratamentos topicos e sistémicos dos sinais e
sintomas entre os pacientes com FNM, para que
ocorra a melhor intervencéo e cuidado a ferida.

O artigo 2 (A2), estudo realizado com um
paciente de 35 anos do sexo masculino com
diagnostico de adenocarcinoma anal metastatico,
em uma Unidade de Cuidados Paliativos
Hospitalares, onde o paciente se encontrava com
lesdo tumoral na regido da genitalia que se
estendia pela regido inguinal e suprapubica,
sendo uma ferida complexa, por ser repleta de
sinais e sintomas de dificil gerenciamento
como: dor, odor, hemorragia e exsudato que
causava sentimentos angustiantes. O intuito do
estudo foi ressaltar questdes complexas
encontradas no cuidado com a FNM, e qual tipo

de cobertura a ser utilizada na ferida.

DISCUSSAO

IN DERME

Nos estudos utilizados para discusséo, foi
possivel identificar que as orientacdes
desenvolvidas pelos enfermeiros aos pacientes
oncolégicos e seus cuidadores, no contexto de
cuidado com a ferida neoplédsica maligna em
domicilio, discursaram sobre informacGes
verbais no ato do cuidado do paciente no
ambiente hospitalar e sobre o cuidado com as
complicacdes relacionadas a FNM.

Pacientes com FNM  geralmente
enfrentam impacto fisico e psicossocial, pois a
mesma quando atravessa a barreira cutanea,
geralmente, modifica o dia a dia ndo somente
dos pacientes como também  dos seus
cuidadores/familiares. Os cuidados com essas
lesGes acarretam um desgaste fisico e mental,
além de aumentar a carga de trabalho para
aqueles envolvidos no processo de cuidado em
domicilio. Sendo assim, entende-se que, para
realizar intervencBes no ambiente domiciliar
com as feridas neopléasicas malignas seja de
extrema necessidade que os profissionais de
salde e, em especifico, o enfermeiro se utilizem
de evidéncias cientificas para a elaboracdo de
materiais educativos capazes de subsidiar este
cuidado em casa.

Diante ao exposto, para a sintese desta
revisdo, a discussdo emergiu no sentido de
analisar as orientacbes fornecidas pelos
enfermeiros para o cuidado em domicilio.

Ao nos aprofundarmos no estudo dos
autores (%, as queixas dos pacientes e
cuidadores/familiares referentes a falta do
conhecimento adequado para o cuidado com a

FNM, no que se refere a0 manuseio, tipo de
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cobertura a ser utilizado para realizagcdo dos
curativos, periodo de trocas e orientacdo para o
cuidado em domicilio. Houve destaque também,
no estudo dos autores ™ utilizado para
fomentar a discusséo que fala sobre a deficiéncia
de informagéo para subsidiar o cuidado com a
FNM na residéncia do paciente ¢4 1),

A falta de suporte fornecido pelos
profissionais na rede de atencdo béasica ou
especializada, como fornecimento de materiais
para o curativo, também foi destaque. Os autores
(1415 " trouxeram para discussdo o processo de
negacdo na realizagdo do curativo, tanto dos
pacientes e cuidadores familiares, bem como dos
profissionais de satide 4 19,

A dificuldade no cuidado com a FNM
ndo ocorre s6 entre 0s pacientes ou
cuidadores/familiares, mas também entre os
profissionais de varios setores da atencdo a
salde, por entender que o manejo das FNM é
bastante complexo e desafiador, no que se refere
ao fornecimento de material para a realizacdo do
curativo, por essa razdo é uma questdo que
necessita de atencdo das autoridades publicas, na
garantia do fornecimento desse suporte, pois a
continuidade do cuidado em domicilio promove
na maioria das vezes reinternagdes do paciente
para o cuidado tdpico e, as vezes, até sistémico
com a FNM (4,6,14, 16, 17, 18)_

O estudo dos autores @4, demonstra
também alguns relatos dos cuidadores/familiares
no manuseio da FNM no seu dia a dia, como:
"Eu ndo recebi orientacdo nenhuma, eu fiz o
curativo por minha conta”[...] As técnicas de

enfermagem daqui pediram pra gente
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simplesmente estar fazendo assepsia todos os
dias com agua e sabdo, sabdo neutro e sempre
colocar gaze em cima do ferimento. [..] Eu
aprendi olhando, fazendo perguntas como eu
podia fazer. [...] Foi por conta prépria 4,

Foi  possivel evidenciar que o0s
cuidadores/familiares adotavam as suas proprias
estratégias para o cuidado com a ferida no
ambiente domiciliar, j& que as informacdes
oferecidas pelos profissionais de salde
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) eram
escassas. A utilizacdo de alguns tipos de
correlatos no cuidado com a ferida, também foi
destacado no estudo, como: utilizagdo de soro
fisiolégico, a4gua e sabdo para lavar a ferida, uso
da gaze estéril como cobertura, e em alguns
casos 0 uso de metronidazol para o controle de
odor.

