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RESUMO: Objetivo: analisar as
evidéncias cientificas acerca do processo
de enfermagem aplicado ao paciente
com ferida tumoral. Métodos: revisdo
integrativa, através da busca de artigos
indexados nas bases de dados: MEDLINE
via Pubmed; BDENF e LILACS via
portal BVS; CINALH via portal Capes.
Resultados: foram selecionados 22
artigos, nos quais identificou-se que a
3° etapa planejamento e a 4° etapa de
implementagé&o foram as mais descritas nos
estudos, e a segunda etapa de diagnésticos
de enfermagem foi a menos abordada.
Conclusdo: o presente estudo permitiu
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identificar uma fragilidade na aplicacéo
do processo de enfermagem aplicado ao
paciente com ferida tumoral. Percebe-se a
auséncia de estudos que abordem todas
as etapas do processo de enfermagem,
concluindo que o processo precisa ser mais
estudado e aplicado na prética clinica dessa
clientela. Contribuicbes para a pratica:
analisar as evidéncias permite entender as
fragilidades e as melhorias que precisam
ser realizadas na aplicacdo do processo
de enfermagem aplicado ao paciente
com ferida tumoral, contribuindo assim
para subsidiar as pesquisas na area da
enfermagem oncolégica, e a formagédo de
novos profissionais na area da oncologia.
PALAVRAS-CHAVE: Feridas tumorais;
Ferimentos e Lesbes; Processo de
Enfermagem; Neoplasias.

ABSTRACT: Objective: to analyze the
scientific evidence about the nursing process
applied to patients with a tumor wound.
Methods: integrative review, through the
search of articles indexed in the databases:
MEDLINE via Pubmed; BDENF and LILACS
via VHL portal; CINALH via Capes portal.
Results: 22 articles were selected, in which
it was identified that the 3rd planning stage
and the 4th implementation stage were the
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most described in the studies, and the second stage of nursing diagnoses was the least
addressed. Conclusion: the present study identified a weakness in the application of the
nursing process applied to the patient with a tumor wound. It is noticed the absence of studies
that address all stages of the nursing process, concluding that the process needs to be
further studied and applied in the clinical practice of this clientele. Contributions to practice:
analyzing the evidence allows understanding the weaknesses and improvements that need to
be made in the application of the nursing process applied to the patient with a tumor wound,
thus contributing to subsidize research in the field of oncology nursing, and the training of new
professionals in the field of oncology.

KEYWORDS: Tumor wounds; Wounds and Injuries; Nursing Process; Neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer € um problema desafiador para a saude mundial. Atualmente, com as
mudancas na transicao demografica e 0 aumento da populagéo idosa, € notavel o destaque
para incidéncia e mortalidade de diagnosticos de cancer no Brasil e no mundo. Estima-se
para o Brasil, que ocorrerdo aproximadamente 704 novos casos de cancer para o triénio
2023-2025",

Apesar do Brasil ter disponivel de forma gratuita a todos os povos brasileiros o
Sistema Unico de Satde (SUS), ainda existe uma demora no agendamento e atendimento®.
Com isso, muitos pacientes acabam por acessar os servigos de saude de forma tardia,
impactando diretamente no tratamento e na possibilidade de cura®. Percebe-se cada vez
mais a doenga em estagios avangados, e com isso apresentando complicacdes graves
como a ferida tumoral.

A ferida tumoral tem sua formacéao a partir de um crescimento anormal e irregular
de células malignas nas estruturas da pele®, apresentando caracteristicas proprias como
exsudato, sangramentos, odor fétido e a néo cicatrizagédo da lesdo®, além de constitui-se
um grande desafio para a saude publica pelo impacto socioecoOmico®.

Percebe-se que o diagnéstico de cancer, juntamente com uma ferida tumoral
pode afetar diretamente na qualidade de vida desses pacientes, sendo necessario
realizar cuidados especificos e direcionados, através de uma assisténcia de enfermagem
sistematizada.

O manejo da ferida tumoral € um cuidado especifico, tendo peculiaridades que o
diferem do manejo de outras feridas, como a utilizagdo de tecnologias para acelerar o
processo cicatricial, sendo contraindicado no manejo de feridas tumorais, pois aumenta a
proliferacao das células neoplasicas, ocorrendo a progressao do tumor. Com isso 0 manejo
da ferida tumoral ndo tem como objetivo a cicatrizagdo, mas sim medidas para minimizar
os sintomas, e promover o conforto®.

