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RESUMO

Cada ferida, assim como cada pessoa, é Unica e por isso requer uma valorizagcédo
e tratamento individualizado, estas provocam problemas de ordem fisica, psicoldgica,
social e espiritual. Os sintomas devem ser tratados de forma paliativa para diminuir as
complicacdes e melhorar a qualidade de vida.

Neste pressuposto, consideramos de todo o interesse realizar um estudo
direcionado para a gestdo da ferida maligna em cuidados paliativos com o objetivo de
compreender as praticas de enfermagem na gestdo da ferida maligna em cuidados
paliativos, contribuindo para melhores préaticas de cuidados e consequentemente um
melhor controlo de sintomas e bem-estar psicossocial do doente e familia.

Optamos por um estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratério/descritivo e
como instrumento de recolha de dados utilizamos a entrevista semi-estruturada.

Dos resultados encontrados destacam-se: a avaliagdo do doente como um todo,
tendo em atencao as caracteristicas fisicas, psicologicas, sociais e espirituais; que existe
falta de uniformizacdo da avaliacdo das feridas; as intervencdes realizadas pelos
enfermeiros sdo dirigidas ao doente no seu todo e a ferida, no sentido de promover o
autocuidado, a comunicacgdo, prestar apoio e controlar sintomas emergentes de ferida;
um conjunto de dificuldades relacionadas com complicacdes da ferida, com o doente
(comunicacéo e alteracdes de imagem) e com 0s proprios enfermeiros (transmisséo de
mas noticias e falta de formacdo), assim como as estratégias mobilizadas para as
ultrapassar e que se direcionam para o trabalho em equipa, a gestdo de recursos
existentes, a gestdo de emocgdes e a atualizacdo de conhecimentos.

Os resultados obtidos pretendem ainda constituir um ponto de reflexdo para a
mudanca/inovacao das préaticas de Enfermagem.
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ABSTRAT

Each wound, like each person, is unique and therefore requires appreciation and
individualized treatment, and this causes problems of the physical, psychological, social
and spiritual nature. The symptoms should be treated in a palliative way to decrease
complications and improve quality of life.

With this assumption, it was considered of great interest to conduct a study
directed at the management of the malignant wound in palliative care, with the objective of
understanding the practices of nursing in the management of the malignant wound in
palliative care, contributing to better practices of care and consequently, a better a control
of the symptoms and psycho-social well-being of the patient and their family.

A study of a qualitative nature was chosen, of the exploratory/descriptive type and
as an instrument for data collection, we used a semi-structured interview.

Of the results obtained, the following stood out: the evaluation of the patient as a
whole, taking into account the physical, psychological, social and spiritual characteristics;
that there was a lack of uniformity in the evaluation of the wounds; the intervention
performed by nurses are directed at the patient as a whole and the wound, in order to
promote self-care, communication, provide support and control of emerging symptoms of
the wound; a number of difficulties related to the complications of the wound, with the
patient (communication and change of image) and with the nurses themselves
(conveyance of bad news and lack of training), as well as the strategies mobilized to
overcome them and which are directed at teamwork, the management of existing
resources, the management of emotions and the updating of knowledge.

The results obtained also plan to constitute a point of reflection for

change/innovation in the practices of nursing.

Key words: Palliative care, Nursing and Malignant wounds
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INTRODUCAO

O aumento da longevidade e o crescimento das doencas crénicas e progressivas,
bem como as alteragfes na rede familiar, ttm um impacto crescente na organiza¢do dos
sistemas de saude e nos recursos destinados aos doentes crénicos (Ministério da Saude,
2010).

Segundo Gongalves (2009), em Portugal morrem por ano cerca de 100000
pessoas na sua maioria portadoras de doengas crénicas.

Em 2005, das mortes ocorridas no mundo (58 milhdes), 7,6 milhbes foram devidas
ao cancro, o que representou cerca de 13% de todas as mortes. Os principais tipos de
cancro com maior mortalidade foram: pulmao (1,3 milh&o); estdmago (cerca de 1 milhdo);
figado (662 mil); célon (655 mil); e mama (502 mil). Estima-se que em 2020 o nimero de
casos novos anuais seja na ordem de 15 milhdes. Cerca de 60% desses novos casos
ocorrerdo em paises em desenvolvimento (Instituto Nacional do Cancer - INCA, 2008).

O modelo da medicina curativa, centrada na cura ndo se adequa as necessidades
deste tipo de doentes. Dai advém a necessidade de criar uma medicina paliativa,
centrada no cuidar, a qual busca a promocgéo da qualidade de vida em doentes em fim de
vida e familia (Pacheco, 2004).

Com as alteracbes demograficas que ocorrem em toda a Europa, os cuidados
paliativos terdo uma importancia crescente. Para centrar a prestagdo de cuidados nos
cidadaos e nas suas familias requer-se uma organizacao de servicos gue permita acesso
a cuidados no tempo certo, no local certo e pelo prestador mais adequado (Ministério da
Saulde, 2010).

O cuidar é a esséncia da profissdo de enfermagem pelo que o enfermeiro, ndo
deve apenas tratar o doente, mas sim torna-lo o mais autbnomo possivel, ajudando-o a
ultrapassar as suas dificuldades para que possa ter uma vida mais digna (Pacheco,
2004).

Os cuidados paliativos, segundo a APCP (2006), “definem-se como uma resposta
activa aos problemas decorrentes da doenca prolongada, incuravel e progressiva, na
tentativa de prevenir o sofrimento que ela gera e de proporcionar a maxima qualidade de
vida possivel a estes doentes e suas familias”. Neste sentido, destaca-se os cuidados ao

doente com cancro avanc¢ado e portador de ferida maligna.
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Pensa-se que cerca de 5% das lesbes malignas ocorrem devido a neoplasia
priméria e 10% devido a metastizacdes. Os sintomas devem ser tratados de forma
paliativa para diminuir as complicacbes e melhorar a qualidade de vida (sensacdo de
bem-estar fisico, psiquico, emocional e social). Estas feridas tém uma grande
repercussdo nos doentes e familia constituindo assim um problema importante para a
equipa multidisciplinar (Seaman, 2006).

Cada ferida, assim como cada pessoa, é Unica e por isso requer uma valorizacdo
e tratamento individualizado. A massa tumoral visivel provoca varios problemas como,
alteracBes na imagem corporal, perda da autoestima, dificuldades na capacidade para
realizar as atividades de vida diaria, alteracbes psicossociais, isolamento social e
sofrimento.

