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Resumo

Introducdo: Principal problema de saude publica no mundo, o cancer esta entre as quatro
principais causas de morte prematura. As feridas neoplasicas malignas cutaneas, desfiguram o
corpo e tornam-se friaveis, dolorosas, exsudativas e com odor fétido constituindo mais um
agravo na vida do paciente oncoldgico. A educacdo em saude tem papel fundamental para
auxiliar na adaptacdo a essa nova condicao e sanar duvidas, objetivando uma assisténcia mais
eficiente e adequada. Diante deste tema tdo delicado, a criacdo de um manual de orientacdes e
sua validacdo pode subsidiar o cuidado e manejo do paciente com feridas neoplasicas malignas
cutaneas no domicilio afim de proporcionar seguranca ao paciente, familia e cuidadores.
Objetivo geral: Construir e validar o conteido de um manual de orientagfes de cuidados de
feridas neopléasicas malignas cutaneas no domicilio para pacientes e seus cuidadores. Método:
Pesquisa metodoldgica para validacdo de conteudo de manual educativo elaborado pelas
pesquisadoras, na qual se adotou a Teoria da Psicometria proposta por Pasquali como
referencial tedrico-metodologico para validacdo de contetdo. Nesse estudo foram convidados
enfermeiros estomaterapeutas e oncologistas/paliativistas que trabalham com pacientes com
ferida neoplasica maligna cutanea para avaliacdo do contedo do manual. A validade do
conteudo foi medida por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
e a avaliacdo realizada por meio do célculo do indice de Validacdo de Contetido (IVC).
Resultados: Participaram do estudo 20 peritos na primeira fase, todos enfermeiros, com
especialidades voltadas para as areas de oncologia/cuidado paliativo e/ou estomaterapia.
Construcéo e validagdo de um manual de orientagdes para pacientes e cuidadores sobre feridas
provocadas pelo cancer em cuidados domiciliares com IVC global inicial de 0,802 e final de
0,983. Conclusdo: O manual educativo foi validado, segundo conteudo e aparéncia, e
considerado relevante para pacientes com feridas provocadas pelo céncer em cuidados

domiciliares.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes, Enfermagem Oncoldgica, Cuidados Paliativos,
Neoplasias, Cuidados de Enfermagem, Assisténcia Domiciliar, Educacdo em Salde,
Instrumentos de Validacao.



Abstract

Introduction: The main public health problem in the world, cancer is among the four main
causes of premature death. Skin malignant neoplastic wounds disfigure the body and become
friable, painful, exudative and foul-smelling, constituting yet another problem in the life of
cancer patients. Health education has a fundamental role in helping to adapt to this new
condition and answering questions, aiming at more efficient and adequate care. Given this
delicate issue, the creation of a guidebook and its validation can support the care and
management of patients with malignant neoplastic cutaneous wounds at home in order to
provide safety to the patient, family and caregivers. General objective: To build and validate
the content of a manual of home care guidelines for malignant neoplastic cutaneous wounds for
patients and their caregivers. Method: Methodological research for content validation of an
educational manual prepared by the researchers, in which the Theory of Psychometry proposed
by Pasquali was adopted as a theoretical-methodological framework for content validation. In
this study, stomal therapist nurses and oncologists/palliativists who work with patients with
malignant cutaneous neoplastic wounds were invited to evaluate the content of the manual.
Content validity was measured using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
program and the evaluation was performed by calculating the Content Validation Index (IVC).
Results: Twenty experts participated in the study in the first phase, all nurses, with specialties
focused on the areas of oncology/palliative care and/or stomatherapy Construction and
validation of a guidebook for patients and caregivers on wounds caused by cancer in home care
with Initial global CV1 of 0.802 and final of 0.983. Conclusion: The educational manual was
validated, according to content and appearance, and considered relevant for patients with cancer

wounds in home care.

Keywords: Wounds and Injuries, Oncology Nursing, Palliative Care, Neoplasms, Nursing
Care, Home Care, Health Education, Validation Instruments
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1 INTRODUCAO

Principal problema de salde publica no mundo, o cancer esté entre as quatro principais
causas de morte. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém crescendo mundialmente,
atreladas em parte ao envelhecimento, ao crescimento populacional, como também a mudanca
na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco, especialmente aqueles associados ao
desenvolvimento socioecondmico. Pode ser observado uma transi¢do dos principais tipos de
cancer nos paises em desenvolvimento, com uma queda dos canceres associados a infeccdes e
0 aumento daqueles associados a melhoria das condigdes socioeconémicas com a inclusdo de
habitos e atitudes relacionados a urbanizacdo (BRASIL, 2019; VACARELLA et al, 2019).

Cancer é definido como uma doenca genética caracterizada pelo crescimento e divisao
celular desordenado que poderd invadir tecidos e érgdos adjacentes, ocasionando as metastases
(AGRA, et al 2017).

Dados mundiais recentes, publicados sobre o ano de 2018, apontam que ocorreram no
mundo 18 milhdes de casos novos de cancer (17 milhGes sem contar os casos de cancer de pele
ndo melanoma) e 9,6 milhdes de Obitos (9,5 milhdes excluindo os cénceres de pele ndo
melanoma). O cancer de pulmé&o € o mais incidente no mundo (2,1 milhdes) seguido pelo cancer
de mama (2,1 milhdes), colon e reto (1,8 milhdo) e prostata (1,3 milhdo). A incidéncia em
homens (9,5 milhGes) representa 53% dos casos novos, sendo um pouco maior que nas
mulheres, com 8,6 milhdes (47%) de casos novos. Os tipos de cancer mais frequentes nos
homens foram o cancer de pulméo (14,5%), préstata (13,5%), célon e reto (10,9%), estbmago
(7,2%) e figado (6,3%). Nas mulheres, as maiores incidéncias foram cancer de mama (24,2%),
colon e reto (9,5%), pulméo (8,4%) e colo do utero (6,6%) (BRASIL, 2019).

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerao 625
mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O
cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama
e prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulm&o (30 mil) e estdmago (21 mil) (BRASIL,
2019).

O processo de carcinogénese é responsavel pela proliferacdo celular descontrolada e
desordenada. Lesdes malignas do tecido cutaneo provocam quebra de integridade cuténea e a
infiltracdo de células malignas nas estruturas da pele. Essa infiltracdo resulta na formacao de

feridas neopléasicas malignas cutaneas (FNMC) que evidenciam a progressao da doenga. Essas
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feridas podem ser submetidas a tratamento, desde que o cancer esteja na fase inicial e tenha
possibilidades de cura. O tratamento antineoplésico curativo ndo é mais indicado quando o
processo patoldgico esta em fase avancgada e, a conduta torna-se entao paliativa, com o objetivo
de controlar os sintomas fisicos e psicossociais. As FNMC estdo associadas, em quase
totalidade dos casos com doenca neoplésica avancada e necessidade de cuidados paliativos.
(BRITO et al, 2017; WHO, 2020).

Diagnosticos realizados com o tumor em fase avancada e tratamentos caros, na maioria
das vezes inacessiveis e ineficazes em avancados estadiamentos da doenca, levam & inclusdo
do paciente em programas de cuidados paliativos em busca de conforto e qualidade para essa
fase da vida. No entanto, o acesso aos cuidados paliativos muitas vezes é limitado. Atualmente,
58% dos paises tém cuidados paliativos em suas politicas de satde. Em 2011, 86% da populacéo
mundial tinha pouco ou nenhum acesso a analgésicos opidides. A disponibilidade geral da
morfina oral também difere significativamente por regido e por nivel de renda (WHO, 2020;
VACARELLA et al, 2019).

A sobrevivéncia e os cuidados paliativos sdo elementos criticos de cuidado integral do
cancer. A prevencdo e o alivio de problemas fisicos, psicoldgicos, sofrimento social ou
espiritual é essencial para otimizar sua qualidade de vida e manter sua dignidade. Cuidados
paliativos devem ser integrados em servicos de salde mais amplos, com comunicacao clara
entre os diferentes niveis de atendimento para melhorar os resultados gerais e eficiéncia. Os
planos de agdo devem garantir o acesso a todos os medicamentos paliativos essenciais e
diretrizes clinicas sobre o manejo dos sintomas. Redes de cuidados paliativos domiciliares
reduzem a superlotacdo em hospitais, trazem mais conforto para o paciente, protegem as

familias do risco financeiro e reduzem custos para os sistemas de satde (WHO, 2020).

As FNMC progressivamente, desfiguram o corpo e tornam-se fridveis, dolorosas,
exsudativas e com odor fétido constituindo mais um agravo na vida do paciente com cancer.
Essas lesbes podem levar ainda ao desenvolvimento de complicacGes tais como infecgdes
superficiais e/ou sistémicas, fistulas e infestacdo de parasitas. Além disso, as FNMC afligem
também as dimensdes psiquicas, sociais e espirituais do paciente, as quais podem interferir nas
relacfes interpessoais com a equipe médica, com os proprios familiares e sociedade,
provocando no paciente disturbio da autoimagem e desgaste psicoldgico. Os pacientes podem
experenciar a sensacao de desamparo, humilhacéo e isolamento social (AGRA, 2017; BRITO,
2017).
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Partindo da premissa de nédo cura adentramos com as FNMC nos cuidados paliativos.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estes sdo cuidados ativos e totais ao
paciente, cuja doenca ndo responde ao tratamento curativo. E soberano, desta forma, o controle
da dor e de outros sintomas, além do controle dos problemas psicossociais e espirituais. O
Cuidado Paliativo ndo se baseia em protocolos, mas em principios. N&o se fala mais em
terminalidade, mas em doenca que ameaga a vida e indica-se o cuidado desde o diagndstico
(WHO, 2020).

As FNMC, geralmente, decorrem de algum tipo de cancer, sendo o de pele, mama e
cabeca e pescogo os de maior ocorréncia. De modo geral, as neoplasias cutaneas primarias e as
neoplasias de recidiva locais e regionais se propagam por meio da disseminacdo contigua. Em
contrapartida, as lesdes cutaneas verdadeiramente metastaticas surgem em decorréncia da
disseminacdo hematogénica ou linfatica de canceres primarios remotos. Atualmente ndo ha
estatisticas exatas sobre a incidéncia de FNMC, sendo que as estimativas variam de 5% a 10%
em tumores primarios, secundarios ou doencas metastaticas (MAIDA, et al 2016; SANTOS, et
al 2019).

Desta forma, cuidar e conviver com FNMC emergem dificuldades para aqueles que ja
enfrentam um diagndstico de uma doenca crbnica grave, com tratamentos desafiadores. Diante
da relevancia dos cuidados domiciliares para pacientes em cuidados paliativos portadores de
FNMC, langou-se a questdo norteadora da pesquisa: As evidéncias cientificas para a educacédo
em salde do paciente e seus cuidadores com ferida neoplasica maligna cutanea no cuidado

domiciliar podem ser validadas por meio de um manual?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir e validar o conteudo de um manual educativo destinado a orientacdo de
pacientes e seus cuidadores nos cuidados com feridas neoplasicas malignas cutaneas em

domicilio.

2.2 Objetivos Especificos

Elaborar manual educativo destinado a orientagcdo de pacientes e seus cuidadores nos

cuidados com feridas neoplasicas malignas cutaneas em domicilio.

Avaliar o manual educativo proposto quanto a validade de conteudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer

Cancer € uma alteragdo celular na qual uma célula perde a capacidade de
autorreconhecimento, diferenciacdo, funcionalidade, passando constantemente por mitose, ou
seja, processo de replicacdo celular, formando um aglomerado de células, que constitui uma
massa de tecidos, com ou sem capacidade de vascularizar-se e nutrir-se, denominado tumor
(AGUIAR et al, 2014).

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando
comecam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se 0
ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados
sarcomas. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a
velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos vizinhos ou
distantes, conhecida como metéstase (BRASIL, 2011).

As pessoas com cancer apresentam grande susceptibilidade a desenvolver algumas
lesGes, as quais podem ser secundarias as terapias realizadas (quimioterapia, radioterapia e
procedimentos cirargicos) como as radiodermites, mucosites e feridas operatdrias, secundarias
a alteracdo do estado clinico geral (nutricdo deficiente, imobilidade) ou ainda existem as lesGes
referentes aos tipos de cancer avangado como as FNMC. Estas lesdes em geral ndo cicatrizam
e sdo consideradas feridas crénicas o que gera a necessidade de cuidados paliativos, voltados a
melhoria da qualidade de vida do paciente, familia e cuidadores. As FNMC impactam
dramaticamente na vida dessas pessoas, aumentando a carga de sofrimento fisico e psicossocial,
levando o paciente ao isolamento de sua vida social ativa e imputando ao familiar o cuidado de
um ente querido desfigurado e com presenca de sintomas tdo importantes como dor, odor,
sangramento e exsudagéo intensa (AGRA, 2018; FIRMINO, 2019).

Apesar de toda esta complexidade, as FNMC s&o pouco investigadas em toda literatura
mundial, e ndo se encontram formas padronizadas de controle de sinais e sintomas. O que se vé
sdo, sdo pesquisas qualitativas que demonstram que pacientes e familiares aprendem a lidar
com estas feridas através de erros e acertos, se sentindo sozinhos nessa terrivel experiéncia
(FIRMINO, 2019).



17

3.2 Feridas Neoplasicas/Oncoldgicas/Tumorais/Vegetantes

As FNMC séo formadas pela infiltracdo das células malignas do tumor nas estruturas
da pele. Ocorre quebra da integridade do tegumento e, em decorréncia da proliferacéo celular
descontrolada que o processo de oncogénese induz, ocorre a formacdo de uma ferida
evolutivamente exofitica. De acordo com a forma visual que o tumor apresenta em decorréncia
do processo oncogénico, diversos nomes vém sendo empregados na prética clinica, como ferida
vegetante, ulcerativa, exofitica, em aspecto de couve-flor, dentre outras. As terminologias
“feridas neoplasicas” ou “feridas tumorais” sdo as mais comuns. Na literatura internacional,
emprega-se o termo “fungating wound” como referéncia as feridas que exibem massa tumoral
mais proeminente, o que corresponde ao termo °

(AGUIAR et al, 2014; FIRMINO, 2019).

Pacientes com FNMC vivenciam um grande impacto em sua imagem corporal

‘vegetante” ou em aspecto de couve-flor

ocasionando prejuizos ndo so fisicos, mas também de ordem psicoldgica e social. Os sinais e
sintomas inerentes as ferida neoplasica como mal odor, dor, prurido, exsudato excessivo e
sangramento trazem consigo sofrimento, angustia psicoldgica, vergonha, perda de confianca,
medo, culpa, depressdo e isolamento social (SANTQOS, et al, 2018; AGRA, 2018; FIRMINO,
2019).