O conhecimento dos profissionais de enfermagem em uma unidade hospitalar de
tratamento de céncer acerca do cuidado aos individuos com feridas neopléasicas ainda
¢é deficiente entre a equipe®. O que faz refletir sobre a complexidade da assisténcia a
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individuos com feridas tumorais e a necessidade de capacitagdo continua de toda a equipe
de enfermagem.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma forma de organizar
o trabalho de enfermagem, quanto ao método, pessoal e instrumentos, sendo necessario
ter dimensionamento de pessoas, instrumentos de trabalho como protocolos e rotinas, e ter
um método sistematico que é o Processo de Enfermagem?®.

O processo de enfermagem é definido como um guia metodolégico que conduz
o profissional de enfermagem no cuidado prestado ao paciente. Sao 5 etapas (coleta de
dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacao e avaliagcdo) deliberadas
e sistematicas que orientam a assisténcia e o registro da pratica profissional, devendo ser
aplicado em todos os cenarios da saude aonde o cuidado é prestado pelo profissional de
enfermagem, seja instituicdes hospitalares, escolas, domicilio, servicos ambulatoriais entre
outros®.

Neste contexto, o processo de enfermagem torna-se obrigatdrio perante as normas
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), sendo imprescindivel a sua aplicacéo
em toda assisténcia, como no cuidado a pacientes oncolégicos com feridas tumorais. No
entanto, ainda sdo constatadas dificuldades na sua aplicagdo por conta de quantitativo
de pessoal, sobrecarga de trabalho, e discordancia entre o conhecimento adquirido na
academia com a aplicabilidade pratica™.

Desse modo elencou-se como questdo norteadora para este artigo: Quais etapas
do processo de enfermagem séo aplicadas ao paciente com feridas tumorais? A resposta a
essa questdo destacara o que precisa ser melhorado para que o cuidado de enfermagem
seja eficaz e com qualidade.

O processo de enfermagem é primordial para sistematizar a assisténcia de
enfermagem a um paciente com ferida tumoral, com isso esse estudo tem como objetivo
geral analisar as evidéncias cientificas acerca do processo de enfermagem aplicado ao

paciente com ferida tumoral.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, com base nas seguintes
etapas®: elaboragdo da questdo norteadora; determinar os critérios de busca na literatura
(inclusdo/exclusao de estudos); coleta de dados (definir os contetdos a serem extraidos
dos artigos); analisar criteriosamente os estudos incluidos; discusséo dos achados; e
apresentacéo da revisao integrativa completa.

Arevisao integrativa possibilita um resumo do conhecimento ja produzido, fornecendo
um acesso rapido aos resultados mais relevantes dos estudos, o que conduz o enfermeiro
na tomada de decisdo e na qualidade da pratica clinica®.

A pesquisa foi realizada através de uma busca de artigos indexado nas bases
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de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via
Pubmed; Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS);;
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINALH) via portal de periddicos
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), durante o
periodo de julho de 2021, e realizada uma nova busca de atualizagdo em abril de 2023.

Para a definicdo da questdo que norteia o estudo, utilizou-se a estratégia PICo®,
onde P = populacéo: “pacientes com feridas e lesdes tumorais”, | = interesse: “processo de
enfermagem” e Co = contexto: “neoplasias”. Com isso a questdo que norteou o estudo foi:
Quais etapas do processo de enfermagem sao aplicadas ao paciente com feridas tumorais?

Utilizou-se os descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) para base de dados BVS: “Ferimentos e Lesdes”, “Neoplasia”, “Enfermagem”. E
os descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) para as demais bases:
“Wounds and Injuries”, “Neoplasms” e “Nursing”. Os descritores controlados foram
combinados com descritores ndo controlados (palavras chaves), utilizando o operador
booleano OR dentro de cada conjunto de termos da estratégica PICo, e utilizado o operador
booleando AND entre cada conjunto.