Apo6s uma reflexao e pesquisa acerca de feridas malignas conclui-se que embora
estejam associadas ao cancro desde o principio, existe escassez de informacao e poucos
estudos nesta area, sendo por isso uma tematica pouco explorada pelo que emerge a
necessidade da realizacdo de busca de conhecimento para identificacdo de condutas e
procedimentos técnicos visando a melhor prestacdo de cuidados e melhor qualidade de
vida dos doentes.

Seguindo esta linha de pensamento, e pelo facto de no nosso local de trabalho
(SCP, IPO) serem frequentes as situacbes de doentes com este tipo de feridas,
observando-se a presenca de dificuldades na sua classificacdo e tratamento
consideramos pertinente realizar um estudo sobre a “A gestdo da Ferida Maligna em
Cuidados Paliativos - Praticas de Enfermagem”

Assim, a finalidade do estudo é compreender as préaticas de enfermagem na
gestdo da ferida maligna em cuidados paliativos, de modo a contribuir para um melhor
controlo de sintomas e bem-estar psicossocial dos doentes, familiares e profissionais de
saude.

Refletir sobre esta realidade levou a questédo central que orienta o estudo: “Quais
as praticas de Enfermagem no ambito do cuidar de uma Ferida Maligna de um doente
paliativo?” Partindo desta questdo, outras se colocaram, nomeadamente:

e Quais os aspetos que sdo valorizados na avaliagao da ferida maligna?
e Quais as intervencbes de Enfermagem no ambito do cuidar de uma Ferida

Maligha de um doente paliativo?

e Quais as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no ambito do cuidar de um
doente com ferida maligna?

¢ Que estratégias sdo mobilizadas face as dificuldades?
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Face as questdes de investigacdo apresentadas, pretende-se atingir os seguintes
objetivos:
¢ lIdentificar os aspetos valorizados na avaliacdo da ferida maligna;
e Identificar as interven¢gBes de Enfermagem no &mbito do cuidar de uma ferida
maligha de um doente paliativo;
¢ Identificar as dificuldades dos enfermeiros no cuidar do doente paliativo com ferida
maligna;
e Perceber quais as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros face as dificuldades.

Para a realizacdo deste trabalho optamos por um estudo de natureza qualitativa,
do tipo exploratorio/descritivo, como forma de obter resultados que permitam atingir os
objetivos.

O trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos: no primeiro capitulo
apresentamos 0 enquadramento tedrico do estudo, fruto da pesquisa bibliografica
realizada, abordando os cuidados paliativos na sua evolucao histérica, os seus principios
e filosofia, as intervencdes de enfermagem referentes a esta area e por fim o conceito, a
etiologia, o diagnostico e o tratamento da ferida maligna; num segundo capitulo
procuramos descrever o percurso metodolégico que norteou o desenvolvimento deste
estudo, desde a problematica e objetivos da pesquisa, o tipo de estudo, as estratégias de
recolha de dados, a caracterizacdo do contexto e dos participantes, o procedimento de
analise dos dados e as consideracfes éticas; o terceiro capitulo refere-se a analise e
apresentacao dos dados obtidos no estudo e o quarto a sua reflexao e interpretacao. Por
fim no quinto capitulo constam as conclusdes do trabalho e as perspetivas futuras.

Cientes do trabalho desenvolvido, esperamos que esta experiéncia constitua um
momento de crescimento pessoal e profissional e que servia de ponto de partida para

novas pesquisas no ambito desta area tematica.
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CAPITULO |
ENQUADRAMENTO TEORICO
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Para uma melhor compreensdo da temética em estudo, neste capitulo
apresentamos o0 enquadramento teodrico do estudo, fruto da pesquisa bibliografica
realizada.

Assim, comecamos por abordar os cuidados paliativos a sua evolugao historica,
os seus principios e filosofia, de seguida explanamos as intervencdes de enfermagem
referentes a esta area e por fim, debrucamo-nos sobre o conceito, a etiologia, 0

diagnéstico e o tratamento da ferida maligna.

1. CUIDADOS PALIATIVOS: DA HISTORIA AO CONCEITO

O conceito de cuidados paliativos data da época das Cruzadas Religiosas,
quando os monges ocupavam as hospedarias a beira das estradas, conhecidas como
hospices, as quais eram destinadas a assisténcia a moribundos, geralmente soldados
feridos nas batalhas, e tinham como objetivo alimenta-los e proporcionar-lhes alguns
cuidados médicos. Nessa época, a igreja catodlica teve um papel interventivo na
orientacdo destes hospices. No seculo XVI, sdo fundados alguns hospices, em Espanha
a Ordem das Hospitaleiras de S. Jodo de Deus e, em Franca, a Caridade de Jodo de
Deus. Com o movimento da Reforma, os hospices foram praticamente extintos, mas
reaparecem na segunda metade do seculo XIX em Franga com o movimento de apoio a
doentes terminais, mantendo-se o apoio da Igreja.

A evolucdo tecnologica e o desenvolvimento da ciéncia em diversas areas
manifestou-se no aumento da esperanca média de vida e na prevaléncia de doencas
cronicas, o que mudou a esséncia do cuidar de pessoas com doenca incuravel.

Em resposta a esta nova realidade surgiu na década de 60 no Reino Unido, mais
precisamente em Londres, o Movimento Moderno de Cuidados Paliativos, tendo sido
fundado por Dame Cicely Saunders o Saint Cristopher’s. Preocupada com sofrimento dos
seus pacientes, resolveu intervir no sentido de melhorar a qualidade de vida,
independentemente do tempo de vida destes (Neves, 2000), surge assim uma filosofia de

alivio sintomatico que engloba o sofrimento, permitindo uma melhor adaptacédo do doente
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e da familia a fase terminal e consequentemente proporcionando ao doente uma morte
mais digna.

No periodo de 1970 a 1990 ocorreu uma expansdo dos programas de cuidados
paliativos nos hospitais do Reino Unido, nos Estados Unidos, sendo que neste pais os
Cuidados Paliativos centram-se a nivel do apoio domiciliario e ndo no contexto hospitalar.

Em meados de 1975 a 1984 é dado a conhecer na Franca o movimento dos
hospices por Patrick Vespieren. Em 1988, é criada a Associagdo Europeia de Cuidados
Paliativos que indica o alargamento do movimento a Europa (Sociedade Francesa De
Acompanhamento e de Cuidados Paliativos, 1999).