As feridas neoplésicas podem ser classificadas de acordo com o estadiamento que
apresentam, sendo: Estadiamento 1: Quando a pele esta integra, apresenta nodulo visivel e
delimitado, o tecido apresenta coloracao avermelhada ou violacea e o paciente é assintomatico.
Estadiamento 1N: Apresenta ferida fechada ou com abertura superficial por orificio de
drenagem de exsudato limpido, de coloracdo amarelada ou de aspecto purulento, ndo apresenta
odor, a ferida é seca ou Umida, o tecido esta avermelhado ou violaceo e o paciente queixa dor
ou prurido ocasionais. Estadiamento 2: A ferida envolvendo derme e epiderme, apresentando
ulceracdes superficiais, fridveis e sensiveis a manipulacdo. O exsudato pode estar ausente ou
em pouca quantidade e com odor ocasional. E observado intenso processo inflamatorio ao redor
da ferida e o paciente frequentemente queixa dor. Estadiamento 3: A ferida é espessa e acomete
o0 tecido subcuténeo, apresenta média profundidade, com saliéncia e formacdo irregular. O
tecido é fridvel, ulcerado ou vegetativo, podendo apresentar tecido necrético liquefeito ou
solido e aderido, odor fétido e exsudato. Tecido de colora¢do avermelhada ou violacea, poréem
o leito da ferida encontra-se predominantemente de coloracdo amarelada. Apresentam ainda

lesGes satélites em risco de ruptura. E Estadiamento 4: No qual a ferida invade profundas
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estruturas anatdmicas, ndo sendo possivel a visualizacdo de seu limite. Tecido de coloracéo
avermelhada ou viol&cea, porém o leito da ferida encontra-se predominantemente de coloragéo
amarelada. Apresenta exsudato abundante, odor fétido e o paciente queixa dor mais frequente
e mais intensa (BRASIL, 2011).

As feridas neoplésicas podem ainda ser classificadas, segundo o Instituto Nacional do

Cancer José de Alencar (BRASIL, 2011), quanto ao aspecto e quanto ao grau de odor.

Quanto ao aspecto sdo classificadas em trés tipos: feridas ulceradas malignas quando
formam crateras superficiais ulceradas; feridas fungosas malignas quando a lesdo apresenta
protuberancias nodulares semelhantes ao aspecto de uma couve-flor e feridas fungosas

malignas ulceradas quando a lesdo apresenta partes vegetativas e ulceradas (BRASIL, 2011).

Quanto ao odor, podem ser classificadas em: Grau |, quando o odor € sentido ao abrir o
curativo; Grau Il, quando o odor €é sentido ao se aproximar do paciente, sem abrir o curativo e
Grau 11, quando o odor é sentido no ambiente, sem abrir o curativo. E caracteristicamente forte
e/ou nauseante (BRASIL, 2011).

As FNMC séo causadas por infiltracdes de células malignas do tumor na estrutura da
pele. Observa-se, com isso, 0 crescimento irregular de células tumorais, que invadem as
estruturas da pele, ocorrendo a quebra do tegumento e ocasionando infiltracdo na derme e
epiderme. Os sintomas mais comuns nas feridas sao: o odor fétido, dor local, eritema e exsudato
purulento. Diante disto, o cotidiano do paciente é afetado, e pode acarretar um sentimento de
vergonha que leva ao isolamento social e apesar de ndo ser possivel a cura, a realizacdo dos
cuidados de Enfermagem a ferida proporciona a minimizacdo dos sintomas, principalmente o
controle do exsudato e do odor afim de proporcionar melhora na qualidade de vida destes
paciente (SOARES, et al 2018).

O enfermeiro necessita conhecer produtos, substancias, medicamentos e coberturas
especificos para controle dos sinais e sintomas; assim como a realidade econémica do paciente
e de seus familiares, para assim melhor intervir. A avaliacdo de feridas altamente exsudativas
podem exigir o uso de curativos especializados, como alginatos, curativos de hidrofibra e
espuma ou, alternativamente, compressas altamente absorventes, assim como lesées com odor
fétido podem exigir o uso de metronidazol topico ou outras coberturas com prata (BEH, et al
2016).
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Pelo fato de ser o profissional de salde mais proximo ao paciente, o enfermeiro acaba
por desenvolver, além de seu papel assistencial, o papel de educador perante paciente,
familia/cuidadores e comunidade. Por meio de uma comunicacdo efetiva, torna-se possivel
compreender as fragilidades e os medos apresentados pelos pacientes/familias e cuidadores no
que concerne a doenca e ao tratamento, auxiliar na adaptacdo a essa nova condicdo e sanar

duvidas, objetivando uma assisténcia mais eficiente e adequada (PONTES et al, 2020).

Materiais educativos impressos vem sendo utilizados com intuito de aumentar o
conhecimento, o autocuidado, a satisfacdo e a adesdo dos pacientes, familias e cuidadores ao
regime terapéutico. Esses matérias sdo ferramentas que auxiliam na fixacgéo e consulta continua
das orientacGes. No entanto, para que se tenha a garantia de alcance de tais objetivos, é

necessario que se realize a validacdo do contetido e da aparéncia destes materiais.

A validacdo de contetdo é considerada uma das formas mais importantes fases e avalia
se 0 instrumento elaborado é adequado para abordar o conteudo especifico a que se propde. Ou
seja, verifica o nivel de adequacao de uma amostra de itens, em relacdo ao conteddo do material
elaborado (PONTES et al, 2020).

Devido ao grande impacto gerado por esse tipo de ferida, faz-se necessaria uma
abordagem correta e de carater holistico para minimizar os fatores que prejudicam a qualidade
de vida desses pacientes. Nesse sentido, é imprescindivel conhecer todos os aspectos
relacionados as feridas neoplasicas e como interferem na vida dos pacientes, para que se

possamos planejar uma assisténcia que lhes traga beneficio (SANTOS, et al, 2018).

3.3 Cuidados de Enfermagem, Avaliacdo, Curativos e Coberturas

O papel do enfermeiro é de fundamental importancia na avaliacdo e tratamento das
feridas FNMC. A assisténcia prestada deve ter como objetivo controlar os sinais e sintomas por
meio, principalmente, de intervencdes topicas. A qualidade de vida do paciente é priorizada a
medida que se busca aliviar o desconforto, diminuir os odores, controlar o sangramento e
diminuir o exsudato. O plano de cuidados deve abranger também orientagcdes aos pacientes e
familiares sobre os cuidados com a pele e prevencao de complicagdes (SANTOS, et al, 2018).

Além dos cuidados com a ferida, o profissional necessita de competéncias e habilidades
que lhe permitam englobar aspectos individuais, sociais, sociodemogréaficos, familiares e

psiquicos, acionando sempre que possivel e disponivel a equipe multiprofissional para auxilio
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na conducdo e manejo com caso. O cuidado holistico e humanistico agrega valor. (AGRA,
2018).

A avaliacdo dos pacientes com FNMC deve ser realizada observando aspectos como
local e tamanho da ferida, tipos de tecidos presentes, quantidade e tipo de exsudato produzido,
presenca ou ndo de odor, potencial de sangramento, intensidade da dor e condigéo da pele ao
redor da ferida. Essas observacdes facilitam a formulacdo de um plano de cuidados que atenda
da melhor forma as necessidades desse paciente. Os desejos do paciente e/ou familiares, 0
impacto psicologico causado pela ferida e o suporte social disponivel também devem ser
considerados. E de suma importancia, durante a avaliacio, explicar ao paciente e familiares que
o principal objetivo do curativo é o alivio de sinais e sintomas e ndo a cura da lesdo (SANTOS,
et al, 2018).

Inicia-se o procedimento de troca pela retirada do curativo em uso, seguido pela limpeza
da ferida. Considerando o risco de hemorragia inerente as FNMC, a retirada da cobertura devera
ser realizada sem trauma. Os residuos da lesdo sdo removidos, além do exsudato e dos tecidos
desvitalizados e deve ser realizada com soro fisioldgico 0,9%. Produtos antissépticos como
clorexidina a 4% e polihexanida sdo aceitaveis como bactericidas, devido a grande quantidade
de tecido necrotico. A retirada dos tecidos desvitalizados durante a limpeza pode ser realizada
por desbridamento mecanico ou autolitico. No entanto, deve ser criteriosamente avaliado e, na
maioria dos casos, ndo se recomenda que seja feito desbridamento instrumental mais agressivo
devido ao potencial de sangramento. Contraindica-se ainda este procedimento para pacientes
em uso de anticoagulantes, quimioterapia ou radioterapia (AGUIAR, et al, 2014; SANTOS et
al, 2018).

A presenca de necrose no leito da ferida propicia um ambiente para proliferacdo de
microrganismos aerdbicos e anaerodbicos. A producdo de acidos graxos volateis, além dos gases
putrescina e cadaverina, que provocam odor fétido as feridas tumorais sdo resultados do
metabolismo destes microrganismos. Nestes casos, indica-se 0 uso de curativos com prata
(sulfadiazina de prata, hidrofibras com prata, alginatos com prata e carvao ativado), alem de
metronidazol que pode ser utilizado como solugéo de limpeza, pomada manipulada e ainda via
oral ou injetavel (AGUIAR, et al, 2014; SANTOS et al, 2018).

O sangramento € uma caracteristica inerente as FNMC devido ao processo de
angiogénese e vasculogénese do tumor, alteragdes nas estruturas vasculares, como a formacéo
de novos vasos sanguineos e disturbios de coagulagdo. As principais recomendagdes neste caso

sdo limpeza cuidadosa, uso de coberturas ndo aderentes, leito da ferida Umido e evitar trocas de
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curativo desnecessarias, evitando maiores prejuizos aos pacientes. Quando ocorre 0
sangramento, € indicado que se faca pressao sobre 0 vaso, uso de solugdo salina gelada ou ainda
0 uso de curativos hemostaticos como o alginato de célcio. Em casos em que 0 sangramento é
de dificil controle, outras opcdes devem ser avaliadas, como radioterapia anti-hemorragica,
administracdo de hemoconcentrados, vitamina K, uso de acido aminocaproico, cauterizacao
elétrica e sutura do vaso sangrante (AGUIAR, et al, 2014; SANTOS et al, 2018; FIRMINO,
2019).

Outra caracteristica das FNMC é a presenca de bastante exsudato, que pode ser seroso,
sero-hematico, hematico, pio-hematico e/ou purulento. A estrutura vascular irregular, intenso
processo inflamatdrio, proliferagcdo bacteriana, a lise das membranas celulares e apopotose e a
alteracdo da homeostase da linfa sdo os principais responsaveis pelo desenvolvimento dessa
exsudacdo. O excesso de exsudato causa grande desconforto aos pacientes devido ao mal odor,
irritacdo da pele que pode ocasionar também prurido na regido perilesdo. O controle do
exsudato pode ser alcangcado com o uso de algumas coberturas absortivas como carvao ativado,
alginato de calcio, hidrofibra e espuma de poliuretano. Além disso, a protecdo da pele com uso
de 6xido de zinco e outros protetores de pele contribuem para diminuir o prurido e a maceracéo.
Em casos de prurido intenso pode ser indicado uso de dexametasona tdpica ou sistémica de
acordo com avaliagcdo multiprofissional (SANTOS et al, 2018; FIRMINO, 2019).

A dor relacionada as FNMC é o resultado de multiplas causas, incluindo envolvimento
direto do tumor, compreensao ou infiltracdo de nervo ou comprometimento de partes moles
e/ou manejo da lesdo durante a limpeza e troca de curativos. A dor também é resultado de
tratamentos com a quimioterapia, radioterapia e sindromes pés-cirurgicas, e ainda do processo
inflamatorio subjacente ao local onde o tumor se estabelece, infec¢Bes secundarias e formacéo
de biofilme no leito da ferida que acabam intensificando o processo inflamatério e
consequentemente a dor. Avaliar a intensidade dessa dor e administrar analgésicos antes da
substituicdo do curativo é eficaz para retirada do mesmo no momento da troca, minimizando o
estimulo doloroso. Uma irrigacdo suave do leito da ferida deve ser realizada em caso de queixas
algicas, buscando evitar trocas de curativos desnecessarias e priorizando o uso de coberturas
ndo aderentes. O alivio da dor oncoldgica é designada como area prioritaria pois € o principal
sintoma com impacto na qualidade de vida (AGUIAR, et al, 2014; SANTOS et al, 2018;
FIRMINO, 2019).
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A escolha dos curativos além de varios outros fatores ja descritos, como a necessidade
da lesdo e do paciente, deve buscar manter a melhor aparéncia possivel, que traga conforto e

minimize o impacto na imagem corporal (SANTOS et al, 2018).
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4 METODO

Foi realizado um estudo para desenvolvimento de uma pesquisa metodoldgica descritiva
que validou o contetido de um material educativo construido pelas pesquisadoras. Desta forma,
foi utilizada a revisdo de literatura e outros estudos de diversos delineamentos recuperados

através da revisao para construcdo do manual educativo com posterior valida¢do de contetdo.

4.1 Revisdo de Literatura

A elaboracdo do manual seguiu as recomendacdes de Echer (2005) e iniciou-se com o
levantamento bibliografico acerca das feridas neoplasicas malignas cutaneas, cuidados de
enfermagem, manejo de sinais e sintomas e educacgéo em saude, assim como outras informagdes
pertinentes a tematica escolhida. Foram definidos conceitos e cuidados importantes que, foram
seguidos, contribuindo para subsidiar o cuidado e manejo do paciente com feridas neoplasicas
malignas cutaneas no domicilio afim de proporcionar seguranga ao paciente, familia e
cuidadores, descrevendo de forma clara, objetiva, ludica, atrativa e em linguagem acessivel a
fundamentacdo dos cuidados a serem realizados.

Foi desenvolvido uma revisdo literaria, tipo overview inicialmente, porém como a
literatura sobre o tema é bastante escassa, recuperamos estudos com diversos tipos de
delineamentos a partir deste. Segundo Silva et al (2015), uma overview é um desenho de estudo
que integra e sintetiza as informacGes das revisdes de literatura existentes sobre uma
determinada situacdo clinica, considerando todas as interven¢des disponiveis para o tratamento
ou a prevencao desta situacdo clinica. A overview pode compilar evidéncias de multiplas
revisdes em um Gnico documento, acessivel e Util que da suporte para a tomada de decisdo e a
melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, apontando lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos. Para o desenvolvimento deste estudo, as etapas realizadas estdo
apresentadas a sequir:

» Escolha e defini¢do da questdo norteadora;

» Investigacdo de producdo cientifica que atenda a questdo norteadora, conforme

critérios de incluséo e exclusdo para revisao da literatura existente;

+ Coleta de dados;

» Andlise dos dados;



24

» Elucidagéo dos dados;

» Elaboracdo do manual de orientacdes de cuidados de feridas neoplésicas malignas
cutaneas no domicilio para pacientes, familias e cuidadores;

» Validacdo do contetdo do manual.

A questdo norteadora dessa pesquisa foi elaborada, tendo como base a estratégia PICO,
acrénimo no idioma inglés que, em portugués, corresponde a paciente, intervencao, comparagao
e outcomes (desfecho). Consiste em proposta que auxilia na elaboracdo da pergunta clinica e
na identificacdo dos descritores que serdo utilizados para a localizacdo dos estudos, permitindo
maximizar a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados e focar o escopo da pesquisa. A
pergunta de pesquisa adequada, ou seja, bem construida, possibilita a defini¢do correta de que
informacBes (evidéncias) sdo necessarias para a resolucdo da questdo clinica de pesquisa,
maximiza a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, foca o0 escopo da pesquisa e evita a
realizacdo de buscas desnecessarias (BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004).

A pergunta norteadora construida para essa revisdo de literatura foi: As evidéncias
cientificas para a educacdo em salde do paciente e seus cuidadores com ferida neoplasica

maligna cutanea no cuidado domiciliar podem ser validadas por meio de um manual?

Quadro 1. Descricdo da estratégia de PICO utilizada para elaboracdo da pergunta de

pesquisa. Belo Horizonte, 2021.