A estratégia de busca realizada foi: LILACS e BDENF via portal BVS: (“Ferimentos
e Lesdes” OR “Feridas Tumorais” OR “Feridas oncolégicas” OR “Feridas Neoplasicas”
OR “Ulceras Neoplasicas” OR “Ferida Maligna”) AND (“Processo de Enfermagem” OR
“Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” OR “Enfermagem” OR “Cuidados de
Enfermagem”) AND (Neoplasia OR Céancer OR Oncologia); e CINAHL via portal Capes e
MEDLINE via portal PubMed: (“Wounds and Injuries” OR “Tumor Wounds” OR “Oncology
Wounds” OR “ Neoplastic Wounds” OR “Neoplastic Ulcers” OR “ Malignant Wounds”) AND
(“Nursing Care” OR “Nursing Care Sistematization” OR “Nursing process” OR “Nursing”)
AND (Cancer OR Neoplasm OR Oncology).

Foram utilizados os filtros: Idioma (portugués, inglés e espanhol), e o recorte
temporal foi do ano de 2016 a 2022 para as bases de dados LILACS, BDENF E MEDLINE,
e recorte temporal de 2016 a 2021 para a base de dados CINAHL, por indisponibilidade da
plataforma nao foi possivel atualizar a busca referente ao ano de 2022.

Optou-se como critérios de inclusao os estudos disponiveis na integra, que abordem
a tematica do estudo processo de enfermagem ao paciente com de feridas tumorais, que
contemple ao menos uma das cinco etapas do processo preconizadas pelo COFEN (coleta
de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliagdo)®.

E como critérios de exclusao: editorial, carta ao autor, que abordem o manejo de
feridas tumorais por outros profissionais da saude, artigos duplicados, e artigos pagos.

Realizou-se a sele¢do dos estudos em duas etapas por dois pesquisadores de
forma independente, garantindo o rigor metodoldgico e a revisdo duplo-cega, sendo a
primeira etapa a leitura do titulo e resumo dos estudos, e na segunda etapa fez-se a leitura
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completa. A discussé@o entre os dois revisores foi realizada nos casos de discordancia entre
0s pesquisadores para chegar a um consenso.

Para analise dos achados, utilizou-se uma ferramenta de extragéo de dados contendo
0s seguintes itens: titulo do artigo, ano de publicacdo, autores, idioma, objetivo do estudo,
delineamento metodologico, nivel de evidéncia e a etapa do processo de enfermagem
que foi abordada. Posteriormente, foi elaborada uma sintese da tematica com os dados
analisados, baseados nas cinco etapas do processo de enfermagem.

A andlise do nivel de evidéncia seguiu a classificagéo do nivel 1 ao nivel 6: Nivel 1:
meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias
obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3: estudos quase-
experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos ou qualitativo; Nivel 5: relatos de
caso ou relatos de experiéncia; Nivel 6: opinides de autoridades ®.

RESULTADOS

A presente revisa@o integrativa identificou na literatura um total de 172 estudos,
em que 41 foram excluidos por duplicidade. Em seguida foram selecionados para leitura
do titulo e resumo 131 producgdes. Seguindo os critérios de inclusdo, foram excluidos
88 artigos que ndo abordavam a tematica de feridas tumorais. Na etapa seguinte foram
realizadas leituras na integra de 43 estudos elegiveis, sendo excluidos 8 estudos pelo texto
completo estar indisponivel e 13 artigos por ndo responderem ao objetivo. Desta forma
foram selecionados um total de 22 estudos que abordam o processo de enfermagem com
foco nas feridas neoplasicas.