Em Portugal, estes cuidados surgiram durante a década de noventa e tornaram-
se mais visiveis com o aparecimento da Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos.

Os cuidados paliativos segundo a APCP (2012),

definem-se como uma resposta activa aos problemas decorrentes da doenca
prolongada, incuravel e progressiva, na tentativa de prevenir o sofrimento que ela
gera e de proporcionar a maxima qualidade de vida possivel a estes doentes e
suas familias. Sdo cuidados de saude activos, rigorosos, que combinam ciéncia e
humanismo.

Segundo esta associacao este tipo de cuidados podem durar semanas, meses e,
mais raramente, anos, e prolongam-se pelo periodo do luto.

A World Health Organization (2002) definiu os cuidados paliativos como o0s
cuidados que visam melhorar a qualidade de vida dos doentes com doencas graves e/ou
incuraveis, e as suas familias, através da prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a
identificacdo precoce, avaliacdo adequada e tratamento dos problemas fisicos,
psicossociais e espirituais presentes. Sao cuidados totais e ativos prestados por uma
equipa interdisciplinar, com formacédo especifica e com treino adequado. Os cuidados
paliativos devem ser prestados em qualquer estadio da doenca, desde o diagndstico até
a fase terminal, incluindo o apoio no luto, tendo em atencdo o grau de sofrimento
associado (Neto, 2010). A definicdo da WHO também foi adotada pelo Plano Nacional de
Cuidados Paliativos em 2004, como afirma Neto, 2010.

Para além das necessidades do doente, também deverdo ser tidas em
consideracdo as necessidades da familia, a qual deve ser inserida ao longo de todo o
processo de cuidar, que podera prolongar-se até ao processo de luto (Gongalves, 2002,
2009).
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O objetivo principal dos cuidados paliativos centra-se em manter um nivel étimo
de qualidade de vida, nos doentes e na sua familia. Controlando a dor e outros sintomas
tendo em consideracdo os problemas psicolégicos, sociais e espirituais como sendo
primordiais.

Os cuidados paliativos, em Portugal, segundo o Plano Nacional de Cuidados
Paliativos (2004), destinam-se a doentes que cumulativamente: “a) ndo tém perspetiva de
tratamento curativo; b) tém rapida progressdo da doenca e com expectativa de vida
limitada; c) tém intenso sofrimento; d) tém problemas e necessidades que exigem apoio
especifico, organizado e interdisciplinar”.

Estes cuidados sdo determinados pela situacdo e necessidades do doente. As
doencas que mais frequentemente necessitam de cuidados paliativos organizados séo o
cancro, a SIDA e algumas doencas neuroldgicas graves de rapida progressao.

As caracteristicas proprias destas doencas tornam mais frequente a existéncia de
sintomas e de necessidades que, pela sua intensidade, mutabilidade,
complexidade e impactos individual e familiar, sdo de muito dificil resolugdo, quer
nos servigos hospitalares em geral, quer na Rede de Cuidados Continuados. Os
cuidados paliativos dirigem-se, prioritariamente, a fase final da vida. (Direcdo
Geral da Saude, 2004, p. 8).

Os cuidados paliativos sdo prestados por equipas interdisciplinares, englobando
vérias profissdes, entre as quais médicos, enfermeiros, assistentes sociais, capeldes,
assistentes espirituais, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, terapeutas de arte, musicoterapeutas e voluntarios com treino especifico.
O seu enfoque € o alivio do sofrimento e apoio no sentido da melhor qualidade de vida
possivel das pessoas com doenca terminal ou crénica.

Este tipo de cuidados constitui hoje uma resposta indispensavel aos problemas do
fim de vida e sdo uma alternativa para um cuidar mais humanizado, 0 que nos remete

para um novo paradigma em saude (Santana, Nascimento, & Almeida, 2000).
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1.1.Principios e filosofia

A filosofia dos cuidados paliativos tem vindo a ser desenvolvida progressivamente
e hoje é reconhecida como um direito humano, nomeadamente na comunidade europeia.

Segundo varios autores e associagdes nacionais e internacionais que se tém
dedicado a esta tematica (Davies & Higginson, 2004; European Association for Palliative
Care, 2012; Twycross, 2003), os cuidados paliativos sédo cuidados ativos e totais que
surgem como resposta aos problemas decorrentes da doenca prolongada, incuravel e
progressiva, na tentativa de prevenir o sofrimento que ela gera e de proporcionar 0
maximo de qualidade de vida possivel para estes doentes e suas familias.

A filosofia dos cuidados paliativos assenta na afirmacéo da vida, considerando a
morte um processo normal, na procura do controlo da dor e de outros sintomas, na
integracdo dos aspetos psicoldgicos e espirituais nos cuidados, na oferta de um sistema
de apoio aos doentes para que vivam 0 mais ativamente possivel até a morte, na oferta
de um sistema que ajude a familia a lidar com a doenca e o luto (Davies & Higginson,
2004; Pessini citado por Pessini, 2006).

Deste modo, estes cuidados baseiam-se em varios principios éticos, destacamos
guatro: o principio da beneficéncia, em que todas as a¢fes sdo desenvolvidas com a
intencdo final de beneficiar o doente; o principio da ndo maleficéncia, esta muitas vezes
associado ao da beneficéncia e visa proteger o doente de algo que lhe possa causar
prejuizo grave a sua situacao de doenca (exemplo disso € o facto de se evitar exames e
tratamentos que nao tenham como objetivo o bem-estar do doente); o principio da
autonomia, respeito pelo doente nas suas decisfes, convic¢oes, preferéncias, ou seja, 0s
prestadores de cuidados paliativos ajudam os doentes a fazer o que querem e podem
ainda fazer evitando decis6es motivadas pelo desespero; por ultimo o principio da justica,
reporta-nos para o respeito pelos direitos das pessoas individuais, para a igualdade em
termos econdémicos, sociais e de oportunidades (Gongalves, 2009; Neto, 2010).