Acrbénimo Definigéo Descrigéo

P Paciente ou Populacdo | Paciente em cuidados paliativos com feridas neoplasicas

malignas cutaneas em domicilio

| Intervencdo Cuidados por meio de procedimentos e técnicas.
Coberturas utilizadas. Controle de sinais e sintomas
apresentados pelas feridas. Cuidado ao paciente e

cuidador de forma holistica.

C Controle ou | Comparacdo das experiéncias, cuidados, coberturas
Comparacéo utilizadas e manejo da educacdo em satde utilizada.

@] Outcomes/Desfecho Controle de sinais e sintomas no cuidado de feridas
clinico neoplasicas malignas cutaneas. Melhora do autocuidado

e do cuidado pelo cuidador das FNMC no domicilio
quanto aos aspectos fisicos e emocionais Evidenciar

dificuldades/potencialidades/lacunas na educacdo em

salde para cuidado domiciliar
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Foram acessadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE), por intermédio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), uma vez que esta permite
busca simultanea nas principais fontes nacionais e internacionais, com uso de descritores na
lingua portuguesa.

Foram utilizados os artigos e estudos cientificos disponibilizados na integra e as
seguintes palavras-chave/descritores: Ferimentos e Lesdes, Enfermagem Oncoldgica, Cuidados
Paliativos, Neoplasias, Cuidados de Enfermagem, Assisténcia Domiciliar, Educacéo em Saude
e Instrumentos de Validacdo. Para a estratégia de busca além dos descritores acima, também
foram utilizado os booleanos “AND” e “OR” para proporcionar uma maior especificidade dos
resultados, atendendo a PICO.

No Quadro a seguir disponibilizamos as estratégias de busca realizadas em 05 de
Novembro de 2020.

Quadro 2. Estratégias de busca. Belo Horizonte, 2021.

((enfermagem domiciliar) OR (servicos de assisténcia domiciliar)) AND (((ferimentos e
lesbes) OR (Ulcera cutanea)) AND ((Cuidados Paliativos) OR (Cuidado Paliativo) OR
(Cuidado Paliativo de Apoio) OR (Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida) OR
(Cuidado Paliativo a Doentes Terminais) OR (Cuidados a Doentes Terminais) OR (Cuidados
de Conforto) OR (Programas de Cuidados Intermitentes) OR (Programas de Cuidados
Paliativos) OR (Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida) OR
(Enfermagem de Cuidados Paliativos ) OR (Enfermagem em Centros de Cuidados Paliativos)
OR (Estado Terminal) OR (Doenca Terminal) OR (Estado Critico)))

Foram utilizados os seguintes filtros: idioma, incluindo-se somente publicagdes em
portugués, espanhol e inglés, com um recorte temporal de publica¢des dos ultimos 10 anos
(2011 a 2020).

Os critérios de incluséo adotados para a escolha dos artigos foram os seguintes: artigos
de revisdo de literatura integrativa, sistematica ou metandlise, estudos de caso, estudos
observacionais, pesquisas qualitativas, quantitativas e fenomenoldgicas que retrataram

cuidados paliativos de enfermagem e os cuidados ao paciente portador de ferida neoplasica
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maligna cutanea, que estavam indexados nas bases de dados supracitadas, e cujos resumos e
textos estavam disponiveis online. Foram excluidos estudos com criangas.

A selecdo dos estudos deu-se em duas etapas:

Etapa 1) leitura do titulo e do seu resumo.

Etapa 2) leitura do estudo completo.

Para a anélise, elucidacao dos dados e sintese dos artigos que atenderam aos critérios de
incluséo, foi utilizado um instrumento previamente elaborado a fim de assegurar totalidade dos
dados relevantes, minimizar o risco de erros na transcri¢do, garantir precisao na checagem das
informagdes e servir como registro. O anexo 1 representa o instrumento modelo que foi

utilizado na coleta dos dados (URSI, 2005) e abaixo o fluxograma de selecdo dos estudos.

Figura 1: Fluxograma de busca, selecéo e inclusdo dos estudos em bases de dados. Belo

Horizonte, 2021.

Revisoes de Literatura encontradas n=4
Bases de dados: LILACS n= 2; MEDLINE n=2

‘ Estudo duplicado em bases de dados = 1

Referéncias mantidas para leitura de
titulo e resumo =3

Leitura de Revisao de literatura =1

I Referéncias excluidas apds leitura de
titulo e resumo = 22

Motivo das exclusdes: Tematica ndo
pertinente ao estudo

Leitura completa dos artigos
Revisdo de literatura com 41 artigos

‘ Referéncias excluidas apos

leitura completa dos estudos= 3

— Motivo das exclusdes: Ndo abordar

cuidados, curativos, sinais e sintomas e

intervencgdes efou n3o relacionar aos
cuidados paliativos.

Amostra final de estudos utilizados
para construg¢do do manual = 16
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4.2 Validacao de Conteudo

A primeira etapa da validacéo de contetdo de um instrumento foi a sua construgéo e a
segunda a avaliacdo e andlise por especialistas. De acordo com a Teoria Psicométrica de
Pasquali, para a validacdo de contetdo sdo necessarios no minimo seis profissionais peritos na
area do trabalho desenvolvido (MEDEIROS, 2015).

Um estudo de validade de conteddo pode fornecer informagdes sobre a
representatividade e clareza de cada item com a colaboracéo de especialistas, porém existem
limitacBes nos estudos de validade de contetdo que precisam ser observadas, visto que a analise
dos especialistas & subjetiva e, por conseguinte, podem existir distorcbes nos estudos
(MEDEIROS, 2015).

Nesse estudo priorizamos Enfermeiros Estomaterapeutas e  Enfermeiros
Oncologistas/Paliativistas, num total de 20. Para selecdo dos profissionais, utilizamos o modelo
de Fehring (modificado) (MELO, et al 2011), no qual os peritos precisavam obter minimamente
5 pontos para sua participacdo na analise e na validacéo do instrumento, avaliando-se titulagéo,
especializacdo, producdo cientifica, conhecimento e tempo de atuacdo com a tematica em
discussdo.

1. Enfermeiro especialista, mestre, doutor ou p6s-doutor;

2. Especializagdo em oncologia ou cuidado paliativo ou estomaterapia;

3. Artigos cientificos, livros, trabalhos de conclusao de curso, monografia, dissertacdo de
mestrado, tese de doutorado;

4. Cursos na érea de feridas neoplasica maligna

5. Tempo minimo de atuagdo na &rea: 6 meses

A busca dos peritos que atenderam aos critérios de inclusdo ocorreu por meio de analise
do Curriculo Lattes. Foram também utilizados sites oficiais de sociedades brasileiras de
especialistas nas areas de interesse para selecdo dos juizes. Foram excluidos aqueles peritos
que, mesmo apos prorrogacdo, ndo enviaram a avaliacdo do manual de orientacbes no prazo
estipulado ou que nas respostas ndo contemplavam algum critério de incluséo.

Foram realizados dois momentos para avaliacdo dos critérios e resultados esperados.

No primeiro, 0s participantes receberam um formulario com carta convite, entregue aos
juizes profissionais por meio eletrénico (e-mail), juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o manual e o instrumento de avaliacdo, adaptado de questionario
preexistente (APENDICE 1).
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O questionario foi estruturado em duas partes: Primeira: informacfes acerca da
caracterizagdo dos juizes: sexo, idade, &rea de atuacgdo, titulacdo, tempo de formacéo
profissional e tempo de atuacdo na area. A segunda parte: continha os itens que foram
especificamente utilizados para avaliar o manual de orientacbes, com modulos acerca do
objetivo, estrutura, apresentacéo e relevancia, avaliando o seu conteudo, a clareza das instructes
e a sua importancia como um todo.

O foco principal da educacdo em saude deste manual foi o paciente, a sua familia e/ou
cuidador. Era facultativo aos profissionais fornecer sugestdes e fazer comentarios sobre o
material.

Em relacdo a avaliagdo do manual de orientacfes, o instrumento foi organizado em
escala tipo Likert (modificada), com trés opcbes de resposta: 1- inadequado, 2- parcialmente
adequado, 3- adequado. O uso da escala de Likert justifica-se por se tratar de avaliacdo
amplamente utilizada para temas e assuntos sensiveis e desafiadores. Entre as principais
vantagens para sua aplicacdo estdo: a simplicidade na construgdo e na aplicacdo, uso de
afirmacdes que ndo estdo ligadas de forma explicita ao tema em estudo, além da amplitude das
respostas permitidas, pois apresenta informacGes precisas da opinido dos respondentes em
relacdo a cada afirmacdo (ECHER, 2005; PONTES, 2020, PASQUALI, 1997; MELO, 2011).

Os itens para avaliacdo da adequacdo do manual aos objetivos propostos pelo juizes
foram baseados em estudos prévios publicados.

Apdbs as respostas para cada critério, 0s juizes possuiam um campo, ao final do
formulério, para que pudessem expressar seus comentarios e observagdes, bem como sugestdes
nos casos de neutralidade ou discordancia quanto a avaliacao.

O preenchimento do formulério ocorreu de forma individualizada, considerando a
opinido de cada juiz, sem quaisquer interferéncia por parte das pesquisadoras, afim de evitar
inducBes de respostas. Ao fim do primeiro momento, as pesquisadoras analisaram os resultados,
amparados na opinido individual dos juizes, incluindo as justificativas, comentarios e opinides,
sistematizando-as. Os itens que ndo alcancaram o Indice de Concordancia adequado foram
revisados e comparados com achados da literatura para alcangar a sua validade. As alteracfes
foram realizadas e o manual reenviado para nova avaliagdo no segundo momento (APENDICE
2). Este segundo momento ocorreu 15 dias apos o primeiro. O objetivo deste consistiu em
alcancar o consenso a respeito dos critérios e resultados esperados que sofreram alguma
modificacdo. Apds o retorno desta etapa ndo houve mais comentarios e o instrumento foi
finalizado (PONTES, 2020; PASQUALI, 1997).
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Para que o manual fosse considerado vélido, foi necessario atingir Indice de
Concordancia minimo de 80% entre os juizes em relacdo a adequacdo do material, conforme
proposto por Pasquali. Os dados foram tabulados, processados e analisados por meio de
estatistica (PONTES, 2020; PASQUALLI, 1997).

Em relacdo ao processo de validagcdo do manual educativo, as opinides dos peritos
(n=20) foram analisadas de forma quantitativa, por meio das respostas dadas aos itens do
instrumento de avaliacao que abordou trés blocos de analise: objetivos, estrutura e apresentacao,
e relevancia. Ao final, os peritos poderiam justificar suas respostas e/ou dar sugestoes referentes

ao manual educativo.

Os dados deste estudo foram analisados por estatistica descritiva por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e os dados apresentados por meio da tabela
que sera apresentada nos resultados. A avaliacdo de contetdo foi realizada por meio do calculo
do indice de Validagio de Contetido (IVC). O IVC quantifica a proporcéo dos avaliadores em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e avalia a concordancia e a
representatividade dos itens. Neste estudo, o calculo do IVC e IVC global (IVVCg) foi realizado

considerando as seguintes formulas:
IVC: Numero de respostas “Adequado” / Namero total de respostas

IVCg: Soma dos valores de 1VC individuais / Namero total IVC

4.3. Procedimentos Eticos

Para a elaboracdo do manual, o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), de
acordo com o preconizado pela Resolucdo N° 466/2012. Foram seguidas e respeitadas as
diretrizes da Resolugdo n. 466/2012 que trata da pesquisa com seres humanos, considerando
termos e condic¢des a serem seguidos em todas as etapas das pesquisas que envolvem seres
humanos. Essa resolucdo aborda requisitos do sistema de avaliacdo ética brasileira, compondo
um sistema que utiliza mecanismos, ferramentas e instrumentos préprios de inter-relacdo que
visa a protecdo dos participantes de pesquisa (FIALHO et al, 2005).

O projeto de pesquisa obteve autorizacdo do COEP UFMG em 02 de Fevereiro de 2021.
(NUmero do Parecer: 4.521.004 e CAAE: 40907420.4.0000.5149). Parecer em anexo.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo divididos nas duas etapas percorridas por este estudo. 1) Revisdo de
literatura tipo overview para construcdo do Manual e 2) Validacdo de contetdo do Manual por

especialistas.

5.1 Revisédo de literatura tipo overview para construcdo do Manual

Os quadros 3 e 4 a seguir, apresentam os artigos utilizados para confec¢do do manual
de orientagcfes que resultaram na apresentacdo do mesmo em sua configuracdo 1 que pode ser
vista na figura 2. O artigo nimero 1 descrito nos quadros consiste na revisao de literatura
inicialmente encontrada e os demais sdo os estudos com diversos delineamentos recuperados

deste para que fosse possivel a confecgdo do manual.

Quadro 3. Apresentacao dos estudos que embasaram a confecgdo do manual. Belo Horizonte,
2021.

Artigo Local/ Revista Autores Tipo de
Ano Estudo
Evidéncias cientificas Brasil Revista | Pablo Leonid Carneiro Revisdo de
sobre intervecdes para Fun Care Lucena; Maria Escopo
pessoas com feridas em 2020 Online Auxiliadora Pereira;
cuidados paliativos: Andrezza Pereira de
Revisdo de Escopo Santana et. al
Atencion integral a una Espanha Metas de | Artur Dalfé Pibernat, | Relato de Caso
mujer con Ulcera Enfermeri | Mariona Peiré Robert,
neoplasica latero cervical: 2018 a Julia Sanchez Mur et.
un caso clinico en al
Atencion Primaria
Palliative Wound Care for EUA Journal | Charles Patrick Tilley; | Estudo de caso
Malignant Fungating Nursing Jana Lipson; Mark
Wounds: Holistic 2016 Clinics of Ramos
Considerations at End-of- North
Life America
Associacdo entre odor, Brasil Repositori Willian Alves dos Pesquisa
exsudato e isolamento 0 Santos quantitativa do
social em pacientes com 2016 Internacio tipo transversal
feridas neoplésicas: um nal da prospectivo
estudo transversal Universid
ade
Federal
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Fluminen
se
5 Cuidados Paliativos a Brasil Revista Maria Cristina Freitas Estudo
paciente com feridas Cogitare | de Castro, Pamellada | Observacional /
oncologicas em hospital 2014 Enfermag | Silva Cruz, Marianne Relato de
universitario: Relato de em dos Santos Grellmann Experiéncia
Experiéncia et .al
6 Palliative wound EUA Home Emmons, Kevin Estudo de Caso
care: principles of care Healthcar R; Dale, Barbara
2014 e Nurse ;Crouch, Cathy
7 The management of Canada Current Gallagher, Romayne Revisdo
wound-related procedural Opnion in Sistemética
pain (volitional incident 2013 Supportiv
pain) in advanced illness e and
Palliative
Care
8 Malignant wound Inglaterra Current Patricia Revisdo de
management in advanced Opnion in Grocott, Georgina Literatura
illness: new insights 2013 Supportiv Gethin, Sebastian
e and Probst
Palliative
Care
9 | Care of chronic wounds in EUA Internatio | Christine A Chrisman Revisdo de
palliative care and end-of- nal Literatura
life patients 2010 Wound Jo
urnal
10 Intervengdes de Brasil / Aquichan | Maria Cristina Freitas Revisdo
enfermagem para Colombia de Castro; Willian Integrativa
pacientes oncoldgicos Alves dos Santos;
com odor fétido em ferida 2017 Patricia dos Santos
tumoral Claro Fuly et. al
11 Palliative wound care Canada Advances | KevinY Woo, Diane Pesquisa
management strategies for in Skin & L Krasner, Bruce Qualitativa
palliative patients and 2015 Wound Kennedy et. al
their circles of care Care
12 Caring for a loved one Suica/ Reino | Supportiv Sebastian Probst; Pesquisa
with a malignant Unido e Carein | Anne Arber; Andreas | fenomenoldgica
fungating wound Cancer Trojan et. al e entrevistas
2012 semiestruturadas
13 | Providing palliative care EUA Journal of MariJo Revisdo de
to seriously ill patients Wound, Letizia; Jonathan Literatura
with nonhealing wounds 2010 Ostomy a | Uebelhor; Elizabeth
nd Contin Paddack
ence
Nursing
14 | O perfil bacterioldgico e Brasil Repositori Raquel de Souza Estudo
as variaveis relacionadas 0 Soares observacional,
a ferida neoplésica no 2019 Internacio do tipo
paciente em cuidado nal da transversal e
paliativo Universid natureza
ade quantitativa
Federal
Fluminen

Se
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15 Local wound care for Canadé Advances | Kevin'Y Woo; R Gary Pesquisa
malignant and palliative in Skin & Sibbald Qualitativa
wounds 2010 Wound
Care
16 Heridas neoplésicas: Colombia La Vargas, Emilce; Revisdo
aspectos basicos del Revista Alfonso, Ivonne; Documental
cuidado de enfermeria 2015 Repertori Solano, Dora et. al
o de
Medicina
y Cirugia
17 Occurrence and Brasil Escola Thais de Oliveira Estudo de
management of neoplastic Anna Gozzo; Fernanda abordagem
wounds in women with 2014 Nery Padovani Tahan; guantitativa, de
advanced breast cancer Revista Marceila de Andrade | corte transversal
de et. al e retrospectivo
Enfermag
em

Quadro 4: Evidéncias apresentadas pelos estudos utilizados.