Foi utilizado um Fluxograma para apresentar o percurso metodologico e o0s
resultados encontrados (Figura 1), e apresentados um resumo das descobertas, contendo
os autores, ano de publicacédo, objetivo, delineamento metodolégico, nivel de evidéncia e a
etapa do processo de enfermagem que foi abordada (Figura 2).
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" Identificados: (n=172)
] LILACS: (n=44)
é BDENF: (n=51)
5 MEDLINE: (n=50)
ﬁ CINAHL: (n=27)
N
Registros ap6s remogdo das Excluidos por serem duplicados
duplicadas (n=131) (n=41)
. |
=
3 Registros selecionados no titulo .| Excluidos apés leitura do titulo e
B e resumo (n=43) i resumo (n=88)
8
75
N
Texto completo a serem Excluidos por texto completo
avaliados quanto a elegibilidade indisponivel (n=8)
(n=35) Artigos de texto completo
excluidos por ndo responderem ao
v . .
2 N objetivo (n=13)
B Estudos incluidos para sintese
b (n=22)
Figura 1 — Fluxograma do percurso metodolégico. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
Estudo Método e Nivel de Etapa do Processo de Enfermagem
evidéncia
A109 Agra G, et al. Estudo Metodolégico/ 1° Etapa - Coleta de Dados; 3°
Nivel 4 Planejamento; 5° Avaliagao.
A2(" Santos WA, et al. Revisao Integrativa/ 3° Planejamento; 4° Implementacao
Nivel 4
A3(2 Soares RS, et al. Revisao integrativa/ 3° Planejamento; 4° Implementacéo
Nivel 4
A4 Nogueira WP, et al. Estudo Documental/ 3° Planejamento; 4° Implementacéo; 5°
Nivel 4 Avaliagéo.
A5049 Agra G, et Estudo Exploratorio/ 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
Nivel 4 Implementagéo; 5° Avaliagao.
A6 Céspedes MAB, et al. Reviséao integrativa/ 3° Planejamento; 4° Implementacgéo.
Nivel 4
A709 Trudie Young. Estudo descritivo/ Nivel | 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
4 Implementacéo.
A8(7) Brito DTF, et al. Estudo documental/ 3° Planejamento; 4° Implementacéo; 5°
Nivel 4 Avaliacéo.
A9(® Lucena PLC, et al. Revisédo de Escopo/ 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
Nivel 4 Implementacao; 5° Avaliacao.
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A10¢9 Castro MCF, et al.

Estudo Metodolégico/

2° Diagnéstico; 3° Planejamento; 4°

Nivel 4 Implementacéo.
A11@ Correa Junior AJS, et al. | Estudo Metodoldgico/ | 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
Nivel 4 Implementacéo.
A12@) Narciso AC, et al. Revisao Integrativa/ 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
Nivel 4 Implementagéo; 5° Avaliagao.
A13@ Tilley C, et al. Estudo descritivo/ Nivel | 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
4 Implementagéo.

A1423 Cornish L.

Estudo descritivo/ Nivel
4

1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
Implementacéao.

A15@% Schmidt FMQ, et al.

Estudo observacional/

3° Planejamento; 4° Implementacao

Nivel 4
A16@ Savage P, et al. Estudo Descritivo/ Nivel 1° Coleta de dados; 5° Avaliagéo.
4
A17@ Peng L, et al. Estudo randomizado/ 3° Planejamento; 4° Implementacéo
Nivel 1
A18@" Souza MAO, et al. Revisao integrativa/ 1° Coleta de dados; 5° Avaliagéo.
Nivel 4
A19%® Tamai M, et al. Estudo transversal/ 1° Coleta de dados.
Nivel 4
A20® Firmino F, et al. Estudo randomizado/ | 1° Coleta de dados; 3° Planejamento; 4°
Nivel 1 Implementagéo; 5° Avaliacéo.
A21¢9 Villela-Castro DL, et al. Estudo randomizado/ 3° Planejamento; 4° Implementacgéo.
Nivel 1
A226@) Ferreira ASC, et al Reviséo de Escopo/ 3° Planejamento; 4° Implementacgéo.
Nivel 4

Figura 2 — Resultado da anélise dos artigos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Os anos de 2017, 2018 e 2019 foram os anos com mais publicacdes totalizando
6 (27,2%), 5 (22,7%), e 4 (18,1%) respectivamente. Nos anos de 2016 e 2020 foram um
total de 3 (14,2%) artigos por ano, sendo o0 ano de 2022 com menos publicacdes, apenas
1(4,5%). Com relacdo ao idioma, mais da metade 12 (54,5%) era no idioma portugués,
seguidos pelo inglés com 9 (40,9%) artigos, e o espanhol com apenas 1 (4,5%).

Quanto ao delineamento metodolégico das publicagbes, constatou-se métodos
variados sendo o0 mais predominante os estudos de revisao do tipo integrativa com 5 (22,7%).
Estudos descritivos foram encontrados em 4 (18,1%) artigos, enquanto os metodolégicos
e randomizados em 3 (13,6%) cada. As pesquisas documentais e de revisdo de escopo
foram abordadas em 2 (9,0%) artigos cada. Os demais delineamentos encontrados foram
estudos observacionais e exploratério, os quais foram identificados em um quantitativo
menor, apenas 1 (4,5%) artigo de cada método.