Sendo assim, a abordagem das feridas
neoplasicas se baseia em oferecer os melhores
cuidados fundamentados em evidéncias para
garantir conforto e bem-estar ao paciente por
meio de cuidados paliativos, além do
acompanhamento e cuidado do paciente através
de uma avaliacdo integralizada e holistica,
visando entender todas as necessidades e
dificuldades do paciente e de seus cuidadores e
familiares, para a continuidade do cuidado no
domicilio ),

Sinalizando a importancia de orientacfes
adequadas para o0 planejamento de agdes
domiciliares, apoiando o cuidado com a FNM e
enfatizando a educacdo em salde como um dos

instrumentos de suma importancia na vida de
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cada paciente e cuidadores/familiares, trouxemos
para a discussdo o letramento em saude.

O uso do Letramento em Saude (LS),
segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMYS), refere-se as aptiddes cognitivas e sociais
que produzem a motivacdo e a capacidade
individual em compreender, buscar e utilizar
informac@es para promover e manter a satde @9,
O LS é uma estratégia importante para melhorar
a qualidade da assisténcia, ampliar o nivel de
conhecimento e aumentar a autonomia dos
pacientes frente as situacdes de saude e doenca
(21).

O LS pode ser classificado como
funcional que é a capacidade do sujeito em ler
panfletos relacionados a salde ou ler o rétulo de
um medicamento; interativo ou comunicativo,
que esta relacionado a pessoa ler e interpretar
informacBes sobre salde da internet e discutir
com o profissional da salude enquanto negociam
um tratamento, refere-se ao efetivo autocontrole
em solicitar ajuda quando necessario e tomar
decisdes informadas 2. Esses diferentes niveis
habilidades

individuo para compreender as questdes de saude

representam progressivas  do
e exercer maior controle sobre elas.

Os conceitos supracitados evidenciam
gue o importante ndo é apenas saber se 0
individuo domina a leitura e a escrita, mas o que
ele é capaz de fazer com essas habilidades,
especificamente no ambito da salde, em especial
no gerenciamento de doencas cronicas. O autor
ainda afirma que mesmo as pessoas com bom
nivel instrucional podem apresentar dificuldades

em compreender orientacdes sobre os cuidados
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com a saude. Quando se faz uma analise com
essas afirmativas em relacdo a todas as
informacdes fornecidas ao paciente oncologico
sobre 0 seu tratamento, percebe-se essas
limitagdbes de compreensdo, mesmo nos
pacientes com letramento elevado, ja que o
diagnostico e tratamento do cancer, permeia por
uma jornada bastante longa e complexa @),

Corroborando com as afirmativas
supracitadas ?3%%), estudos observaram que é
necessario aumentar o conhecimento vigente do
LS na populacéo oncoldgica, a fim de melhorar a
qualidade da assisténcia, elevar a seguranga,
eficacia e adesdo ao tratamento. Os mesmos
autores evidenciaram que existe uma relacdo
positiva, quando o LS é aplicado na prética
clinica por meio da comunicacédo entre equipe de
salde e paciente, na participacdo do paciente no
seu tratamento e tomada de decisdo
compartilhada % 29),

A deteccdo precoce e melhorias no
tratamento possibilitam aumento da sobrevida
em pacientes com cancer @¥. Verificou-se que
pacientes com nivel inadequado de LS possuem
dificuldade em entender os tipos de tratamento,
0s cuidados a serem realizados, as duvidas a
serem retiradas e 0 monitoramento de seu
cuidado, e que essa dificuldade em compreender
e interpretar a sua situacdo de doenca propicia
uma reducdo na adesdo ao tratamento. Sendo
assim, acredita-se que a promocao e a educagédo
em salde devem ser o foco da atencdo de
profissionais da area de saude, bem como de

seus gestores (27:28.29),
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Educacdo em saude, oferecida pelos
profissionais aos pacientes no nivel de
entendimento  educacional adequado, pode
promover maior autonomia para aqueles que
cuidam da propria saude @3,

Desta forma, entende-se que
as estratégias  educacionais sdo de suma
importancia quando sdo implementadas para
facilitar a transmissao de informac6es de salde e
que identificar o nivel de LS dos pacientes é
fundamental como estratégia para melhorar
o nivel de conhecimento sobre o diagndstico e
planejamento terapéutico, para o enfrentamento
da doenca. Além disso, identificar o nivel de LS
dos pacientes com cancer em geral ¢ uma
estratégia de ampliar a capacidade para tomar
decisdes informadas e compartilhadas, garantir
maior eficacia no manejo dos sintomas e
gerenciamento de salde com a consequente
diminuicdo dos gastos dos servicos de satde 2.