Os cuidados paliativos sédo simultaneamente uma filosofia e um sistema altamente
organizado de prestacdo de cuidados, que vai para além do modelo tradicional de
tratamento da doenga Deste modo tem como ponto de partida a distingdo entre curar e
cuidar, o que ndo impede a existéncia de uma conjugacao/articulagcdo com os cuidados
curativos, pois sdo inumeros elementos dos cuidados paliativos que sdo igualmente
apliciveis ao inicio de evolucdo da doenca. A figura 1 evidencia essa perspetiva, em que
a natureza e os objetivos dos cuidados se complementam para valorizar as necessidades
do doente e consequentemente fornecer melhor qualidade de vida ao doente e a familia,

ao longo de todo o processo de doenca.
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Ultimas horas de vida

Tratamento
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Tratamento
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Doenca Morte

Figura 1- Modelo Cooperativo de intervencgao nas crises, baseado nas necessidades do doente/familia

(adaptado de Gémez-Batiste et al., citado por Capelas & Neto, 2010)

Segundo a WHO (2013) em 2008, 7,6 milhdes de pessoas faleceram no mundo
devido ao cancro. Gongalves (2009) refere que por ano, em Portugal, morrem cerca de
100 000 pessoas na sua maioria portadoras de doencas cronicas. Sendo o cancro a
segunda causa de morte no nosso pais, com tendéncia a aumentar, importa lembrar que
os cuidados paliativos ndo sao prestados com base no diagnostico, mas com base nas
necessidades dos doentes e familias. Também Alves et al. (2004, p. 140), mencionam
gue os cuidados paliativos “tém um contetdo funcional constituido por trés elementos: o
tratamento sintomético, a comunicagao com o doente e o apoio a familia.” Referem ainda
que todos os cuidados “centram se no doente e ndo nha doenca” (p.140). Twycross (2003)
e PNCP (2004) para além dos trés elementos mencionados abordam ainda como area
fundamental de igual importancia o trabalho em equipa.

Em Portugal, integrado no Plano Nacional de Saude 2004 - 2010, surge o
Programa Nacional de Cuidados Paliativos, que constituiu uma Norma elaborada pela
Direcdo Geral da Saude (2004).

Neste Programa, os cuidados paliativos envolvem o apoio a familia, prestados por
equipas e unidades especificas, em internamento ou no domicilio, segundo niveis de
diferenciacdo. Tém como principais focos de atengdo: o alivio dos sintomas; o apoio
psicolégico, espiritual e emocional; o apoio a familia; o apoio durante o luto, conforme
preconizado pelas diretivas da WHO. Deste modo, os cuidados paliativos, segundo a
Direcdo Geral da Saude (2004) assentam nos seguintes principios fundamentais:

a) Afirmam a vida e encaram a morte como um processo natural;

b) O sofrimento é um fator a minorar;

c¢) O doente vale por quem é até ao fim;

d) As prioridades e os valores de cada doente séo reconhecidos e aceites;

e) O sofrimento e o0 medo perante a morte sdo considerados como realidades

humanas que podem ser médica e humanamente apoiadas;
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f) A fase final da vida pode encerrar momentos de reconciliacdo e de crescimento
pessoal;

g) Afirmam que néo se pode dispor da vida do ser humano, deste modo, repudiam
a eutanasia, o suicidio assistido, a futilidade diagnostica e terapéutica, também néo
antecipam nem atrasam a morte.

h) O sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual do doente € abordado de
forma integrada;

) E baseada no acompanhamento, na compaixdo, na humanidade, na
disponibilidade e no rigor cientifico;

j) Ajuda o doente a viver tao intensamente quanto possivel até ao fim da vida,
procurando sempre 0 seu bem-estar;

k) S6 apés aceitacdo do doente e da familia € que se prestam este tipo de
cuidados;

[) O doente pode escolher o local onde deseja viver e ser acompanhado até ao
final;

m) E baseada na interdisciplinaridade e na diferenciagao.

Mais recentemente, em Setembro de 2012, foi publicado em diario da republica a
nova Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, a qual menciona que os cuidados paliativos
sdo dirigidos para a prevencdo e alivio do sofrimento psicolégico, fisico, social e
espiritual, “na melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes e as suas familias, quando
associado a doenca grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva’. Os cuidados
paliativos tém o dever de “respeitar a autonomia, a vontade, a individualidade, a
dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida humana” (Decreto Lei n.° 52/2012, p.
5120).

Com a alteracdo da lei, alteraram-se ligeiramente os principios pelos quais se
regem:

a) A morte é um processo natural que ndo pode ser prolongado pela obstinagéo
terapéutica, afirmando assim a vida e o valor intrinseco de cada pessoa;

b) Amplificagédo da qualidade de vida do doente e familia;

c) Prestacdo de cuidados técnicos rigorosos, individualizados, humanizados;

d) Interdisciplinaridade e multidisciplinaridade na prestacdo de cuidados paliativos;

e) Conhecimento de varios sintomas em especial da dor;

f) Atencéo as necessidades individuais de cada doente;

g) Respeito pelas praticas culturais, pessoais e religiosas bem como pelas

crencas e valores de cada um;
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h) Continuidade dos cuidados ao longo do processo de doenca.

A atencdo aos detalhes é imprescindivel ao longo do processo do cuidar. Cada
sintoma deve ser valorizado, estudado e a sua causa revertida sempre que possivel. A
equipa prestadora de cuidados paliativos busca o controlo de todos os sintomas e a
prevencgdo do sofrimento. Para tal devera ser detentora de competéncias adequadas para
o efeito.

Segundo a lei n.°52/2012 (Lei de Bases dos Cuidados Paliativos) as

unidades e equipas de cuidados paliativos rege-se por padrdes de qualidade,
baseada na formacdo especifica, de acordo com os niveis de diferenciacdo
recomendados. A prestagdo de cuidados nas unidades e equipas de cuidados
paliativos é assegurada por equipas multidisciplinares com dota¢c6es adequadas a
garantia de uma prestacao de cuidados de qualidade. (p. 5123).

Assim, proporcionar cuidados e educacdo a estes doentes e familiares € sem
davida alguma, um desafio para a Enfermagem. O enfermeiro € um profissional habilitado
e disponivel para apoiar e orientar o doente e familia na vivéncia do processo de doenga,
tratamento e reabilitacdo, que afeta a qualidade de vida futura.

Os doentes portadores de tumores malignos exigem cuidados diferenciados, uma
vez que juntamente com a patologia se associa o estigma da doenca, o0 medo da morte, a
depressao, a incerteza do progndstico, e a vontade de viver. O enfermeiro € o membro
da equipa de saude que se pode constituir como minimizador dos desconfortos gerados

pela doencga, através dos cuidados que presta (Leite, 2007).

1.2. Intervengdes em cuidados paliativos

O trabalho em equipa é uma das caracteristicas essenciais dos cuidados
paliativos. A sua atividade desenrola-se de forma complementar nas funcdes e
competéncias de cada um (Rodrigues & Zago, 2006).