Frente as etapas do processo de enfermagem, a 3° etapa planejamento a 4° etapa
de implementagdo foram as mais descritas por 19 (86,3%) artigos. A 1° etapa, coleta de
dados, atingiu mais da metade dos artigos, e foi descrita em 12 (54,5%) estudos, seguida
pela 5° etapa de avaliagdo que foi relatada em 9 (40,9%) artigos. Destaca-se para a 2°
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etapa do diagnéstico de enfermagem, foi a menos abordada nas pesquisas, com apenas
1 (4,7%) estudo.
A partir da analise emergiram cinco categorias de discussao baseada nas 5 etapas

do processo de enfermagem (Figura 3).

Etapas do Artigos n (%)
Processo
1°: Coleta de Dados | A1, A5, A7,A9, A12, A13, A14, A16, A18, A19, A20 12 (54,5)
2° Diagnéstico de A10 1(4,5)
Enfermagem
3° Planejamento A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A11, A12, A13, A14, 19 (86,3)
A15, A17, A20, A21, A22
4° Implementagéo A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A11, A12, A13, A14, 19 (86,3)
A15, A17, A20, A21, A22
5° Avaliagéo A1, A4, A5, A8, A9, A12, A16, A18, A20 9 (40,9)

Figura 3 — Etapas do processo de enfermagem abordadas nos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2022

DISCUSSAO

O processo de enfermagem é baseado em etapas que sdo correlacionadas, com
dependéncias entre si e recorrentes, onde a etapa que se inicia é a coleta de dados,
seguida pelo diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagao,
sendo realizado de forma sistematizada em todos os cenarios onde é prestado o cuidado
de enfermagem®.

A etapa denominada coleta de dados tem como objetivo captar informagdes acerca
do individuo, familia ou coletivo®. E 0 momento crucial do processo de enfermagem, em
que sao constatados e identificados os dados pertinentes ao cuidado do paciente, através
de uma entrevista e exame fisico realizados pelo enfermeiro.

Instrumentos e ferramentas s@o preconizados, assim como a utilizacdo de
metodologias e técnicas diversas durante a coleta de dados®. A construgédo e aplicagdo
de instrumentos € valida para a enfermagem, pois traz impactos positivos no processo de
avaliag@o dos resultados da assisténcia que foi prestada, e funciona como um guia para
direcionar as mudancgas pertinentes no processo do cuidado?. Em relagdo ao paciente
com ferida tumoral, a coleta de dados é um momento importante para avaliar ndo somente
a ferida, mas também as necessidades do paciente oncolégico.

Tecnologias como softwares e ambiente virtual de aprendizagem ja séo utilizadas
para o apoio do processo de enfermagem, apontando para o futuro da informatizacédo do
cuidado da enfermagem, e a transicdo do uso de recursos digitais tanto para o ensino
quanto para a assisténcia®?.

E importante apontar que além da coleta de dados focada na ferida tumoral, é

necessaria uma avaliagao integral do paciente. Questdes importantes devem ser coletadas
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acerca do conhecimento do paciente e do cuidador sobre os cuidados com a ferida e acerca
do autocuidado/autogestédo, como também referentes a sexualidade do paciente, e impacto
psicologico®).

Ressalta-se que a avaliacao dos aspectos que séo pertinentes ao individuo com uma
lesdo tumoral é uma acao importante da enfermagem para promover conforto e qualidade
de vida durante uma fase tdo complexa e dificil da doenca. Avaliagcéo integral frente aos
contextos sociais, psicologicos, espirituais e econdmico, assim como reconhecer as
necessidades de aprendizagem do individuo, cuidador ou familiar acerca do como manejar
e cuidar de uma ferida ap0s a alta sédo aspectos fundamentais a serem identificados durante
a primeira etapa do processo de enfermagem(19,

A coleta de dados também deve englobar a avaliacdo de fatores intrinsecos e
extrinsecos para ocorréncia de novas lesdes como a lesdo por pressao‘'®, como também a
utilizagdo de instrumentos e escalas de risco, como a escala de Braden®?.