Belo Horizonte, 2021.

for Malignant Fungating
Wounds: Holistic
Considerations at End-
of-Life

ID N Desfechos Evidéncias
1 Evidéncias cientificas 41 Avaliagdo e tratamento Nortear cuidados com
sobre intervengdes para de sinais e sintomas, indicadores,
pessoas com feridas em dificuldades dos Plano de cuidados, educagéo da
cuidados paliativos: cuidadores, qualidade de familia, paciente, cuidador e
Revisdo de Escopo vida, isolamento social e equipe,
plano de cuidados. Cuidados com analgesia,
ambiente, curativo, limpeza,
cobertura,
Cuidados psicossociais e
espirituais.
2 | Atencion integral a una 01 Plano de Cuidados de Gestdo do cuidado baseado na
mujer con Ulcera Enfermagem com SAE (NIC e NOC),
neoplasica latero abordagem holistica Limpeza da ferida sem excesso
cervical: un caso clinico de presséo,
en Atencion Primaria Controle da  umidade e
hidratacéo,
Manejo do exsudato,
sangramento e da dor,
Analgesia local topica com
lidocaina,
Apoio emocional, seguranca,
autoestima e paz espiritual.
3 Palliative Wound Care | NA Gestéo de pacientes Planejamento antecipado dos

terminais com feridas
fungantes malignas.

cuidados,

Antibioticoterapia s/n,
Envolvimento do  cuidador,
familia, equipe e paciente,
Manejo de sinais e sintomas,
psiquiatrico, social e espiritual,
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Massagens, musicoterapia,
aromaterapia e terapia
ocupacional,

Troca do curativo com irrigacao
suave com soro fisiolégico ou
agua morna,

Uso de curativos ndo aderentes,
opidides ou analgésicos tdpicos
para dor,

Curativos antimicrobianos,
Prevencdo e controle de
sangramento com presséo local,
epinefrina e alginato s/n,

Uso de protetor cutdneo peri
leséo.

Associacao entre odor, NA | Associagdo entre odor, Controle de sangramento mais
exsudato e isolamento exsudato e isolamento efetivo com curativos fechados,
social em pacientes com social em pacientes com com tecido hemostatico;
feridas neoplésicas: um feridas neoplésicas para Controle do odor
estudo transversal subsidiar a atuacéo dos commetronidazol;
enfermeiros na Controle de exsudato com bolsa
realizacéo de curativos. para contencéo do liquido,
Cobtrole da dor,
Incentivo de estratégias de
enfrentamento  (dormir  em
posicdo confortavel, bandagem
confortavel, uso de
medicamentos conforme
prescricdo médica).
Associacao da equipe multi para
suporte ao paciente, familia e
cuidador.
Cuidados Paliativos a NA Cuidado ao paciente Deteccdo precoce de sintomas,
paciente com feridas portador de ferida Primeira troca do curativo feita
oncoldgicas em hospital oncoldgica. com o cuidador, identificando
universitario: Relato de limitacdes e valorizando a sua
Experiéncia presenca e importancia no
cuidado.
Comunicagéo eficaz e
envolvimento no cuidado
Entrega de formulario com
orientacdes bésicas para
cuidados e contato telefonico
para eventuais duvidas.
Palliative wound NA Tratamento tdpico de Controle de fatores causais,

care: principles of care

feridas por etiologias e
sintomas comuns entre
pessoas que se
beneficiariam de
cuidados paliativos

suporte sistémico,
Gerenciamento multidisciplinar,
focado nos objetivos do paciente
e da familia e bem-estar
psicossocial.

Desenvolvimento de protocolos
de cuidados topicos de feridas.
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The management of NA Avaliacéo da dor, Conforto mais importante que a
wound-related incluindo pacientes com cura da ferida.
procedural pain deficiéncia cognitiva. Avaliar frequéncia das trocas de
(volitional incident pain) Manejos, novas curativos, reduzindo-as para
in advanced illness formulaces de citrato manter a ferida confortavel e
de fentanil pelas vias seca.
mucosas sublingual, Opi6ides de curta agdo para
bucal e nasal controle dor,
Estratégias ndo farmacoldgicas
sdo tdo importantes quanto o0s
medicamentos.
Malignant wound NA | Cuidados paliativos para Curativos como carvdo e
management in feridas (dor relacionada metronidazol, sendo que apenas
advanced illness: new a feridas e 30% relatam estes como sendo
insights gerenciamento de "muito eficazes".
sintomas ou paliacdo de Associacdo  de  analgesias,
feridas) aromaterapia e 6leo da arvore do
ch& sdo os mais comuns com um
nivel de eficacia.
A eletroquimioterapia
administrada  seguida  pela
aplicagéo local de eletroporagédo
em pulsos,
Care of chronic wounds | NA Préticas atuais de Otimizar as trocas dos curativos,

in palliative care and
end-of-life patients

tratamento de feridas
crénicas em pacientes
em cuidados paliativos
em final de vida,
controle dos sintomas
relacionados a feridas
para conforto e melhoria
da qualidade de vida.

uso de coberturas ndo aderentes e
a limpeza contribuem para o
controle da dor.

Para prevenir a maceracgao peri-
ferida com aplicagdo de uma
barreira, como 6xido de zinco ou
um acrilato formador de filme

liquido.
Terapias adjuvantes para feridas
fungosas sdo cirurgia,

radioterapia, terapia hormonal ou
guimioterapia para reduzir o
tumor e dor.

Intervengdes para
enfrentamento: abordagens
comportamentais, biofeedback,
terapia de relaxamento, musica,
acupuntura, distracdo, imagens
visuais, sociais e espirituais
suporte, terapia de frio e calor,
reposicionamento, suporte de
pressdo, escolha do curativo
apropriado, estimulagdo elétrica
nervosa transcutdnea (unidade
TENS) e fisioterapia exercicio.
Metronidazol sistémico ou topico
foi para reduzir o odor.
Curativos antimicrobianos com
carvdo ativado para controle de
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odores e inativacdo  de
microrganismaos.

Os alginatos usados para niveis
moderados a abundantes de
exsudatos e para controle
hemostatico de feridas com
sangramento.

As espumas sdo absorventes e
ndo adesivas facilitando de
remocao do curativo.

O sangramento  pode  ser
controlado pela remocao
cuidadosa de curativos
umedecido primeiro com solucao
salina normal aquecida, uso de
curativos ndo aderentes, pressdo
suave por 10-15 minutos no
local, cauterizagdo ou por
aplicacdo de gaze saturada com
solugdo de epinefrina,
tromboplastina ou nitrato de
prata.

O mel estd sendo usado para
tratamento paliativo de feridas,

pois  libera  peroxido de
hidrogénio em baixa
concentragbes que inibem o

crescimento bacteriano além de
desbridar a ferida

10

Intervengdes de
enfermagem para
pacientes oncoldgicos
com odor fétido em
ferida tumoral

48

Intervengdes de
enfermagem para o
diagndstico de odor

fétido em ferida tumoral

Fazer debridamento (autolitico,
enzimatico, mecanico), avaliar
necessidade e tipo de
debridamento , ,

Curativo oclusivo na ferida,
bolsas de drenagem, orientar
trocar curativo, gerenciar
controle do odor,

Aromaterapia, estimular
habilidade para fazer higiene,
Controle do odor no edificio
residencial, ventilar edificio
residencial ao trocar o curativo,
coletar amostra de secrecdo s/n,
Avaliar necessidade de
antibidtico, evitar demonstrar
desconforto ao odor fétido e
fornecer material instrucional.

11

Palliative wound care
management strategies
for palliative patients
and their circles of care

NA

Estratégias ndo
farmacoldgicas,
farmacoldgicas e

curativas usadas para o
tratamento de feridas em
pacientes paliativos.

A farmacoterapia continua sendo
fundamental para o controle da
dor. .

Curativos de espuma de
ibuprofeno ou anestésico local,
tem sido usado com resultados
favoraveis para reduzir
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significativamente a dor aguda
induzida por desbridamento.

Uso de curativos com interfaces
atraumaticas e nao aderentes,
como silicone.

Com relagdo ao prurido, evitar
lavagens e banhos,

Para repor a umidade da pele,
umectantes ou lubrificantes,

A aplicagdo topica de
metronidazol para controle do
odor,

Uso de curativos de espuma
contendo prata sdo mais eficazes
na reducdo do odor do que os
curativos ndo prateados.

Os curativos revestidos de mel
parecem ser tdo eficazes no
tratamento do odor e da dor na
ferida quanto os curativos de
prata,

Para conter e remover 0 excesso
de exsudato da ferida os
curativos  incluem  espumas,
alginatos e hidrofibras.

12

Caring for a loved one
with a malignant
fungating wound

NA

Experiéncias de
cuidadores com ferida
fungosa na mama.

Maiores dificuldades relatadas
pelos cuidadores: fixacdo do
curativo, manejo dos sintomas e
a irritacdo da pele peri ferida.
Controle do exsudato e do odor
séo grandes desafios.
Enfrentamento da mudanca de
rotina é problematizadora e lidar
com varias emocdes,

Suporte emocional.

13

Providing palliative care
to seriously ill patients
with nonhealing wounds

NA

Cuidados paliativos em
pacientes com feridas
crénicas

Manejo do exsudato com
coberturas que vao de hidrogeis,
hidrocoloides, alginatos,
hidrofibras até mesmo a pressao
negativa.

Para protecdo adicional da pele
peri ferida, um acrilato a base de
pomada ou polimero protetor de
pele pode ser aplicado a cada
troca de curativo.

Curativos ativados por carvao
podem ser aplicados diretamente
na ferida para reduzir o odor

O uso de topicos produtos com
prata impregnada reduzem o odor
e a colonizacdo bacteriana.
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Curativos contendo mel ativo
também podem diminuir a carga
bacteriana e o odor.
Metronidazol tdépico e oral
reduzem o odor associado com
infeccdo anaerdbia.

Avaliar desbridamento agudo
conservador de

Aplicacdo de colagenase é um
método alternativo para
desbridar.

Pacientes devem ser medicados
antes das trocas de curativo com
um opidide de acdo rapida,
mesmo se a dor crbnica estiver
sendo tratada com um analgésico
de ag&o prolongada.

Anestésicos  tdpicos, como
lidocaina e creme EMLA
também sdo usados para
controlar a dor associada a
remogao de curativos
Componentes  complementares
também sdo instituidos,
incluindo comunicacdo e apoio

psicossocial para pacientes e
familiares.
14 | O perfil bacteriologicoe | 36 Perfil bacterioldgico, As coberturas usadas foram
as variaveis relacionadas escala de dor, grau de malha de acetato de celulose,
a ferida neoplasica no odor, estadiamento da alginato de célcio, metronidazol
paciente em cuidado lesdo, localizacéo, tipo gel, carvdo ativado e
paliativo de tumor, aparéncia, hemostatico.

cobertura, antibioticos, Como  cobertura  primaria,
quimioterapia e destacou-se a malha de acetato de
radioterapia. celulose (47,22%) e como
cobertura secundaria evidenciou-
se 0 alginato de célcio com 30%.
Um dos antibidticos mais
utilizados, foi o metronidazol,
podendo ser utilizado de forma
topica na apresentacdo em gel ou

em comprimidos.
15 Local wound care for NA | Competéncia clinica em Para sangramentos hemostatos

malignant and palliative
wounds

fornecer cuidados locais
para feridas malignas e
paliativas.

naturais (alginatos de célcio,
coldgeno e celulose oxidada),
coagulantes (p6 de gelatina
absorvivel de esponja de gelatina
absorvivel ou trombina topica),
agentes esclerosantes (nitrato de
prata, 4&cido tricloroacético),
vasoconstritores  (epinefrina),
inibidores fibrinoliticos (&cido
tranexamico), e adstringentes
(solucdo de alumen, sucralfato).
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Para menores sangramento uso
de alginatos de célcio.

Em casos graves, suturar um vaso
proximal, embolizacédo
intravascular, tratamento a laser,
crioterapia,  radioterapia e
cauterizagdo elétrica podem ser
necessarios.

Para o odor da ferida,
metronidazol topico na forma de
gel ou creme e alternativamente,
gaze embebida com solucdo de
metronidazol ou comprimidos
que podem ser triturado.
Curativo de carvao ativadopara
controlar o odor,

Curativos com interfaces
atraumaticas e nao aderentes,
Curativos de espuma de
ibuprofeno demonstraram
reducdo na dor persistente,

A umidade é contra-indicada em
feridas ndo curaveis; géis
hidratantes e curativos
hidratantes (hidrocoldides)
devem ser evitados.

Para excesso de exsudato da

ferida incluem espumas,
alginatos e hidrofibras, junto com
produtos superabsorventes

baseados na tecnologia de
fraldas.

Desbridamento agressivo nao é
recomendado em feridas
malignas. O  desbridamento
conservador de feridas néo
curaveis pode ser apropriado
apenas para reduzir a massa
necratica e odor associado.

O metronidazol e cremes de
sulfadiazina de prata foram
associados a uma incidéncia
crescente de  sensibilizacdo
alérgica.

16

Heridas neoplasicas:
aspectos bésicos del
cuidado de enfermeria

27

Aspectos basicos do
cuidado de enfermagem
em feridas neoplasicas.

O tratamento de feridas néo visa
apenas o controle de sintomas
fisicos, mas também inclui
aspectos psicolégicos, espirituais
e socioecondmicos.