Segundo Bernardo, Rosado e Salazar (2010), o trabalho em equipa € vantajoso
pois ajuda na tomada de decisBGes dificeis, permite aperfeicoar competéncias, apoiar,
reconhecer e partilhar experiéncias garantindo uma continuidade, unidade e

diferenciacéo de cuidados.
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O enfermeiro é imprescindivel na acédo do cuidar, pois é o elemento da equipa de
saude que permanece junto do doente durante todo o processo de saude-doenca. Presta
assisténcia no diagnostico, no tratamento, na reabilitacdo e ainda nos cuidados a familia
(Leite, 2007).

O cuidar do ser humano significa valorizar e dignificar a vida manifesta-se em
atitudes de preocupacdo, de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro
(Boff citado por Leite, 2007).

Segundo o Conselho de Enfermagem (2003, p. 4), através da Ordem dos
Enfermeiros faz saber que

o exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagdo interpessoal entre
um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas
(familia ou comunidade). Quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos
cuidados de enfermagem, possuem quadros de valores, crencas e desejos de
natureza individual — frutos das diferentes condicbes em que vivem e se
desenvolvem.

O enfermeiro, no &mbito do seu exercicio profissional, distingue-se pela formacéo
e experiéncia que Ihe permite entender e respeitar 0s outros. Este procura abster-se de
juizos de valor quanto ao doente que beneficia de cuidados de enfermagem.

Os cuidados de enfermagem visam a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida diaria, bem
como procura a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a mudltiplos fatores
(Conselho de Enfermagem, 2003).

Como referido anteriormente, o principal objetivo dos cuidados paliativos é
proporcionar conforto e bem-estar ao doente e simultaneamente aliviar o sofrimento no
sentido de melhorar a qualidade de vida possivel das pessoas com doenca terminal.

Para prestar cuidados adequados ao doente paliativo e familia, o profissional de
saude necessita de ter formacdo técnico-cientifica apropriada, voltada para a filosofia
deste tipo de cuidados (Rodrigues & Zago, 2006). A formagéo dos profissionais de saude
gue trabalham em cuidados paliativos reflete-se na diminuicdo do sofrimento do doente e
familia, uma vez que oferece uma resposta apropriada as necessidades e
consequentemente gera uma morte mais digna (Polasterini, Yamashita & Kurashima,
2011; Pimenta & Mota, 2006).

A prestacdo de cuidados de enfermagem em cuidados paliativos implica a

valorizacdo de todas as caracteristicas e experiéncias passadas do doente, bem como,
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uma comunicacdo sincera, uma relacdo de abertura, proximidade, confianca e
compreensao junto das pessoas doentes e dos seus familiares. Estes cuidados tém como
finalidade aliviar sintomas, promovendo a maxima qualidade de vida, respeitando sempre
a vontade do doente, ndo interferindo com o processo de morte natural. O enfermeiro,
durante a prestacdo de cuidados, pretende dar resposta as diversas necessidades do
doente e da familia, como tal é feita uma avaliagdo, tendo em conta todos 0s aspetos:
fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais (Polasterini et al., 2011).

Kévacs (citado por Rodrigues & Zago, 2006) ressalta que o conceito de qualidade
de vida é subjetivo e relaciona-se com a satisfacdo com a vida e com o bem-estar. Para
gue esta seja alcancada é imprescindivel a atuacao de uma equipa multidisciplinar junto
do doente e da sua familia.

Para Wenzl (2001), os enfermeiros que exercam atividades em cuidados
paliativos deverdo desenvolver capacidades “tais como: ter interesse pelo outro, escutar
ativamente, demonstrar confianca e honestidade, realizar toque pessoal e ajudar o
paciente a resolver questbes passadas.”

A equipa de enfermagem, pelo tempo que permanece junto do doente, torna-se o
principal elo de ligagdo entre o doente, a familia e a equipa multidisciplinar, sendo
responsavel por estabelecer um vinculo que facilita a agdo de todos, diminuindo estados
de angustia, ansiedade e conflito que poderao surgir.

Segundo Polasterini et al. (2011), a comunicacdo é a base sobre a qual sao
estabelecidas as relacBes pessoais e para que esta relacdo seja eficaz existem alguns
principios a ter em conta, como perder o medo de falar a nivel emocional, respeitar os
direitos do doente, possibilitar que o doente tome iniciativa e nao rejeitar expressbes de
€mog¢ao ou 0 seu impacto.

Como refere o codigo deontoldgico no artigo 87.° (inserido no Estatuto da OE
republicado como anexo pela Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro), o enfermeiro, perante
o doente em fase terminal, assume o dever de:

- defender e promover o direito do doente quanto a escolha do local e das
pessoas que deseja que o0 acompanhem na fase final da vida;

- respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de perda expressas pelo doente
em fase terminal, pela familia ou pessoas que lhe sejam proximas;

- respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte.

Segundo a Associacdo Latinoamericana de Cuidados Paliativos (2009), os

enfermeiros de cuidados paliativos apresentam como principais fungoes:
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1. Elaboragéo e coordenacdo de um plano de cuidados — no qual o objetivo
principal € a melhoria da qualidade de vida do doente;

2. Cuidados diretos — trata-se de cuidados de enfermagem dirigidos ao
doente e familia; por sua vez, estes constituem uma unidade singular de
cuidados a qual é parte integrante da equipa de saude;

3. Educacao ao doente e familia — inclui aspetos relacionados com o doente,
com a familia, mais concretamente com o cuidador;

4. Administracdo — na instituicdo de saude em certas situacfes é a
enfermeira que esta encarregue de desenvolver o programa de Cuidados
Paliativos. Para que tal aconteca é necessario possuir conhecimentos de
lideranga, de administragdo para saber desenvolver, implementar e manter
este tipo de programa.

5. Investigacdo — torna-se indispensavel para entender e compreender as
experiéncias dos doentes e para avaliar a efetividade das intervengfes de
enfermagem.

De uma forma genérica, as intervencdes dos enfermeiros de cuidados paliativos
junto do doente e familia baseiam-se na realizagdo da avaliacdo inicial onde s&o
identificadas as necessidades e o0s problemas (sintomas) do doente e da familia.
Posteriormente elaboram um plano de cuidados tendo em conta estas necessidades e
prioridades e executam-no. Os sintomas sdo avaliados periodicamente e registados de
forma acessivel para todos os membros integrantes da equipa. Se necessario, € efetuada
uma reformulacéo dos cuidados prestados (Pérez & Reyes citado por Rodrigues & Zago,
2006; Polasterini et al., 2011).