Observa-se em relagéo ao conhecimento dos enfermeiros acerca da avaliagdo do
paciente com ferida tumoral, uma fragilidade no processo, mostrando que os enfermeiros
ainda nao realizam a avaliacao do paciente com ferida tumoral em sua totalidade quanto
ao tamanho, estadiamento e produtos indicados para o tratamento da leséo, e quanto as
necessidades do individuo®. O enfermeiro precisa ter habilidades e competéncias para
desenvolver a primeira etapa, coletar os dados, interpretar os dados e agrupa-los de modo
a subsidiar a tomada de decis&ao®.

A etapa da coleta de dados em que sao realizados exame fisico e entrevista, que
permite captar as informacdes e identificar as mudancgas no contexto de vida do individuo,
ainda é pouco documentada pelos profissionais de enfermagem, o que afeta diretamente
nas avaliagdes posteriores, na determinacdo dos diagnoésticos que devem ser excluidos
ou mantidos, modificagdes pertinentes a serem realizadas na prescricdo e a evolugéo de
enfermagem®®3.

O Diagnostico de Enfermagem pode ser compreendido como respostas humanas,
seja do individuo, familia ou coletivo em determinado momento do processo saude e
doenca, sendo a etapa que vai embasar o planejamento e a implementacéo das agbes de
enfermagem®.

No Brasil € comumente utilizada as taxonomias especificas para agrupar diagnosticos
de enfermagem e proporcionar uma padronizacao terminologica, assim como a NANDA
International (NANDA-I) e a Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE)t9:32),

Dentre os estudos identificados nessa pesquisa, apenas um abordou a segunda
etapa do processo de enfermagem, através da terminologia CIPE. Os subconjuntos CIPE
propicia ao enfermeiro uma possibilidade de gerenciar o processo de trabalho, de modo
a coordenar melhor o tempo disponivel com o paciente durante a assisténcia prestada‘?.

Diagnosticos de enfermagem ao paciente com ferida tumoral devem ter como base
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as necessidades focadas no contexto psicologico, relacionadas ao biolégico, social e
espiritual do individuo. E identificado no paciente com ferida tumoral diagnésticos como dor
por ferida, sangramento, odor fétido, cicatrizacdo de ferida prejudicada, ansiedade, auto
estima baixa, sofrimento, angustia espiritual®.

As terminologias auxiliam na padronizagdo e na linguagem no processo de
enfermagem, e direcionam para a elaboragdo do planejamento e intervencdes focadas
nos resultados desejados, principalmente no cuidado ao paciente com ferida tumoral que
demanda muitas necessidades em saude.

O uso das taxonomias nesse processo permite a realizacdo de um raciocinio
diagnéstico acurado, evitando dispersbes ou inconsisténcias no julgamento clinico,
incorporando impressées, subjetividade, conhecimento e experiéncias do enfermeiro®4.
Tal etapa é privativa do enfermeiro®, sendo fundamental para embasar as etapas
subsequentes®,

A elaboracdo de diagnosticos de enfermagem possibilita determinar um plano
de cuidados ao paciente de forma integral, contendo intervengcbes de enfermagem que
assegurem uma assisténcia completa, humana e padronizada, e melhorando diretamente
no bem-estar e nas atividades de vida diaria como autonomia e independecia dos paciente,
familiares e cuidadores®).

O planejamento preconizado no processo de enfermagem & composto pelo
planejamento dos resultados esperados e pelo planejamento das intervencdes, as acoes
que serdo realizadas. Destaca-se nessa pesquisa que todos os artigos que abordaram a
etapa do planejamento também abordaram a etapa da implementag&o, mostrando o quanto
essas etapas estdo relacionadas entre si.

Dentre as etapas anteriores e os estudos identificados nessa revisdo, a etapa
de planejamento ao paciente com ferida tumoral tem o foco de amenizar os sintomas
associados a ferida identificados nas etapas anteriores, como 0 manejo a dor, do exsudato,
do odor, do prurido e do sangramento, bem como o suporte ao cuidador familiar, sdo alguns
resultados que se espera alcangar nesse paciente(.