A gestdo é baseada na utilizacdo
de anestésicos e
antiinflamatorios topicos
(perilesional);
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Opioides tdpicos sdo uma opgao
para aliviar a dor e coceira da
pele danificada.
Controle da dor intensa por meio
de tratamento sistémico e topico,
controle da dor moderado
(tratamento topico), dependendo
do intensidade e sob prescricdo
médica recorrer a opioides de
acao rapida (morfina ou fentanil)
e uso de gel de xilocaina,
esterdides ou locdo de calamina.
Para o controle de exsudato
colocagdo de curativos com
alginato de calcio, hidrofibra e
espumas poliuretano. Pode ser
usado um dispositivo de coleta,
como bolsas com janela
transparente.
Em caso de sangramento: uso de
adrenalina, &cido tranexamico e
esponjas hemostaticas.
Para o controle do prurido, e
estimulacdo elétrica nervosa
transcutdnea (TENS) pode ser
eficaz e a aplicagéo de creme de
mentol tem efeito refrescante e
calmante.
Para evitar a maceracao: uso da
cobertura ideal + protetor
cuténeo peri lesdo.
Para o controle do odor
antibidticos  tdpicos, carvao
ativado e metronidazol tdpico.

E  necessaria  equipe
multiprofissional para 0 manejo
das feridas neoplésicas.

17

Occurrence and
management of
neoplastic wounds in
women with advanced
breast cancer

62

Perfil sociodemografico
de mulheres com céncer
de mama que
apresentam feridas
neoplasicas, coberturas
mais utilizadas para o
tratamento das feridas.

Em relagdo ao manejo da dor, uso
de analgesia sistémica, antes de
comecar a troca do curativo.
Medidas locais incluem o uso de
lidocaina tdpica ou de blocos de
gelo antes ou apds o tratamento
da leséo.

Para o controle do sangramento
pode-se usar antifibrinoliticos
orais, cuidados na aplicacdo e
remocao do curativo por meio da
utilizacdo de técnicas suaves de
limpeza e uso de solucdo de soro
fisioldgico.

Outras medidas incluem a
aplicacdo de pressdo direta
durante 10 a 15 minutos, 0 uso de
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gelo local e gaze saturada com
vasoconstritores topicos, como
adrenalina. Se essas ac¢des forem
ineficazes, agentes hemostaticos
locais como gelatina de colageno
e outros curativos de alginato
podem ser aplicados sob um
curativo compressivo.
Coberturas como espumas de
alginato e hidrofibras sdo
indicadas para o manejo do
exsudato abundante.

Para exsudato leve, indica-se a
utilizacdo de hidrogeis e
hidrocoloides.

Uso de barreira protetora para
pele perilesional.

O manejo do odor inclui uso de
metronidazol sistémico, topico
e/ou agentes antimicrobianos
aléem de utilizar curativo de
carvéo ativado.

Os produtos mais
frequentemente utilizados foram
sulfadiazina de prata e AGE,
produtos ndo recomendados pela
literatura cientifica.

NA: ndo se aplica



Figura 2: Manual de orientac6es — configuracdo 1. Belo Horizonte, 2021.
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Este manual é resultado parcial da monografia do curso

especializagao de Enfermagem em Estomaterapia apresentada

ao Departamento de Enfermagem Basica da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais

(EE/UFMG).

Avelar, Kamila Morando.

Manual de orientagdes: Cuidados com feridas neoplasica
malignas cutdneas no domicilio / Kamila Morando Avelar;
orientador (a) Giovana Paula Rezende Simino — Belo Horizonte,
2020/2021.

1. Ferimentos e Lesdes. 2. Enfermagem Oncoldgica. 3. Cuidados
Paliativos. 4. Neoplasias. 5. Cuidados de Enfermagem. 6.
Assisténcia Domiciliar. 7. Educacdo em Salde. 8. Instrumentos
de Validagdo.
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O que é cancer?

O cancer é uma doenga que provoca alteragdes em um érgdo ou em

mais de um 6rgdo do nosso corpo, geralmente em forma de tumor.

Existem alguns tratamentos para controlar o crescimento do cancer,
sendo os principais:

- Cirurgia: retiram o tumor

- Quimioterapia: medicamentos

- Radioterapia: utiliza radiagdo por meio de aparelhos.

Feridas provocadas pelo cancer

Em ALGUMAS PESSOAS podem surgir feridas
provocadas pelo préprio cancer.
Esta feridas sdo mais frequentes em pacientes

que tem canceres de:

IMama

Cabeca e pescoco

| Linfomas T cutaneo
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Vocé sabe o que é Cuidado Paliativo?

O CUIDADO PALIATIVO é uma abordagem com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida e auto estima de
pacientes e familiares.

O CUIDADO PALIATIVO ajudara a aliviar o sofrimento, a

controlar os sintomas fisicos, sociais, emocionais e

espirituais com uma equipe acolhedora com varios

profissionais da saude.

O cuidado paliativo € muito importante

para quem tem ferida pelo cancer

Feridas provocadas pelo cancer: como identificar?

As feridas PODEM trazer algumas alteracées ! Fique atento para:

* Endurecimento e carogo (ndédulo) com a cor rosa ou vermelha,

pele brilhante. A pele pode se romper e a ferida ficar vermelha ou

ainda com cor amarela ou preta;

* Liquidos (secregdes) podem sair da ferida: pus e sangue;

* Estes liguidos podem provocar cheiro forte e coceira (prurido) na

ferida e na pele ao redor da ferida;

+ Dor e aquecimento local.

IMPORTANTE!!!
Os curativos vao proteger a
ferida, diminuir a dor e dar

conforto a vocé!
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Cuidados gerais com as feridas

+ Qs familiares e outros cuidadores sdo extremamente
importantes nessa fase do tratamento para dar apoio

e cuidados as pessoas com feridas;
* O enfermeiro irad fazer a primeira troca do curativo da

ferida e explicara como devera ser feito; ,_ .
As duvidas devem ser anotadas todos os dias!

+ Tirem todas as duvidas! Toda pergunta é importante! e e e S e

comunicagao entre os cuidadores e profissionais.

Limpeza da ferida

Antes de retirar o curativo é importante lavar as maos com agua corrente e sabdo liquido (de
preferéncia);

Retirar o curativo sem ocasionar dor ou lesdes na pele;

A limpeza deve ser feita com soro fisiolégico com jato fraco ou dgua morna limpa, de forma
abundante sem pressdo sobre a ferida ;

Nao puxe, caso esteja aderido, qualquer tipo de cobertura (gazinha, por exemplo);

N&o esfregue a ferida;

Seque apenas ao redor.
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Dormir em posicdo confortavel;

N3o usar roupas apertadas;

Realizar curativo conforme orientagdo do enfermeiro para que fique confortavel;

g ) Tomar o remédio que o médico receitou (30 minutos antes de comegar a troca do curativo);

Retirar o curativo com delicadeza e se necessario com ajuda de dgua sem jato forte,
especialmente se estiver grudado na ferida;

N3do esfregar a ferida! Ndo espremer a ferida!

) 4 . Usar a pomada anestésica quando indicada e deixar agir por 15 minutos

ATENCAO: Se a dor ndo passar com essas medidas, entre em contato com a equipe!

A dor pode acontecer, mas ndao tem que senti-la! Pode ser controlada!
Converse sempre com os profissionais da saude. 8

Controle da Secrecao
(liquidos que saem das feridas)

\‘"4 m',“.]-'

Manter o curativo Se possivel, o uso de Trocar o curativo

E importante a
utilizagdo de curativos
nas feridas, que
ajudam na absorgdo
da umidade.

sempre fechado para telas nas janelas evita sempre que
evitar mosquitos ou a entrada de necessario (aumento
outros insetos; mosquitos na casa; do volume ou saida de
secrecao);

Curativos absorventes podem ser usados: Carvao ativado, alginato de calcio e hidrofibras, associados a
gaze/compressa. (Todos serdo indicados pelo enfermeiro e terdo seu uso orientado para evitar complicacdes).

9
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Controle da coceira (prurido)

Os motivos da coceira serdo avaliados pela
enfermeira(o) em conjunto com a pessoa e o cuidador

[ Possiveis causas da coceira: ]

Q@
Alergia de curativos e necessidade de trocas por
outros tipos; (

Q@
Grande quantidade de secregao (trocar o curativo
mais vezes para evitar a coceira ao redor};

ATENCAO: Lavagens excessivas retiram a gordura protetora da pele e levam a secura que pode
aumentar a coceira ao redor da lesdo. Use cremes para repor a umidade da pele, umectantes ou
lubrificantes conforme orientado pela equipe.

10

Controle do cheiro

A ferida pode apresentar cheiro desconfortavel que pode e
deve ser controlado!

Este cheiro pode ser provocado pelo crescimento de
bactérias e fungos, entdo, se houver alteragdo rapida e
forte deve ser comunicado ao enfermeiro e a equipe.

A ferida podera ser lavada com solugdes de sabdo neutro
ou outros que serdo orientadas pelo enfermeiro.

Curativos antimicrobianos (carvdo ativado, alginatos e
hidrofibras com  prata, sulfadiazina de prata),
medicamentos pela boca ou para passar na ferida podem
ser indicados pela equipe. Sempre aguardar a orientagdo
para uso do enfermeiro.

11




Sangramento

Para evitar o sangramento é importante que o curativo ndo fique grudado na ferida!

Retirar a cobertura apds lavar a ferida com agua em abundancia para desgrudar com

cuidado o curativo!

EM CASO DE SANGRAMENTO: |

Usar soro fisiolégico
gelado para lavar a

ferida;

Alguns curativos

poderdo ser orientados

pela enfermeira;

‘ Se nao houver melhora, a equipe
i ‘ deverad ser acionada

imediatamente.

Hidratacao
diaria da pele
com cremes
hidratantes,
banhos ndao

muito
quentes, uso
de filtro solar.

Apoio
Emocional
com a familia,
cuidadores e
equipe.

espiritualidade
independente
da religido.

Massagens,
musicoterapia,
aromaterapia,
acupuntura e

terapia
ocupacional
podem ajudar.

Faga uma lista
das tarefas do
dia e procure
fazer primeiro
ECIEES
relacionadas
com o seu
paciente.
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Cuidadores e familiares

Sua participacdo é muito importante para garantir bons resultados

no tratamento.

Lembre-se, otimismo e confianga sao fundamentais nessa fase.
Passe isso para o paciente.

E normal se sentir cansado e desanimado. Caso isso aconteca,
converse com alguns profissional da equipe cu mesmo com

amigos e familiares.

Conte sempre com a equipe que atende vocés!

Cuidadores e familiares

14

Familiar: Se o

paciente tiver
dificuldade
em se

expressar,
tenha
paciéncia.

Nao permita
que outras
pessoas falem
sobre
problemas na
presenca do
paciente. Isso
pode deixa-lo

angustiado.

Quando se
sentir
cansado ou
estressado,
divida com
outras
pessoas as
tarefas.

Duvidas? Entre
em contato
com a equipe
de referéncia.
Um
profissional
podera
orientda-lo por
telefone.

Se necessario,

a Emergéncia
funciona 24
horas. Uma

equipe estara
presente e
disposta a
atendé-los.
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REFORCANDO:

Procure a equipe de referéncia

Febre que nao passa;
Sangramento que nao para;
Cheiro muito forte, ndo toleravel;

Coceira que ndo melhora;

IMPORTANTE

Nunca aplique nada na ferida por
indicagdo de outras pessoas que ndo a
equipe de referéncia

Dor intensa;
Presenca de bichos nas ferida;
Falta de ar;

Estresse emocional;

Duvidas sobre o que fazer.

Espaco para anotar as

davidas
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5.2 Validacgdo de contetdo do Manual por especialistas

Para a validacao de conteudo, obtivemos na primeira etapa de respostas 24 participacoes
dos juizes, das quais, uma foi em duplicidade, duas possuiam graduagdo como maior titulacéo
e uma possuia especializacdo em enfermagem dermatoldgica apenas, sendo, portanto excluidas

de acordo com os pré-requisitos para participagdo na pesquisa.

A amostra, entdo, foi composta de 20 profissionais enfermeiros, dentre os quais, 14
mulheres (70%) e 6 homens (30%). A idade variou de 30 a 54 anos (média 40,50 anos). O
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tempo de formag&o variou de 8 a 30 anos (meédia 15,00 anos) e o de atuagdo na area temética
do manual educativo variou de 4 a 26 anos (média 11,50 anos). No que tange a especialidade
dos enfermeiros juizes 5 eram Estomaterapeutas (25%), 14 eram especialistas em Oncologia
e/ou Cuidado Paliativo (70%) e 1 especialista em Oncologia e Enfermagem Dermatoldgica
(5%). Os peritos possuiam titulacdo académica diversa, sendo que, um possuia o titulo de pds-
doutor (5%), dois de doutor (10%), dez de mestre (50%) e sete de especialista (35%),

ressaltando-se que uma Unica pessoa poderia ter mais de um titulo.

A Tabela 1 apresenta as respostas dadas pelos peritos e o Indice de Validacdo de
Conteudo (I\VC) de cada item dos blocos de avaliagdo. Os itens D, E e F do primeiro bloco ndo
alcancaram o IVC minimo estabelecido, todos com 65% de concordancia entre os peritos.

Todos os outros itens do referido bloco alcancaram o IC minimo de 80%, variando de 80 a 85%.

Na sequéncia, a Tabela 1 apresenta as respostas dadas pelos peritos, bem como o IVC
de cada item do segundo bloco de avaliacdo, dos quais os itens D, G e J ndo alcancaram o 1VC
minimo estabelecido, todos com 75% de concordancia entre os peritos. Todos 0s outros itens
do referido bloco alcangaram o IVC minimo de 80%, variando de 80 a 100%. Ao final, por sua
vez, a tabela apresenta as respostas dadas pelos peritos e o IVC de cada item do terceiro bloco
de avaliacdo, sendo que o item B ndo alcancou o IC minimo estabelecido, recebendo 70% de
concordancia entre os peritos. Todos os outros itens do referido bloco alcancaram o IVC
minimo de 80%, variando de 80 a 90%.

O IVCqg da primeira etapa de avaliacdo pelos juizes foi 0,802.

Tabela 1 - Avaliacao dos peritos em relacdo a cada dominio analisado no manual de orientacdes.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021.

Itens avaliativos n=20
Objetivo
Inadequado Parcialmente Adequado %
Q) Adequado (A) Adequado
(PA)
A- E coerente com as necessidades de pacientes e 0 4 16 80

cuidadores com feridas neoplasicas malignas cutaneas no
cuidado domiciliar?