Sapeta (2011) definiu um conjunto de competéncias basicas dos enfermeiros de
cuidados paliativos, algumas ja abordadas anteriormente, como a comunicacdo e
controlo de sintomas e outras podem resumir-se da seguinte forma: reconhecer atitudes
pessoais e sentimentos em relagdo a morte; conhecer o sistema familiar para atuar nas
diferentes situacdes; adotar estratégias de educacdo e cooperacao com a familia; definir
Cuidados Paliativos como um processo continuo de cuidados; facilitar o fluxo de
informacdo entre os membros da equipa, trabalhando de forma articulada e
complementar; estimular e permitir o autocuidado do doente quando possivel; identificar e
proporcionar apoio apropriado durante o processo de doenca e no luto.

Como referido anteriormente, o enfermeiro também pode prestar apoio no que
respeita as necessidades espirituais, emocionais e sociais, desde que se sinta preparada
e que saiba reconhecer os seus limites, solicitando a colaboracdo de outros membros da

equipa que possuam maior competéncia para solucionar o caso.
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O enfermeiro na prestacdo e gestdo dos cuidados deve ter em atencdo a forma
como colhe os dados (como analisa e interpreta documentos), como elabora o plano de
cuidados, como executa ou implementa esse plano, como documenta a sua
implementacéo e avalia.

Para este processo decorrer da melhor forma, torna-se necessario a elaboragéo
de registos de enfermagem, os quais tém como finalidade descrever a situacdo de um
doente e os cuidados de enfermagem que |lhe foram prestados. Estes sdo elaborados em
impressos proprios, contendo um conjunto de informagdes que devem refletir a
gquantidade e a qualidade dos cuidados prestados (Lourenco, 2008).

Os enfermeiros devem-se atualizar e participar de forma ativa no planeamento e
execucdo de acbes que promovam a qualidade de vida dos doentes e familia.

Na opinido de Twycross (2001), o ponto fulcral destes cuidados integra a
esperanca, honestidade e abertura, que através de uma comunicacdo apropriada,
permitem ligar as trés componentes essenciais: o alivio de sintomas, o apoio psicossocial
e o trabalho de equipa.

Em cuidados paliativos é vasta a é&rea de atuacdo dos profissionais de
enfermagem, pelo que no ponto a seguir vamos direcionar-nos para a tematica em que
se insere o estudo.

O tratamento paliativo da ferida maligna ndo visa a cura da mesma, mas sim
proporcionar bem-estar e melhor qualidade de vida para o doente através do controlo de
sintomas. Realizar um penso confortavel e esteticamente aceitavel para o doente torna-

se um desafio para toda a equipa de enfermagem.

2. FERIDAS MALIGNAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

As feridas malignas podem apresentar diversas designacdes, tais como
lesdes/feridas neoplésicas, Ulceras fungoides malignas e Ulceras malignas. O principal
problema deste tipo de lesé@o é o facto de existir pouca investigagdo sobre o tratamento.

As feridas malignas ocorrem devido a infitracdo das células malignas nas
estruturas da pele, através dos vasos sanguineos e/ou linfaticos de um tumor primario ou
em resultado da sua metastizagcédo (O'Brien, 2012; Vaquer, 2012; Woo & Sibbald, 2010). A
guebra da integridade cutanea leva a formacdo de uma ferida neoplésica que envolve

trés acontecimentos:
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e Crescimento anormal e desorganizado do tumor que leva ao rompimento
da pele;

e Neovascularizacgéo;

e Invasdo da membrana basal das células saudaveis — ha processo de
crescimento expansivo da ferida sobre a superficie.

A formacao de feridas malignas associa-se normalmente ao cancro: da mama, da
cabeca e pescoco, do rim, do pulmado, do ovario, do célon, do pénis, da bexiga,
melanomas, linfoma e leucemia (Grocott citado por Mamédio & Pimenta, 2006; Agéncia
valenciana de salut, 2007).

Normalmente, este tipo de ferida possui caracteristicas proprias e provocam
sofrimento fisico e psiquico. Para além de néo cicatrizarem, podem apresentar odor, dor,
edema, infecéo, exsudado, prurido, maior risco de hemorragia e ainda causar problemas
espirituais e psicossociais que se manifestam em: ansiedade, depressdo, tristeza,
soliddo, baixa autoestima; inibicdo da sexualidade ou intimidade e antecipagdo da morte
(Merz et al., 2011; Chrisman, 2010; Vaquer, 2012; Mamédio & Pimenta, 2006).

2.1. Fisiologia da ferida maligna

Segundo diversos autores na fisiologia deste tipo de lesdo, identificam-se trés
fases: a fase inflamatéria, a fase destrutiva e a fase proliferativa.

A fase inflamatéria aguda caracteriza-se pelo aumento do aporte sanguineo, bem
como da permeabilidade capilar para os componentes do plasma. Ocorre a migragdo dos
neutrofilos, macrofagos e leucécitos para o tecido extravascular (Dealey, 2006).

Na fase destrutiva da-se a remocao do tecido desvitalizado e morto por células
polimorfas e macrofagos. A ferida torna-se mais exsudativa, ocorre uma descida da
temperatura da ferida com consequente diminuicdo da perfuséo tecidular, o que leva a
hipoxia e a diminuicao da atividade celular (Tengove citado por Mcmanus, 2007; Vaquer,
2012).

Quanto a fase proliferativa, o tumor pode apresentar-se como um nodulo de rapido
crescimento proeminente com aparéncia de uma couve-flor ou um fungo (Vaquer, 2012).
Nesta fase, ocorre a infiltracdo do leito da ferida por novos vasos sanguineos, ou seja,
aumentam os capilares sanguineos, da-se o entrelagcamento destes, levando a fragilidade
cutanea seguida de morte dos capilares e consequente hipoxia tecidular (Tengove citado

por Mcmanus, 2007).
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A hipoxia tecidular provocada pelo crescimento desorganizado dos novos vasos,

leva a que na massa tumoral necrética, ocorra contaminacdo por micro-organismos

aerébios e anaerébios produzindo cheiro fétido originado pela libertacdo de &cidos
volateis (Firmino, 2005; Vaquer 2012).