Dentre as acdes que devem ser realizadas na ferida tumoral maligna cutanea
destacam-se cuidados relacionados ao manejo dos sinais/sintomas: dor, odor, hemorragia,
infeccdo, prurido, exsudato, necrose e maceragao('%20.2224 como também agdes relacionadas
a limpeza da ferida, remogéao adequada do curativo'® e utilizagdo de coberturas adequadas
para a ferida?.

Tais agcbes corroboram com a literatura que traz como sintomatologia importante
descritas por mulheres com lesdes neoplasicas o sangramento, a dor e o odor, sendo
indicado a¢des para realizagédo do curativo com produtos e coberturas com acéo eficaz no
alivio dos sinais e sintomas®®.

Além disso, outras interven¢des também devem ser realizadas no cuidado ao

paciente ferida tumoral, evidencia-se aquelas relacionadas aos aspectos sociais, fisicos,
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psicolégicos e espiritual(215161923 O impacto psicossocial de uma ferida maligna pode ser
variado e depende de muitos fatores, incluindo a personalidade do individuo, o local e a
visibilidade da ferida, e o impacto que a ferida tem na qualidade de vida e no dia a dia®.

Apesar disso essas areas sao pouco abordadas pelos profissionais da salde
por conta da dificuldade no processo de analisar criticamente, gerir e integrar os dados
dos variaveis contextos das dimensdes humanas('®, assim como questdes relacionadas
a sexualidade que podem ser afetadas pela presenca de odor e prurido, impactando
negativamente os momentos de intimidade do paciente('®.

O cuidado ao paciente com ferida tumoral vai além do controle da dor e avaliagcao
da ferida, sdo necessérios conversas, visitas frequentes, promocao do conforto e apoio
as familias e cuidadores®”. O odor é um sintoma muito complexo que afeta a vida dos
pacientes causando desconforto e isolamento”. O odor quando controlado através de
coberturas como o metronidazol e o polihexametileno biguanida pode impactar na melhora
da qualidade de vida®°3".

O manejo da dor também é uma intervencao importante para promover conforto
a esses pacientes principalmente durante a troca dos curativos. Além dos métodos
medicamentosos como uso de analgésicos e creme de lidocaina a 5%, métodos nao
farmacolb6gicos como relaxamento, muasica, massagem, video, meditagcdo e aromaterapia,
sdo importantes intervengdes para aliviar a dor e também a ansiedade®, e também a
técnica de aplicacdo e remoc¢éo do curativo € uma forma de minimizar os efeitos da dor
sobre a ferida®). Desse modo, determinar e priorizar as agdes de enfermagem a serem
realizadas nesses pacientes € uma etapa crucial para minimizar tais sinais e sintomas
decorrentes de uma ferida tumoral.

A etapa de avaliacdo foi a mais complexa de identificar nos artigos, uma vez que nédo
esta escrita de forma clara nos estudos, se misturando com a primeira etapa da coleta de
dados. Foram considerados nessa categoria os estudos que abordaram avaliagdo da ferida
e do paciente, registros de enfermagem, instrumentos e escalas.

Uma vez realizado o processo de enfermagem, serd avaliado se o cuidado foi
efetivo. Tal avaliagdo pode ser dada através da avaliagdo da melhora da dor(10.13-14.17-19)
avaliagcdo da melhora do exsudato('®'317-19 avaliagdo da diminuicdo do odor(1®1317-1921279)
avaliacdo da diminuicdo do sangramento('®317-1929 e glém dos sintomas fisicos também
avaliar questdes associadas a qualidade de vida e psicossocial®.

Uma questdo importante da etapa de avaliagdo s&o os registros, a avaliagcdo se
torna fragil uma vez que os registros estdo incompletos, pois ndo tem como avaliar o antes
do depois se ndo tem dados suficientes para aplicar tal comparagéo('®1732,

Verificou informagdes incompletas acerca do estado do paciente, da avaliacao e
tratamento das feridas neoplasicas, devendo ser registrados nesse caso as caracteristicas
especificas da ferida, uma avaliagdo minuciosa do estagio da ferida, medir o tamanho da
lesdo registrando através de foto ou desenho, pontuar aspectos especificos e sintomaticos
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como prescricdes de coberturas, e também o0s obstaculos e a experiéncia do paciente
frente as novas adaptacgdes de vida.(®.