B- E coerente do ponto de vista do processo de cuidados? 0 4 16 80
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C- E coerente do ponto de vista do processo de educago 0 3 17 85
em salde (fornece informac@es e orientagdes importantes
€ necessarias)?
D- E efetivo para a manutencio do autocuidado em 0 7 13 65
domicilio pelo (a) paciente e/ou seu cuidador?
E- E capaz de promover mudangas de atitude e 1 6 13 65
comportamento?
F- Pode circular no meio cientifico da area de 1 6 13 65
estomaterapia/oncologia/cuidado paliativo?
Total 2 30 88 73,33
Estrutura e Apresentacao
Inadequado Parcialmente Adequado %
Q) Adequado (A) Adequado
(PA)

A- O manual é apropriado para pacientes com feridas 3 17 85
neoplasicas malignas cutaneas?
B- O conteldo esté apresentado de forma clara e objetiva? 3 17 85
C- A informacéo apresentada esta cientificamente 2 18 90
correta?
D- O material é capaz de atingir diferentes camadas 4 15 75
socioculturais?
E- Apresenta sequéncia l6gica do contetido proposto? 1 19 95
F- As informacGes estdo bem estruturadas em 3 17 85
concordéncia e ortografia?
G- O estilo de redagdo € capaz de atingir diferentes 5 15 75
camadas socioculturais?
H- As informagdes da capa, contracapa, indice, 2 18 90
agradecimentos e/ou apresentacdo sdo coerentes?
I- O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado? 2 16 80
J- As ilustracOes estdo adequadas e em quantidade 5 15 75
suficiente?
K- A quantidade de paginas esta adequada? 0 20 100
Total 30 188 85

Relevancia
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Inadequado Parcialmente Adequado %
Q) Adequado (A) Adequado
(PA)
A- Retrata aspectos-chave que devem ser reforgados? 0 2 18 90
B- O manual é efetivo quando prop6e ao paciente 1 5 14 70
adquirir conhecimento para realizar o autocuidado em
domicilio ou ao cuidado pelo cuidador?
C- O manual aborda os assuntos necessarios para 0 4 16 80
pacientes com feridas neoplésicas malignas cutaneas?
D- Esta adequado para ser utilizado como forma de 0 4 16 80
tecnologia educacional na pratica de cuidadores no
cuidado domiciliar?
Total 1 15 64 80

| - Inadequado; PA- Parcialmente adequado; A — Adequado. % - indice de Concordéancia calculado pela soma do
numero de julgamentos adequados considerados pelos peritos: A x 100 / total de respostas.

O Quadro 5 apresenta a sintese das sugestdes e comentarios realizados pelos peritos em
relagdo ao manual elaborado e qual a conduta adotada pelas autoras em relacéo a acatar ou néo
tal mudanca, além dos comentérios de forma geral. Todas as sugestdes apresentadas,
relacionadas ou no aos itens que obtiveram indice de Concordancia menor que 80%, foram
analisadas e avaliadas quanto a sua pertinéncia para melhor desenvolvimento e aperfeicoamento

do manual.

Quadro 5. Sintese das sugestdes e consideracfes dos peritos na primeira etapa de avaliacao
do Manual. Belo Horizonte, 2021.

STATUS <
SUGESTOES ALTERADO NAO FUSCELAJ'\S@'IT:?CTT?\F;'ACO
ALTERADO
1. Descrever 0 X Orientacbes sobre o0 que nao
motivo pelo qual utilizar  nas  feridas  serdo
ndo se usa acidos orientados individualmente
graxos em lesBes conforme necessidade de cada
tumorais; caso e descritos em pagina
especifica no manual. Estamos
salientando no manual que nada
deve ser usado sem indicagéo.
2. Substituicdo do X Sabemos que alguns termos para
termo “gazinha” por materiais na saude sdo utilizados
“gaze”; de diferentes formas a depender da
localidade. O termo gazinha é
utilizado por profissionais da
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salde e também conhecido pelos
pacientes/cuidadores no Estado de
Minas Gerais. A alteracdo foi
realizada para atender o publico
alvo de outros estados brasileiros.

3. Incluir pégina para
que o profissional
descreva como
realizar 0 curativo
(plano de cuidados) e
0S materiais a serem
utilizados;

Inserido pagina com especifica¢do
para essa sugestao.

4. Incluir pagina para
anotacdo de nome e
contatos da equipe de
referéncia, bem como
do servigo de urgéncia
caso Seja Necessario;

Inserido pagina com especificagdo
para essa sugestao.

4. Alterar o layout da
parte sobre controle da
dor (pagina 8) para
que seja 0 mesmo do
restante do texto;

Alterado fundo da  pégina
conforme sugestao.

5. Especificar sobre
alimentagdes
especificas;

O manual é voltado para realizacao
do curativo e cuidados com a
ferida.

6. O conteudo para o
comportamentos  de
cuidadores ndo devem
estar junto com o0s
cuidados com a ferida;

O manual destina-se também a
humanizar o cuidado e dar
seguranca ao paciente e seus
cuidadores, por isso julgamos
necessarias essas informacdes e
acolhimento. Acrescenta-se ainda
que muitas vezes 0 paciente esta
com seu autocuidado prejudicado
devido a doenca avangada.

7. Ferida maligna
neoplasia cutanea é
um nome ruim. SO
ferida neoplasica seria
suficiente / Alterar
titulo para palavras
mais simples
(comuns) / Alterar o
titulo, pois esta grande
e deve ser em palavras
simples (usaria
oncologica ou
Cancer);

Alterado nomenclatura para que
fique mais acessivel ao publico em
geral.




57

8. Néo precisa
explicar o g é cancer...
espera-se g 0 paciente
ja tenha recebido
outras tratamentos e ja
saiba disso;

O Manual necessita de uma
introducdo para 0 paciente e
cuidadores sobre o tema que sera
abordado. Independentemente do
que o paciente tenha de
informacdo prévia. Muitas vezes
0s pacientes podem ndo ter sido
acolhidos de forma efetiva. Em
nossa pratica clinica é habitual o
paciente desconhecer 0
diagnostico.

9. Revisar a questdo da
agua morna, pois pode

Alterado para 4gua em temperatura
ambiente ou gelada em casos de

favorecer 0 sangramento.
sangramento;
10.  Incluséo do Orientacbes sobre medicacOes

metronidazol como
agentes tdpicos;

serdo discutidas com a equipe
médica ou  baseadas em
protocolos, e se necessario 0 Uso,
serdo orientados individualmente e
descritos em péagina especifica no
manual. N&o podemos criar
resisténcia nos pacientes antes da
indicacdo correta do antiflngico.
Posologias e tempo de
administragao incorretos
acarretardo em prejuizos.

11.  Incluséo  de
vaselina como agentes
topicos;

Incluido informacdo sobre a
possibilidade do uso de vaselina
apos orientacao da equipe.

12. Em limpeza da
ferida: incluir:
observar a qualidade
da agua, assim como a
limpeza da caixa
d'dgua e as condicgdes
da tubulacéo;

Substituido por agua limpa.

13. S6 atentaria para a
escala de likert com
apenas 3 itens, quando
algumas literaturas
citam entre 4 e 5 itens,
0 que facilitaria no
momento de aplicar o
indice de Validacio
de conteudo, visando a
validacdo do manual,

Encontramos diversos estudos
com a escala modificada com 3
itens e por isso fizemos essa opgéo.

14. Em relacdo aos
curativos a serem
realizados pelo

Entendemos que as intervengdes
especificas devem ser prescritas
pelo enfermeiro. O uso inadequado
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cuidador, ainda o0s
deixa muito
dependentes do
enfermeiro ou de
outro profissional,
profissional este que
1) nem sempre estara

disponivel para
realizar tais
orientacdes,

especialmente no

servico publico ou 2)
na maioria das vezes
nao tera conhecimento
adequado para lidar
com lesbes desta
natureza;

de materiais e substancias podem
ser prejudiciais. Tentamos ser mais
conservadoras para ndo expor 0s
pacientes.

15. Incluir cuidados
com a pele adjacente
em relacdo ao uso de
creme barreiras ou
oxido de zinco;

Incluido pagina com orientagdes
para pele peri ferida.

16. A utilizacdo de
poucas figuras
deixaria o design mais
profissional;

As figuras tornam o manual mais
ludico e facilitam o entendimento
pois serdo utilizados por pacientes
e cuidadores e ndo por
profissionais.

17. Incluir pontuacéo
final pagina e
acentuacdo  palavra
agua na pagina 8;

Correcoes feitas.

18. Trocar palavra
secrecdo por exsudato
e correcdo  sobre
carvao ativado
adsorvente e nao
absorvente.

Utilizamos expressdes de féacil
entendimento para pacientes e
cuidadores. Desta forma
mantivemos as palavras para
manter o manual acessivel ao
publico em geral.

CONSIDERACOES

“Otimo material de orienta¢ao”

“O Manual ¢ pratico e passa informagdes esséncias de cuidados em domicilio.”

“Parabéns pelo trabalho!”

“Manual foi feito de forma simples, porém contendo todo contetido necessario tanto para

cuidador, profissional de satde ou paciente.”

“O manual apresenta informacdes relevantes para o cuidado a pessoa doente, em especial ao
ressaltar a necessidade em compreender o momento em que esse tem estado.”

“Parabéns pelo o contetido.”

“Ficou muito bom.”
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“O manual serd de grande ajuda aos pacientes e cuidadores apos pequenos ajustes. Minha
sugestdo € realizar outros processos de validacdo caso tenha tempo hébil durante a
especializagdo ou pensar em fazer um outra fase de estudos (mestrado)”

“Adorei, muito ilustrado ¢ isso ¢ muito bom.”

“Parabéns pelo trabalho. Gostei da objetividade do conteudo e simplicidade da linguagem.
Sucesso.”

“A pesquisa esta satisfatoria, agregando na qualidade de vida dos pacientes com lesdes
oncoldgicas.”

“Manual sucinto e importante a parte em que em caso de qualquer ddvida a familia ou paciente
devera entrar em contato com o enfermeiro, porque o atendimento serd sempre

individualizado.”

“Parabéns pela iniciativa e pesquisa. Tema de extrema relevancia.”

“O texto estd muito coerente com o publico alvo.”

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Apds ajustes no manual conforme o quadro acima, ele foi reenviado para os peritos
para validacdo final. Obtivemos 14 respostas, atingindo entdo o IvCg 0,983 conforme tabela

abaixo.

Tabela 2 - Avaliacao dos peritos em relacdo a cada dominio analisado no manual de orientacfes

apos ajustes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021.

Itens avaliativos

n=14

Objetivo
Inadequado Parcialmente Adequado %
Q) Adequado (A) Adequado
(PA)
A- E coerente com as necessidades de pacientes e 0 0 14 100
cuidadores com feridas neopléasicas malignas cutaneas no
cuidado domiciliar?
B- E coerente do ponto de vista do processo de cuidados? 0 0 14 100
C- E coerente do ponto de vista do processo de educago 0 0 14 100
em saude (fornece informac0es e orientaces importantes
e necessarias)?
D- E efetivo para a manutencéo do autocuidado em 0 0 14 100
domicilio pelo (a) paciente e/ou seu cuidador?
E- E capaz de promover mudangas de atitude e 0 2 12 85
comportamento?
F- Pode circular no meio cientifico da area de 0 0 14 100

estomaterapia/oncologia/cuidado paliativo?



60

Total 0 2 82 97,5

Estrutura e Apresentacéo

Inadequado Parcialmente Adequado %

Q) Adequado (A) Adequado
(PA)
A- O manual é apropriado para pacientes com feridas 0 1 13 92,85
neoplasicas malignas cutaneas?
B- O conteldo esté apresentado de forma clara e objetiva? 0 0 14 100
C- A informacéo apresentada esta cientificamente 0 1 13 92,85
correta?
D- O material é capaz de atingir diferentes camadas 0 0 14 100
socioculturais?
E- Apresenta sequéncia logica do contetido proposto? 0 1 13 92,85
F- As informacGes estdo bem estruturadas em 0 0 14 100
concordéncia e ortografia?
G- O estilo de redagdo € capaz de atingir diferentes 0 0 14 100
camadas socioculturais?
H- As informagdes da capa, contracapa, indice, 0 0 14 100
agradecimentos e/ou apresentacdo sdo coerentes?
I- O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado? 0 0 14 100
J- As ilustragdes estdo adequadas e em quantidade 0 1 13 92,85
suficiente?
K- A quantidade de paginas esta adequada? 0 0 14 100
Total 0 4 150 97,4
Relevancia
Inadequado Parcialment Adequado %
N e Adequado (A) Adequado
(PA)

A- Retrata aspectos-chave que devem ser reforgcados? 0 0 14 100
B- O manual é efetivo quando propde ao paciente 0 0 14 100
adquirir conhecimento para realizar o autocuidado em
domicilio ou ao cuidado pelo cuidador?
C- O manual aborda os assuntos necessarios para 0 0 14 100

pacientes com feridas neoplasicas malignas cutaneas?
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D- Esta adequado para ser utilizado como forma de 0 0 14 100
tecnologia educacional na préatica de cuidadores no
cuidado domiciliar?

Total 0 0 56 100

| - Inadequado; PA- Parcialmente adequado; A — Adequado. % - indice de Concordancia calculado pela soma do
numero de julgamentos adequados considerados pelos peritos: A x 100 / total de respostas.

O Quadro 6 apresenta a sintese das sugestdes e comentarios realizados pelos peritos em
relacdo ao manual na validagéo final e a figura 3 a versao final dele.

Quadro 6. Sintese das sugestdes e consideracdes dos peritos na etapa de validacéao final do
Manual. Belo Horizonte, 2021.

STATUS
~ ALTER NAO | FUNDAMENTO TEORICO e/ou
SUGESTOES ADO ALTERA JUSTIFICATIVA
DO
Titulo: Feridas oncoldgicas: X Titulo ja alterado conforme
cuidados domiciliares sugestdes anteriores
CONSIDERACOES

“Ficaram Otimas as alteragoes”

“Trabalho muito coerente, com facilidade na expressdo da linguagem de uma forma clara.
Parabéns!”

“Sabemos que sé a entrega do manual ndo é suficiente para mudar o comportamento e
melhorar as habilidades dos pacientes/cuidadores. Esta TE é um instrumento que facilita o
processo educacional, mas ndo deve ser utilizado isoladamente. Outros estudos seréo
necessarios para verificar a eficacia do mesmo. Parabéns!!”

“Um belo material que contribuird muito para a qualidade de vida dos pacientes com feridas
tumorais.”

“Excelente material.”

“Parabéns pela constru¢do do manual”.

“O trabalho exposto apresenta material claro e objetivo”.

“Ficou 6timo! Parabéns!”




Figura 3: Manual de orientac6es — Configuracéo 2 - versao final. Belo Horizonte, 2021.

al de Orientacdes
nacientes e cuidadores

Orientagdo: Enferme

Dra. Giovana Paula Re
Belo Horizonte — MG
021
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Este manual é resultado parcial da monografia do curso

especializagao de Enfermagem em Estomaterapia apresentada

ao Departamento de Enfermagem Basica da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais

(EE/UFMG).

Avelar, Kamila Morando.

Manual de orientagdes para pacientes e cuidadores: Feridas
provocadas pelo cancer: cuidados domiciliares/ Kamila Morando
Avelar; orientador (a) Giovana Paula Rezende Simino — Belo
Horizonte, 2020/2021.

1. Ferimentos e Lesdes. 2. Enfermagem Oncoldgica. 3. Cuidados
Paliativos. 4. Neoplasias. 5. Cuidados de Enfermagem. 6.
Assisténcia Domiciliar. 7. Educacdo em Salde. 8. Instrumentos
de Validagdo.

UF71G

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS
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O que é cancer?

O cancer é uma doenga que provoca alteragdes em um érgdo ou em

mais de um 6rgdo do nosso corpo, geralmente em forma de tumor.

Existem alguns tratamentos para controlar o crescimento do cancer,
sendo os principais:

- Cirurgia: retiram o tumor

- Quimioterapia: medicamentos

- Radioterapia: utiliza radiagdo por meio de aparelhos.

Feridas provocadas pelo cancer

Em ALGUMAS PESSOAS podem surgir feridas
provocadas pelo préprio cancer.
Esta feridas sdo mais frequentes em pacientes

que tem canceres de:

IMama

Cabeca e pescoco
| Linfomas T cutaneo
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Vocé sabe o que é Cuidado Paliativo?

O CUIDADO PALIATIVO é uma abordagem com o objetivo

de melhorar a qualidade de vida e auto estima de

pacientes e familiares.