Desta forma, acredita-se que o déficit na
capacidade para interpretar e utilizar
informacBes em salde pode repercutir nas altas
taxas de reinternacdes, a ndo adesdo ao
tratamento etc. Neste sentido, o LS ¢é
particularmente importante, ja que manejar tais
condigdes envolve interagdo com informagdes
sobre a doenca, assim como com o diagnostico, o
tratamento médico, as mudancas de vida
requisitadas e a interacdo com os profissionais
do sistema de satide G% 3,

Além do mais, o compartilhamento de
informacdo escrita ou verbal se ndo forem
adaptadas as condicbes e habilidades de

interpretagao do paciente e dos
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cuidadores/familiares, respeitando  fatores
socioeconémico e cultural nas consultas, podem
ser mal compreendidas por individuos com baixo
letramento, tornando importante complementar a
comunicagdo oral com linguagem clara para
assegurar o entendimento das informagdes
prestadas a eles. Para garantir essa compreensdo
dos sujeitos e romper com as barreiras do LS, os
profissionais precisam utilizar tempo adequado
para determinar o nivel de entendimento dos
pacientes, considerando a reacdo emocional a
informacdo e envolvendo a familia e outros
individuos que possam auxiliar a prover saude.
Na busca por estudo nessa revisdao da
literatura, ndo foi encontrado quaisquer
instrumentos elaborados para esse fim, que é
orientar os pacientes com lesdo tumoral, bem
como seus cuidadores/ familiares, dentro desse
olhar voltado para entregar a esses sujeitos
aquilo que eles tenham a capacidade de
compreender, interpretar e tornar exequivel
diante das suas necessidades de autocuidado ou
do cuidado com o outro.
Corroborando  com a  afirmativa
supracitada, os autores relatam ndo haver tal
instrumento elaborado e validado para ser
utilizado no cotidiano do cuidado com a ferida

tumoral oncolégica em domicilio G,

CONCLUSOES

Através dessa revisdo de literatura, foi
possivel identificar nos dois estudos incluidos
que a dificuldade para 0 manejo da FNM em
domicilio permeia no cenario da incipiéncia de

informacdo, oferecida pelos profissionais de
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salde por diversos fatores, desde a falta de
habilidade e competéncia para 0 manejo da
ferida tumoral por ser muito complexo o
gerenciamento das complicacdes, bem como pela
falta de conhecimento dos profissionais. Os
relatos da falta de fornecimento de orientagéo
pelos profissionais de saude aos
cuidadores/familiares, apds a alta hospitalar, para
0 cuidado dos sinais e sintomas também foram
elucidados pelos participantes do estudo e que
eles desenvolveram um manejo ao cuidado com
a FNM sem apoio algum nas instituicdes de
salde, e dos proprios profissionais de salde que
0s acompanharam nas unidades hospitalares.

Desta forma, entende-se que a
necessidade de se reinventar ou criar as suas
préprias estratégias para cuidar da ferida pelos
pacientes ou pessoas responsaveis por realizar o
cuidado € reflexo da incipiéncia ou, as vezes, até
mesmo da falta de informacdo oferecida pelos
profissionais de como cuidar em casa da leséo,
como destacado anteriormente.

Existe uma lacuna do conhecimento no
que se refere as producdes cientificas e sobre as
orientagbes de enfermagem ao paciente e
cuidadores/familiares no gerenciamento das
feridas tumorais em domicilio. Além dessas
notou-se

deficiéncias, também que as

informagbes, quando  foram  fornecidas,
ocorreram predominantemente de forma verbal,
sem o uso de qualquer instrumento adicional que
facilitasse aos cuidadores/familiares e paciente o
manejo em domicilio.

No que se refere a gestdo das doencas

cronicas, bem como das suas complicagdes como

IN DERME

a metéstase do cancer para o tecido tegumentar,
muitos sdo os desafios nesse contexto de
cuidados, considerando o alto nivel de
complexidade para o autocuidado necessario da
ferida, tal qual a necessidade da compreenséo da
doenga e tratamento.

Sendo assim, conclui-se que esta
pesquisa proporcionou a comunidade académica,
bem como aos profissionais que atuam neste
cenario de cuidado, a necessidade da elaboracéao
e validacdo de instrumentos como: folders,
cartilhas e guias possiveis de instrumentalizar o
paciente e os familiares/cuidadores no
gerenciamento das complicagbes provenientes
das feridas tumorais exofiticas nos pacientes

oncologicos em domicilio.
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