O registro é fundamental para executar a etapa de avaliagdo. A documentacao
representa uma maneira segura de ter acesso e ciéncia da assisténcia que foi realizada
ao paciente®. Apesar dos enfermeiros saberem registrar as intervengdes ao paciente e
a ferida tumoral, metade dos profissionais ndo documentam a avaliagéo da lesdo e do
individuo, e também nao registra os resultados encontrados('.

O registro pode ser compreendido como uma forma de comunicag¢do escrita dos
cuidados prestados ao paciente, permitindo a integralidade do cuidado entre a equipe
multiprofissional™®, e também contempla informagdes subjetivas e objetivas do paciente,
sendo um importante indicador da qualidade da assisténcia”.

A falta de registro ou o registro deficiente interferem na continuidade da assisténcia,
em uma avaliacdo inadequada do paciente, além de um julgamento impreciso dos resultado
obtidos®). Tal fragilidade nos registros de enfermagem impede que o enfermeiro consiga
realizar uma analise ampla da assisténcia que foi prestada‘”.

O registro do processo de enfermagem € crucial para uma assisténcia integral ao
paciente com ferida tumoral. O processo de enfermagem tem como principal fungdo ser um
guia para organizar o trabalho do enfermeiro, uma forma de gerenciar o cuidado e melhorar
a qualidade da assisténcia através da avaliagao de resultados esperados®©?.

Apesar de toda a importancia descrita e firmada da aplicacdo do processo de
enfermagem ainda sé@o encontradas dificuldades que impossibilitam a sua aplicagdo como
a falta de capacitagcéo para aplicagéo do processo de enfermagem, sobrecarga de trabalho,
falta de espacos fisicos para realizar a consulta de enfermagem, e desvalorizacéo do
profissional enfermeiro®®.

Desse modo o processo de enfermagem aplicado ao paciente com ferida tumoral é
complexo e engloba diversos cuidados especializados a essa clientela. O foco inicia-se na
coleta de dados através de entrevista aprofundada em que se investiga todos os aspectos
acerca da ferida e dos aspectos sociais, psicologicos, espirituais e sexuais do paciente.
Os diagnosticos de enfermagem devem ser prioritarios com foco em amenizar os sinais
e sintomas, promovendo conforto e melhora da qualidade de vida. O planejamento das
intervencdes e dos resultados, assim como a implementacao dos cuidados de enfermagem
sé@o etapas que precisam de um olhar critico e clinico do enfermeiro para que se consiga
atingir a meta desejada. A avaliacdo continua, através de escalas, registros e indicadores,
€ importante para analisar as mudangas e as melhorias decorrentes das agdes de

enfermagem.

LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdo desta pesquisa é possivel destacar a escassez de artigos sobre
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diagnosticos de enfermagem aplicado ao paciente com ferida tumoral, assim como a
escassez de artigos que abordem as 5 etapas do processo de enfermagem. Outra limitacéo
se da por conta dos estudos ndo abordarem de forma clara as etapas do processo de
enfermagem. Destaca-se que nessa pesquisa ndo foi possivel abordar as teorias de

enfermagem, fazendo-se necessarios mais estudos que englobem essa temética.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Conhecer como a enfermagem aplica 0 método sistematizado do processo de
enfermagem ao paciente oncologico com ferida tumoral, permite entender as fragilidades
e as melhorias que precisam ser realizadas na assisténcia especializada a essa clientela,
contribuindo assim para subsidiar as pesquisas na area da enfermagem oncologica, e a
formacgéo de novos profissionais na area da oncologia.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar as evidéncias cientificas acerca do processo de
enfermagem aplicado ao paciente com ferida tumoral, e identificar que as principais etapas
do processo abordadas sao o planejamento e a implementagéo, que condiz com as agdes e
os cuidados de enfermagem. Percebe-se uma fragilidade dos estudos abordarem a tematica,
principalmente acerca da etapa dos diagnésticos de enfermagem aplicado ao paciente, e a
etapa da avaliagéo, com ferramentas de gestdo do cuidado como os protocolos e escalas,
que possibilitem a reavaliacao do paciente, a aplicacdo do processo de enfermagem com
as 5 etapas e a continuidade do cuidado prestado, de forma a padronizar a assisténcia
especializada na oncologia.
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