O CUIDADO PALIATIVO ajudara a aliviar o sofrimento, a

controlar os sintomas fisicos, sociais, emocionais e

espirituais com uma equipe acolhedora com varios O cuidado paliativo & muito importante

profissionais da saude. para quem tem ferida pelo cancer

Feridas provocadas pelo cancer: como identificar?

As feridas PODEM trazer algumas alteracées ! Fique atento para:

* Endurecimento e carogo (ndédulo) com a cor rosa ou vermelha,

1
pele brilhante. A pele pode se romper e a ferida ficar vermelha ou IMPORTANTE!!!

. Os curativos vao proteger a
ainda com cor amarela ou preta;

* Liquidos (secregdes) podem sair da ferida: pus e sangue; ferida, diminuir a dor e dar

conforto a vocé!

* Estes liguidos podem provocar cheiro forte e coceira (prurido) na

ferida e na pele ao redor da ferida;

+ Dor e aquecimento local.




Cuidados gerais com as feridas

+ Os familiares e outros cuidadores s3o extremamente
importantes nessa fase do tratamento para dar apoio

e cuidados as pessoas com feridas;
* O enfermeiro ira fazer a primeira troca do curativo

da ferida e explicara como deverd ser feito,

. . As duavidas devem ser anotadas todos os dias!
orientando as demais trocas;

Isso facilitara o acompanhamento e a
+ Tirem todas as duvidas! Toda pergunta é importante!

comunicagao entre os cuidadores e profissionais.

Limpeza da Ferida

Antes de retirar o curativo é importante lavar as maos com agua corrente e sabdo liquido (de preferéncia);

Retirar o curativo sem ocasionar dor ou lesées na pele;

A limpeza deve ser feita com soro fisiolégico com jato fraco ou dgua limpa em temperatura ambiente, de
forma abundante sem pressdo sobre a ferida. Em caso de sangramento soro ou agua gelados podem ser
indicados;

Ndo puxe, caso esteja aderido (pregado), qualquer tipo de cobertura (gaze, por exemplo);

Ndo esfregue e ndo aperte a ferida;

Seque apenas ao redor.




Controle da Dor

X [ =]
Dormir em posicdo confortavel;
. NN =

N&o usar roupas apertadas;

Realizar curative conforme orientacdo do enfermeiro para que fique confortavel;

7 - Tomar o remédio que o médico receitou (30 minutos antes de comegar a troca do
- curativo);

Retirar o curativo com delicadeza e se necessario com ajuda de agua sem jato forte,
especialmente se estiver grudado na ferida;

N&o esfregar a ferida! Nao espremer a ferida!

- LS = Usar a pomada anestésica quando indicada e deixar agir por 15 minutos antes de
= ) manipulagdo;

ATENCAO: Se a dor nio passar com essas medidas, entre em contato com a equipe!

A dor pode acontecer, mas vocé ndo precisa senti-la! Pode ser controlada!
Converse sempre com os profissionais da satde.

Controle da Secrecao
(liquidos que saem das feridas)

E importante a

Manter o curativo Se possivel, o uso de Trocar o curativo
sempre fechado para telas nas janelas evita sempre que
evitar mosquitos ou a entrada de necessario (aumento
outros insetos; mosquitos na casa; do volume ou saida de
secrecao);

utilizagdo de curativos
nas feridas, que
ajudam na absorgdo
da umidade.

Curativos absorventes podem ser usados: Carvdo ativado, alginato de calcio e hidrofibras,
associados a gaze/compressa.

(Todos serdo indicados pelo enfermeiro e terdo seu uso orientado para evitar complicagdes).
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Controle da Coceira (prurido)

Os motivos da coceira serdo avaliados pela
enfermeira(o) em conjunto com a pessoa e o cuidador

[ Possiveis causas da coceira: ]

Alergia de curativos e necessidade de trocas
por outros tipos; (

Grande quantidade de secrecdo (liquido na

ferida). Trocar o curativo mais vezes para evitar a
coceira ao redor;

indicadas pela equipe;

Pomadas a base de corticoides podem ser ‘

ATENCAO: Lavagens excessivas da pele retiram a gordura protetora da pele e levam a secura que
pode aumentar a coceira ao redor da lesdo. Use cremes para repor a umidade da pele,

umectantes ou lubrificantes conforme orientado pela equipe.
10

Cuidados com a pele ao redor da ferida

Além da ferida, a pele ao redor também
merece cuidado!

Troca frequente do curativo se necessario.

Fique atento as alteragbes da pele ao redor da ferida: Se observar vermelhidio, aquecimento
local, maceracao (pele eshranquicada) ou outra alteragdo, a equipe devera ser comunicada
para te auxiliar nos cuidados.

11
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Controle do Cheiro (odor)

A ferida pode apresentar cheiro desconfortavel que pode e deve
ser controlado!

Este cheiro pode ser provocado pelo crescimento de bactérias e
fungos, entdo, se houver alteragdo rapida e forte deve ser
comunicado ao enfermeiro e a equipe.

A ferida poderd ser lavada com solu¢bes de sabdo neutro ou
outros que serdo orientadas pelo enfermeiro.

Curativos antimicrobianos (carvdo ativado, alginatos e
hidrofibras com prata, sulfadiazina de prata), medicamentos
pela boca ou para passar na ferida (metronidazol) podem ser
indicados pela equipe. Se necessario uso de medica¢des, o
enfermeiro discutird o caso com o médico de referéncia. Sempre
aguardar as orientagdes do enfermeiro e da equipe!

12

Controle do Sangramento

Para evitar o sangramento é importante que o curativo nao fique grudado na ferida!
Retirar a cobertura apds lavar a ferida com agua em abundancia para desgrudar com

cuidado o curativo!

I EM CASO DE SANGRAMENTO: |
Usar soro fisioldgico ou Alguns curativos
4gua gelada para lavar a poderdo ser orientados
ferida; pela enfermeira;
L
' Se ndo houver melhora, a equipe
H deverd ser acionada

‘=‘e imediatamente.




Outras dicas e cuidados gerais

Hidratacdo Apoio Busca da Massagens,

didria da pele Emocional espiritualidade musicoterapia,
com cremes com a familia, independente aromaterapia,
hidratantes, cuidadores e da religido. acupuntura e

banhos ndo equipe. terapia
muito ocupacional

guentes, uso podem ajudar.

de filtro solar.

Cuidadores e Familiares

Sua participa¢do é muito importante para garantir bons resultados
no tratamento.

Lembre-se, otimismo e confianga sdo fundamentais nessa fase.
Passe isso para o paciente.

E normal se sentir cansado e desanimado. Caso isso aconteca,
converse com alguns profissional da equipe ou mesmo com
amigos e familiares.

Conte sempre com a equipe que atende vocés!

Faga uma lista
das tarefas do
dia e procure
fazer primeiro
aquelas
relacionadas
com o seu
paciente.

15
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Cuidadores e Familiares

Familiar: Se o

paciente tiver
dificuldade
em se
expressar,
tenha
paciéncia.

Nao permita

que outras

pessoas falem
sobre

problemas na
presenca do
paciente. Isso
pode deixa-lo

angustiado.

Quando se

sentir
cansado ou
estressado,
divida com

outras
pessoas as

tarefas.

Duvidas? Entre
em contato
com a equipe
de referéncia.
Um
profissional
podera
orienta-lo por
telefone.

REFORCANDO:

Se necessario,

a Emergeéncia
funciona 24
horas. Uma

equipe estara
presente e
disposta a
atendé-los.
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Procure a equipe de referéncia

* Febre que ndo passa; RGN

¢ Sangramento que ndo para;
Nunca aplique nada na ferida por
indicagdo de outras pessoas que hado a
equipe de referéncia

¢ Cheiro muito forte, ndo toleravel;

e Coceira que nao melhora;

* Dorintensa;

* Presenca de bichos nas ferida;
* Falta de ar;

* Estresse emocional;

* Duvidas sobre o que fazer.




| Para Preenchimento pela Equipe de Referéncia |

Orientacdes sobre como realizar o curativo

SONQY™
g (I

| Para Preenchimento pela Equipe de Referéncia |

Telefones e Endereco de Contato da Equipe de
Referéncia
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| Para Preenchimento pelo Paciente e/ou Cuidador |

Espaco para anotar as duvidas

N
15}
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6 DISCUSSAO

Cuidar de pessoas com feridas no contexto de cuidados paliativos domiciliares € algo
desafiador, e para nortear as intervengdes & importante ter uma equipe multiprofissional
capacitada para avaliar os diversos aspectos da ferida, condigcdes clinicas e performance
paliativa, e com isso, decidir em conjunto com o paciente e familia qual serd a conduta mais
apropriada para a situacdo (SANTOS et al, 2018; AGRA, 2018; LUCENA et al, 2020).

Caso as condicGes sejam favordveis a cicatrizacdo, a equipe adotard condutas
especificas para alcan¢é-la. Caso contrario, o cuidado devera incluir realizacéo de técnicas mais
conservadoras e menos invasivas, manejo de sinais e sintomas, além de intervencdes voltadas
aos aspectos sociais, psicologicos e espirituais relacionados a ferida. Para tanto, a gestdo do
cuidado deve ser desenvolvida para fornecer uma assisténcia integral, norteada por evidéncias
cientificas e que estimulem o respeito a dignidade, promocéo do conforto, redugdo de danos e
insercdo social do paciente (SANTOS et al, 2018; AGRA, 2018; LUCENA et al, 2020).

A pessoa com ferida estéd inserida dentro de um contexto social e cultural, assim a
experiéncia de conviver com a lesdo, muitas vezes deformante, pode suscitar incapacidades e
consequéncias como perda da funcéo social, angulstia e 0 aumento de gastos financeiros. Nesse
sentido, € pertinente o planejamento de cuidados compartilhados, em que as préaticas educativas
e 0 processo de cuidar valorizem crengas, valores, saberes e aspectos da cultura dos pacientes,
favorecendo um ambiente participativo no processo de cuidar (SANTOS et al, 2018; AGRA,
2018; LUCENA et al, 2020).

Este estudo buscou uma base ampla de evidéncias para o cuidado de pessoas com feridas
neoplésicas malignas cutaneas em cuidados paliativos, contribuindo assim para a préatica de

cuidados no ambiente domiciliar.

Além das buscas feitas na literatura nacional, foram feitas buscas nas mais diversas
Sociedades Internacionais de Oncologia, Cuidados Paliativos e Estomaterapia, tais como a
Associacdo Latino-Americana de Cuidados Paliativos (ALCP), Sociedade Americana de
Oncologia Clinica (ASCO), Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos (SECPAL),
Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC), Sociedade Portuguesa de Oncologia
(SPO), Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), Associacdo Portuguesa de
Cuidados em Estomaterapia (APECE) e Sociedade Espanhola de Enfermeiros Especialistas em

Estomaterapia (SEDE) e em nenhuma delas encontramos manuais, cartilhas ou guias voltados
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para cuidados com feridas para pacientes em cuidados domiciliares. Diante disso, 0 objetivo
desta pesquisa foi, portanto, disponibilizar manual educativo validado enquanto estratégia de
suporte para ser utilizada enquanto guia de orientagdes para subsidiar o cuidado ao paciente
portador de ferida neoplasica maligna cutanea que esta em cuidados domiciliares. Dessa forma,
0 manual é parte de um trabalho educativo de acompanhamento feito pelo enfermeiro, assim
sendo, deve ser uma ferramenta utilizada concomitante ao processo de trabalho desse
profissional, e ndo de forma isolada. O uso crescente de materiais educativos enquanto recursos
no processo de educacdo em saude pode criar possibilidades de interacdo entre o profissional o
paciente e seu cuidador. Outros estudos que validaram tecnologias educativas impressas
também utilizaram o I\VVC para validacéo de contetido e passaram por ajustes até a elaboracéo
da versdo final validada, enfatizando, dessa forma, a importancia da realizacdo dessa etapa para
0 desenvolvimento de um material qualificado (GONCALVES et al, 2019).

Tecnologias educativas, como manuais de orientacdo, séo ferramentas importantes para
0 empoderamento dos pacientes e de seus cuidadores. Com a sua utilizacdo, é possivel
proporcionar maior acessibilidade ao conhecimento acerca de cuidados com sua condicdo de
salde, promovendo melhor autocuidado/cuidado e cooperacdo juntamente com a equipe de
referéncia. Dessa forma, a validacdo de um manual de orientagdes com linguagem acessivel,
abordando temas necessarios e relevantes sobre cuidados, faz-se necessaria para auxiliar o
enfermeiro e demais profissionais no cuidado aos pacientes com feridas neoplasicas malignas
cutaneas que estdo sob cuidados domiciliares (PONTES et al, 2020; CRUZ et al, 2020; CRUZ
et al, 2020).

As tecnologias educativas se mostram efetivas para promover saude, pois aperfeicoam
o conhecimento e o enfrentamento do paciente, tornando-o capaz de entender como as préprias
acOes influenciam a sua condicdo de saude (GONCALVES et al, 2019).

Ao desenvolver e utilizar o instrumento educativo, o profissional difunde seu saber
técnico-cientifico e praticas de trabalho de forma horizontal com o paciente e seus cuidadores,
que compartilham suas experiéncias e o saber popular. Além disso, o enfermeiro desempenha
papel fundamental ao estimular e auxiliar, paciente e cuidador a se tornarem protagonistas no
processo de autocuidado (FERREIRA et al, 2010). A qualidade de vida dos paciente com ferida
neoplasica maligna cutanea é afetada de forma expressiva, sendo a educagdo em satde uma

alternativa primordial para amenizar o impacto dos prejuizos que a ferida acarreta. Neste
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sentido, 0 manual de orientagdes tem uma contribuicéo valiosa para se desenvolver habilidades
e favorecer a autonomia do individuo (CASTRO et al, 2014).

De maneira geral, as respostas dos peritos foram concordantes, como é possivel observar
nas tabelas apresentadas. Ap6s a analise dos dados, foi possivel verificar que o manual
educativo foi considerado valido em relacdo a sua capacidade de atingir a finalidade para a qual
foi proposto. Tecnologias educativas podem ser efetivas enquanto estratégias de educagdo em
salde, durante o cuidado de enfermagem e da equipe multi, oferecendo possibilidades de
facilitar a orientacdo destinada aos pacientes e, até mesmo, de uniformizar as orientagdes a
serem fornecidas para determinada populagédo (PONTES et al, 2020; CRUZ et al, 2020; CRUZ
et al, 2020).

Os itens que analisam o manual educativo em relacdo a sua capacidade de promover
mudancas de comportamento e atitude, em relacdo a efetividade para a manutencdo do
autocuidado em domicilio pelo (a) paciente e/ou seu cuidador e sobre a circulacdo no meio
cientifico da area de estomaterapia/oncologia/cuidado paliativo atingiram IC de 65%. Os peritos
pontuaram nestes casos sobre a importancia de ndo utilizar o material de forma isolada, tendo
em vista o importante papel do enfermeiro durante o atendimento domiciliar na qualidade de

educador.

Os diferentes profissionais que participaram, enquanto peritos deste estudo, sdo de
diversas partes do Brasil. Essa distribuicdo foi importante para avaliar a adequagdo do manual
educativo em outras regides, 0 que pode estender seu uso para além da cidade de Belo
Horizonte. Ndo obstante sentimos a dificuldade em encontrar pessoas expertises na area,
inclusive dentro da estomaterapia, que pode ser notado pelo quantitativo de Estomaterapeutas
que participaram da pesquisa. O numero de experts que responderam completamente ao
questionario também é um fator que nos chama atencdo tendo em vista 0 nimero de pessoas

contactadas por meios eletronicos.