As feridas malignas ou neoplasicas, segundo Haisfield-Wolfe e Baxendale-Cox

(citado por INCA, 2009) podem ser classificadas como fechadas ou abertas e

apresentam-se nos seguintes estadios:

Estadio 1: Pele integra. Coloracdo avermelhada. Nodulo Vvisivel e
delimitado. Assintomatico.

Estadio 1N: Ferida fechada ou aberta superficialmente com orificios que
drenam exsudado limpido, amarelado ou purulento. Tecido avermelhado
ou violaceo, lesdo seca ou humida, com ou sem dor ou prurido. Nao
apresenta odor.

Estadio 2: Ferida aberta envolve a epiderme e a derme. Pode aparecer
ulceracdes superficiais, as quais podem apresentar-se fridveis e sensiveis
a manipulagdo, com auséncia de exsudado (lesdes secas) ou pouco
exsudativas (les6es humidas).

Estadio 3: Ferida envolve epiderme, derme e tecido celular subcutaneo.
Sao geralmente friaveis, com cheiro fétido e exsudativas. Podem
apresentar lesfes internas em risco de rutura iminente. Tecido de
coloragdo avermelhada. O leito da ferida é maioritariamente de coloracéo
amarelada.

Estddio 4: Ferida invade estruturas anatOmicas profundas. Apresenta
profundidade expressiva, exsudado abundante, odor fétido e dor. Tecido

circundante é de coloracdo avermelhada, violacea.

Como referido anteriormente uma das caracteristicas destas feridas é o facto de

nao cicatrizarem, existindo varios fatores que contribuem para esse fendmeno. Segundo

Naylor (2005) o cancro afeta a fungcdo corporal e para que ocorra um processo de

cicatrizacdo normal espera-se que o doente apresente um estado fisiolégico saudavel.

Ora tal facto ndo acontece nos doentes com doenca crénica em fase terminal, o que leva

a alteracéo de fatores importantes para a cicatrizacdo, entre eles:

e Factores patofisiolégicos:

a) Diminuicao do aporte de oxigénio;

b) Alteracéo da resposta inflamatoria;
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c) Alteracdo da imunidade que leva ao aumento do risco de infe¢éo;
d) Desnutricéo;
e |dade avancada:
a) Alteracdo da renovacao da epiderme;
b) Diminuicdo da funcéo protetora da pele;
c) Alta suscetibilidade ao trauma;
d) Diminuicdo da sensibilidade;
e Condicbes da prépria ferida:
a) Descida da temperatura da leséo;
b) Desidratacéo;
c) Excesso de exsudado;
d) Tecido necratico;
o Efeitos adversos da terapéutica: dos citostaticos e corticosteroides
e Fatores psicossociais:
a) Alteracdo da autoimagem;
b) Aumento do stress;

c) Solidao;

2.2. Cuidar da ferida maligna

A avaliacdo e o tratamento da ferida é uma questdo importante para 0s
profissionais de saude e tém sido da responsabilidade do enfermeiro.

O objetivo da avaliagdo é fornecer informacdes sobre o estado da ferida e
consequentemente, acompanhar o desenvolvimento da mesma e verificar se o
tratamento aplicado é eficaz (Borges et al., 2008).

Mamédio & Pimenta (2006) referem que, aquando da avaliacao da ferida, se deve
ter em atencdo a sua etiologia oncoldgica, a historia clinica do doente e as condi¢des
emocionais e fisicas do doente.

Segundo Alexander S. (2009), Vaquer (2012), Naylor (2005), Goméz et al. (2011),
Firmino e Pereira (2008) e INCA (2009), a ferida maligna deve ser avaliada quanto aos
seguintes parametros: localizacdo; tamanho (dimensédo, profundidade e configuracéo);
estadio; tipo de tecido; odor; exsudado (quantidade e caracteristicas); hemorragia; dor;
prurido; pele circundante (cor e integridade); sinais de infecdo; invasdo de 6rgaos e

sistemas (area de envolvimento); progressdo ou mudanca na ferida; definir os produtos a
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utilizar na ferida; identificar as necessidades do doente/familia quanto aos cuidados com
a ferida; encaminhar o doente em caso de necessidade a Psicologia/Servi¢co Social.

Cabe ao enfermeiro avaliar o doente como um todo, ou seja, para além da ferida
deve envolver a questéo psicologica, social, espiritual e familiar e envolver o doente em
todas as decisdes relativas ao tratamento (Merz et al., 2011; Mamédio & Pimenta, 2006).

Os cuidados paliativos tém como objetivo proporcionar a maxima qualidade de
vida ao doente terminal, através do controle dos sintomas e do apoio psicossocial. Neste
sentido, o tratamento a ferida maligna envolve aspetos descritos anteriormente e detém
como principal foco de atencdo as necessidades e preocupacdes do doente/familia.
Ambos tentam promover o conforto e o bem-estar doente, aumentando a sua qualidade
de vida (Merz et al., 2011; Chrisman, 2010; McManus, 2007; Vaquer, 2012; Woo &
Sibbald, 2010).

Para um melhor planeamento do plano de cuidados é essencial identificar os
problemas do doente, para posteriormente atuar de forma correta. Os cuidados séo
individualizados de acordo com as necessidades e prioridades do doente.

2.2.1. Cuidados fisicos

Existem varias opg¢fes de tratamento como mencionam 0s seguintes autores
Seaman (2006), Dealey (2006), Woo & Sibbald (2010), Camaréo (2009), Naylor (2002) e
Vaquer (2012):

e Radioterapia — reduz a sintomatologia, diminui o tamanho da lesao, o risco
de hemorragia e a quantidade de exsudado, proporcionando conforto ao
doente;

¢ Quimioterapia — também reduz o tumor e diminui a dor, mas, em contra
partida, aumenta o risco de hemorragia;

e Hormonoterapia — ajuda a controlar os sintomas em tumores que
apresentam recetores hormonais;

e Laser —diminui a dor e a necrose tecidular;

e Cirurgia paliativa — realiza-se para prevencao de complicacoes;

e Terapia tépica — sdo consideradas as caracteristicas particulares de cada
ferida.

E através do tratamento paliativo da ferida maligna que a equipa de enfermagem
consegue proporcionar melhor qualidade de vida. Torna-se entdo necessario o
estabelecimento de condutas adequadas como indica Merz et al. (2011) e Naylor (2005),
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onde o enfermeiro deve ser capaz de realizar o penso ideal com as seguintes
caracteristicas: ndo aderente; impermeével as bactérias; manter a humidade da ulcera
removendo o0 excesso de exsudado; isolamento térmico; ndo toxico nem alérgico;
confortdvel e boa adaptabilidade & ferida; capaz de proteger a ferida de traumatismos;
diminuir a frequéncia da mudanca de penso; custo efetivo; capacidade de se manter

integro; disponivel Hospital / Comunidade; simétricos com boa aparéncia.