O segundo bloco de avaliagdo mostra o julgamento dos peritos em relacdo a estratégia
de apresentagdo das informacdes do manual, incluindo a organizagdo geral, coeréncia e sua
formatacdo. A opinido dos participantes validou os aspectos linguisticos, didaticos e a aparéncia

do material.

Ressalta-se que € indispensével a adocdo de linguagem clara e acessivel a todas as

camadas da sociedade, uma vez que o manual educativo precisa ser de facil compreensdo. As
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informagdes selecionadas para constar no material devem ser realmente indispensaveis para que
seja significativo, atrativo, conciso e objetivo. E importante, ainda, 0 emprego de imagens e
fotos correlacionadas com as informacGes textuais, como forma de ilustrar o manual educativo,
estimular a sua leitura e facilitar o seu entendimento, uma vez que transformam informacdes
textuais em linguagem visual (PONTES et al, 2020; CRUZ et al, 2020; CRUZ et al, 2020).

Portanto, o manual educativo precisa ser planejado e desenvolvido para atender as
necessidades da populacdo, como forma de favorecer o interesse e a compreensdo por parte
daqueles que dele se beneficiardo. A linguagem utilizada deve ser clara, sucinta e adequada ao
nivel educacional e cultural da populacdo, podendo ser amparada por ilustragcGes e imagens,
utilizando o meio ludico para favorecer a comunicagdo, despertar o interesse e motivar a
utilizacdo do material. A utilizacdo de imagens torna-se importante por transformar as
informagdes textuais em linguagem visual, como forma de estimular o interesse pela leitura e
facilitar o seu entendimento. Foram utilizadas ilustracdes coloridas e com tom alegre, na
tentativa de se garantir material menos impactante. Entendemos que as figuras ocupam
importante papel na comunicacdo (PONTES et al, 2020; CRUZ et al, 2020; CRUZ et al, 2020).

Em relacdo as alteracdes realizadas, as considera¢des mais frequentemente apontadas
pelos peritos estiveram relacionadas a nomenclatura usada no titulo, a fim de tornar a leitura do
manual educativo mais acessivel, objetiva e clara, simplificando, assim, a compreensdo por
parte do publico-alvo. Uma valiosa informacéo incluida no material diz respeito aos cuidados
com a pele peri ferida. Essa sugestdo foi acatada, tendo em vista as diversas dificuldades
encontradas no manejo do exsudato de feridas neoplasicas malignas cutaneas o que

frequentemente leva a maceracao da pele e/ou prurido nesta regido.

A sugestdo de incluir informagdes sobre o uso de metronidazol néo foi acatada, tendo
em vista que orientagdes sobre medicacGes devem ser discutidas com a equipe médica ou
baseadas em protocolos, e se necessario o uso, devem ser orientados individualmente. N&o
podemos criar resisténcia nos pacientes antes da indicagéo correta do antifungico. Posologias e
tempo de administracdo incorretos acarretardo prejuizos. Igualmente, ndo foi acatada a sugestédo
de acrescentar informacdes sobre a contraindicacdo do uso de acidos graxos (AGE) em feridas
neoplésicas, pois orientacdes sobre o que ndo utilizar nas feridas devem ser orientadas
individualmente conforme necessidade de cada caso. Salientamos no manual que nada deve ser

usado sem indicagéo.
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A inclusdo de informacbes que ndo sejam consideradas essenciais para 0 momento
vivido pelas pacientes pode gerar ansiedade e medo desnecessarios. Aspectos relacionados a
estratégia de apresentacdo das orientacdes de um material de ensino/consulta séo importantes,
tendo em vista que a mensagem transmitida deve possuir credibilidade e confianca e ser
apropriada ao contexto do publico-alvo, utilizando, apenas, informacgdes consideradas
essenciais para uma correta compreensdo do texto. Portanto, o ideal é ressaltar as informacGes
indispensaveis e Uteis para o autocuidado/cuidado do paciente (PONTES et al, 2020; CRUZ et
al, 2020; CRUZ et al, 2020).

O terceiro bloco, relacionado as caracteristicas que fazem do manual um material
relevante, também alcancou a meta minima de concordancia estipulada. Esse fato confirma a
importancia da utilizacdo do manual educativo com vistas a contribuir para a promocdo de
educacdo em saude ao paciente com feridas provocadas pelo cancer e reforcar as orientacdes
fornecidas durante o atendimento da equipe multi.

Portanto, as respostas dos peritos foram concordantes de maneira geral. O ICVg de

0,802 na primeira etapa da validacéo e de 0,983 na segunda etapa nos mostra isso.

Dessa forma, o resultado da elaboracdo e aprimoramento do manual educativo foi de
um material com informacdes essenciais ao paciente com ferida provocada pelo cancer, além
de conter ilustragdes coerentes com o texto, favorecendo a comunicacgdo e o entendimento de

quem utilizar o material.

Destaca-se que o conteldo abordado no manual educativo deve ser atualizado
constantemente com base nas inovagdes cientificas e nas mudangas que possam surgir quanto
as demandas apresentadas pelos pacientes com feridas provocadas pelo cancer e seus

cuidadores.

Este estudo apresenta como limitacdo a auséncia da validacdo realizada pela populagao
alvo. Dessa forma, pretende-se, em estudo proximo, dar continuidade a validacdo do manual
educativo, por meio da avaliacdo seméntica do material pelos pacientes com feridas provocadas
pelo cancer e seus cuidadores. Sugere-se que 0 manual possa auxiliar o paciente e seus
cuidadores na compreensdo do processo, de modo a contribuir para o autocuidado/cuidado.
Ademais, podera ser utilizado enquanto estratégia de educacdo em saude no para subsidiar a

pratica clinica durante o atendimento de enfermagem e da equipe multiprofissional. Destaca-se
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que seré necessario desenvolver estudos para avaliar a efetividade do manual em gerar mudanga

de comportamento, quanto & adesdo ao autocuidado/cuidado.

Outra limitacdo a ser destacada foi a coleta de dados da pesquisa que ocorreu de forma
eletronica e por meios virtuais devido a pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), sendo
necessarias algumas adaptagdes. Essa eventualidade demandou inovagdo das pesquisadoras,
interferindo, direta ou indiretamente, no tempo de conducéo da pesquisa, impossibilitando a
discussdo com os juizes ou coleta de dados de maneira presencial. Outra limitacdo importante,
também relacionada a pandemia da COVID-19, foi a limitacdo de alguns juizes em acessar
plataformas virtuais, bem como a demora para devolver os instrumentos, especialmente porque

alguns profissionais estavam trabalhando na linha de frente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O manual educativo foi validado, segundo conteldo e aparéncia, e considerado
relevante para pacientes com feridas provocadas pelo cancer em cuidados domiciliares. A
construcdo do manual educativo foi embasada por conhecimento cientifico, disponivel na
literatura atual, bem como pelas sugestdes dos participantes, que contribuiram para a elaboracdo

da versao final do referido material.

Novo estudo seré desenvolvido no intuito de prosseguir com o processo de validacao do
manual realizado pela populagdo-alvo. Espera-se que, apds essa etapa, 0 manual possa ser
amplamente utilizado e, posteriormente, adaptado de acordo com as especificidades inerentes
a cada servico de salde e/ou regido, para utilizacdo pelos pacientes da Atencdo Domiciliar de

todo pais.
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APENDICE 1: Carta convite/Termo de consentimento livre e esclarecido /Instrumento

de validacéo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convite para participacéo em pesquisa

Prezado (a) Senhor (a)

Vimos por meio deste convidar para avaliar de forma anonima um manual de
orientacbes construido para a pessoas com feridas neoplasicas malignas cutaneas e seus
cuidadores que estdo em atendimento domiciliar. O estudo estd sendo desenvolvido pela
Enfermeira Kamila Morando Avelar, enfermeira - pds graduanda do Curso de Especializacéo
de Enfermagem em Estomaterapia da Universidade Federal de Minas Gerais, sob orientagdo da

Professora Dra Giovana Paula Rezende Simino.

O objetivo deste estudo é construir e validar o contetdo de um manual de orientacdes
de cuidados de feridas neoplasicas malignas cutaneas no domicilio para pacientes, familias e
cuidadores. A finalidade deste trabalho é subsidiar o cuidado e manejo do paciente com feridas
neoplasicas malignas no domicilio afim de proporcionar seguranca ao paciente, familia e
cuidadores, descrevendo de forma clara, objetiva, ludica, atrativa e em linguagem acessivel a

fundamentacdo dos cuidados a serem realizados.

Apds a sua aceitacdo em participar do estudo através da Plataforma Google Docs, que
se dara por meio da concordancia com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aparecerdo na sequéncia: o formulario da caracterizacdo de juizes e o manual a ser validado.
Trata-se de um manual de orientacGes de cuidados de feridas neoplasicas malignas cutaneas no
domicilio para pacientes, familias e cuidadores. O processo de validacao sera viabilizado por
meio do método de Pasquali (2010). Vocé tera 15 (quinze) dias para avaliar o manual. Caso nao
haja concordancia entre os juizes em alguma parte do instrumento, este sera reelaborado a partir
das suas sugestdes, e reencaminhado para um a nova validacdo. Enfatizo que sua colaboracao
é fundamental tendo em vista que seus conhecimentos cientificos e empiricos relacionados a
tematica sdo relevantes para avaliar o instrumento em questdo. Informo, ainda, que Ihe serdo

assegurados: o direito de ndo participar desta pesquisa, se assim o desejar, sem que isso acarrete
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em qualquer prejuizo e o acesso a qualquer momento as informacdes de procedimentos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para resolver davidas que possam ocorrer. Sera
mantido o sigilo em relagdo ao seu nome e/ou quaisquer outros aspectos que possam Vir a
identifica-lo (a). As informacdes utilizadas neste estudo, possuirdo a unica finalidade de
colaborar com o projeto de pesquisa, bem como a divulgagdo em revistas cientificas; o estudo
ndo acarretara em maleficéncia e seus resultados contribuirdo para o desenvolvimento
cientifico. Leia atentamente as informacGes acima e faca qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Desde ja agradecemos sua

atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicao para maiores informacdes.

Em caso de duvidas e/ou outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé podera entrar
em contato com a P6s Graduanda: Kamila Morando Avelar, Telefone: (31) 99954-1670 — email:
kamilamorando@yahoo.com.br ; com a Orientadora: Giovana Paula Rezende Simino, telefone:
(31)99278-0320 — email: gsimino@yahoo.com.br ou o Comité de Etica em Pesquisa (COEP)

da Universidade Federal de Minas Gerais - Endereco: Avenida Presidente Antdnio Carlos,
6627, Pampulha. Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901. Unidade Administrativa Il - 2° Andar
- Sala: 2005
Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

Este documento é uma exigéncia do Conselho Nacional de Saude, de acordo com a
Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide. Em caso de
duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o COEP UFMG.

Participante:

Identidade:

CPF:

Belo Horizonte, de de 2020.
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ANEXO 1: MODELO DE INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DA

REVISAO DE LITERATURA (VALIDADO POR URSI, 2005)

A. ldentificagdo

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores

Nome

Local de trabalho
Graduacao

Pais

Idioma

Ano de publicacéo

B. Instituicao sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo (nica

Pesquisa multicéntrica

Qutras instituigdes

Néo identifica o local
C. Tipo de publicagéo

Publicacéo de enfermagem

Publicacao médica

Publicacéo de outra érea da satide. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicacéo

1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
( ) Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
(} Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
() Revisdo de literatura
( } Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacao

3. Amostra

3.1 Selecdo

() Randomica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
ldade
Sexo: M () F()
Raca

Diagndstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusao/excluséo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Varidvel independente

5.2 Varidvel dependente

5.3 Grupo controle: sim () néo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duragéo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragao da intervengao

6. Resultados

7. Anélise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicagdes 8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacao do rigor metodolégico

Clareza na identificagdo da trajetoria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusdo/exclusdo, intervencao, resultados)

Identificacdo de limitacGes ou vieses
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE C 29'005"9‘30
MINAS GERAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validacdo de manual de orientacfes para ferida neoplasica
maligna cutanea Pesquisador: Giovana Paula Rezende Simino Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 40907420.4.0000.5149

Instituicdo Proponente:UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.521.004

Apresentacéo do Projeto:

Pesquisa metodolégica descritiva que validar4 o conteldo de material educativo construido pelas
pesquisadoras. Desta forma utilizaremos a reviséo de literatura para constru¢do do manual educativo
e posterior validacdo de conteudo. Sera desenvolvida uma revisao literaria, tipo overview. Serédo
acessadas as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line ( MEDLINE), Cochrane Library e outras por intermédio da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), uma vez que esta permite busca simultdnea nas principais fontes nacionais e
internacionais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Validar o conteido de um manual de orientagbes de cuidados de feridas neopléasicas malignas
cutaneas no domicilio para pacientes e seus cuidadores.

Objetivo Secundério:

Revisar a literatura relacionada aos cuidados a pacientes com ferida neoplasica maligna cutanea em
domicilio para construgdo de itens a serem validados no manual. Construir o manual de orientacdes
de cuidados para feridas neoplasicas malignas cutdneas no domicilio para pacientes e
cuidadores.Caracterizar 0os juizes validadores quanto a formacdo profissional e experiéncia no

cuidado/pesquisa relacionada a ferida neoplasica maligna cutanea
Enderecgo: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Pagina 01 de
Continuacéo do Parecer: 4.521.004

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos incluem a exposicdo da identidade dos participantes do estudo, que sera minimizado pelo néo
compartilhamento de nenhum dado dos participantes por meio digital, eletrdnico e impresso além da equipe
da pesquisa.

Beneficios:

Criacdo de subsidios para o cuidado domiciliar do paciente com ferida neoplasica maligna cutanea.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica descritiva que validara o contetdo de

material educativo construido pelas pesquisadoras. Sera realizada a revisao de literatura, tipo overview, para
construcdo do manual educativo e posterior validagao de contelido. Para tanto, serdo realizadas as seguintes

etapas: escolha e definicdo da questao norteadora; investigacao de producéo cientifica que atenda a questao
norteadora,

conforme critérios de inclusdo e excluséo para revisédo da literatura existente; coleta de dados; analise dos
dados; elucidacdo dos dados; elaboracdo do manual de orientacdes de cuidados de feridas neoplasicas
vegetantes no domicilio para pacientes, familias e cuidadores; validacdo do conteldo do manual

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
projeto

aprovacao departmental

TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Na condicdo de se atender as recomendacdes solicitadas, somos, S.M.J. favoraveis a aprovacéo do projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacao vigente (Resolugcao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos Pesquisadores:
comunicar toda e qualquer alterag&o do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma Brasil,
informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa (via
documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatorios parciais do andamento do

Enderecgo: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados
do projeto (relatério final).

Pagina 02 de
Continuagéo do Parecer: 4.521.004
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 10/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1652283.pdf 17:33:43
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 10/12/2020 |Giovana Paula Aceito
Assentimento / 17:33:28 |Rezende Simino
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior parecer_camara.pdf 25/11/2020 |Giovana Paula Aceito

10:57:21 |Rezende Simino
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA COEP.docx| 25/11/2020 |Giovana Paula Aceito
Brochura 10:56:22 |Rezende Simino
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto_giovana.pdf 25/11/2020 |Giovana Paula Aceito
09:57:37 | Rezende Simino

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

BELO HORIZONTE, 02 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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