Como nos referem varios autores, numa abordagem mais especifica a ferida, o
enfermeiro tenta controlar os sintomas que cada uma apresenta, entre eles:

- Controlo da dor - No que respeita ao controlo da dor, devemos ter em conta 0s
seguintes parametros de acordo com Vaquer (2012), Merz et al. (2011), Camaré&o (2009)
e Mamédio & Pimenta (2006):

e Auvaliar o grau da dor através da Escala Visual Analdgica (EVA);

e Considerar o uso de medicacdo analgésica resgate/SOS (conforme a

prescri¢ao);

e Iniciar a execugdo do penso apos a administracdo de analgesia prévia, cerca

de 30 minutos se por via oral ou subcutanea, 5 minutos por via endovenosa e
inicio imediato para a via tdpica,

e Se necessario, conciliar analgesia e sedacao para facilitar o procedimento e

diminuir o sofrimento;

o Retirar os adesivos cuidadosamente;

e Usar pensos ndo aderentes que permitam manter a ferida em meio himido;

e Avaliar a necessidade de analgesia tdpica e analgesia apos a realizacao do

penso;

e Evitar friccionar o leito da ferida;

e Reavaliar a necessidade de alteragdo do esquema analgésico prescrito;

e Considerar a necessidade, junto da equipa, do uso de anti-inflamatorios,

radioterapia antialgica ou cirurgia;

As terapias complementares como distracdo, relaxamento ou visualizacdo, podem
desempenhar um importante papel no tratamento da dor, ajudando os doentes a

reagirem de forma positiva (Naylor, 2002).

- Controle de exsudado - Geralmente as feridas malignas segundo Dealey (2006)
e McManus (2007) apresentam grandes quantidades de exsudado o que pode dar origem

a mau odor.
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Existem escalas visuais de gradua¢édo que ajudam a quantificar e classificar o tipo
de exsudado da lesdo. Bates-Jesen em 2001 (citado por Sussman & Bates-Jesen, 2007)
emprega como critérios de medida para quantificar uma circunferéncia transparente
dividida em quatro, em que cada parte representa 25% e que se organiza da seguinte
forma, expressa no quadro 1.

Quantidade

Nenhum Tecidos da ferida secos.

Escasso Tecidos da ferida humidos, sem exsudato mensuravel.

Pequeno Tecidos da ferida molhados; humidade uniformemente distribuida pela leséo;
area envolvente da circunferéncia inferior a 25%.

Moderado Tecidos da ferida saturados; drenagem pode ou ndo estar distribuida
uniformemente pela lesdo; area envolvente da circunferéncia entre 25 a 75%.

Grande Tecidos da ferida banhados em fluidos; drenagens livres podem ou nado estar
distribuidas uniformemente; area envolvente da circunferéncia superior a 75%.

Quadro 1: Quantidade de exsudado segundo Bates-Jesen em 2001 (citado por Sussman & Bates-
Jesen, 2007)

Quanto ao tipo de exsudado, o mesmo autor defende que antes de apreciar a
ferida se deve lavar bem e posteriormente escolher o tipo de exsudado predominante de

acordo com a cor e consisténcia, através do guia que se pode ver no quadro 2.

Tipo Cor e consisténcia

Hematico Fino e vermelho brilhante

Serohematico Fino, vermelho aguado palido a rosa

Seroso Fino, aquoso, claro

Purulento Fino ou grosso, opaco para o amarelo

Muito Purulento Espesso, amarelo opaco a verde com odor ofensivo

Quadro 2: Tipo de exsudado segundo Bates-Jesen em 2001 (citado por Sussman & Bates-Jesen, 2007)

Como tal, para grandes quantidades de exsudado € necessério aplicar pensos
com alta capacidade de absor¢do, como por exemplo, alginato e hydrofibra (Aquacel®) e
pensos de espuma (Mepilex®) (Naylor, 2002; Vaquer, 2012). Se ndo houver exsudado
aplicar pensos antiaderentes quando em contacto com a ferida, tais como o silicone
(Mepitel®) ou malha de viscose como nos refere Grocott (citado por Naylor 2005) e
Vaquer (2012). Também pode ser benéfica a aplicagdo de pensos com prata de forma a

diminuir a carga microbiana e consequentemente diminuir o exsudado (Merz et al., 2011).
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Em situacGes de grandes quantidades de exsudado e em que a localizagéo
anatomica da lesdo permita considerar o uso de saco de feridas como alude Seaman
(2006) e Mamédio & Pimenta, (2006), a frequéncia da troca de pensos ir4 depender da
quantidade de exsudado e do odor.

A concentracdo do exsudado pode comprometer a pele circundante, por isso esta
deve ser protegida, atraveés da utilizagdo de produtos barreira, de forma a evitar a

maceracao (Merz et al., 2011; Vaquer, 2012; Goméz et al., 2011).

- Controle do prurido - Para Firmino (2005) e Vaquer (2012), em primeira instancia
deve-se investigar a causa do prurido. Se esta relacionado com a ferida tumoral, nas
areas com prurido e em caso de persisténcia do sintoma, considerar a introducdo de
terapéutica para o efeito.

Segundo Goméz et al. (2011), o prurido alivia com a aplicacéo do gel de xilocaina,

esteroides ou locao de calamina.

- Controlo da hemorragia - Para Vaquer (2012) e Merz et al. (2011), a melhor
gestdo da hemorragia € a sua prevencdo. No caso de o doente ter antecedentes de
hemorragia deve-se ter cuidado aquando da remog¢édo do penso, embeber em solugéo
salina e remover por fases, lentamente. A limpeza da lesdo deve ser feita por irrigacao de
forma suave e deve ser mantido um meio humido de forma a evitar aderéncia do penso;
como tal devem ser colocados apdsitos antiaderentes (Atrauman®, Adaptic®, Mepitel®,
Urgotul®) (Vaquer, 2012).

Naylor (2002), Woo & Sibbald (2010), Vaquer (2012), Merz et al. (2011), ANCP
(2009) e Mamédio & Pimenta (2006) sugerem que em caso de hemorragia devemos:

e Utilizar toalhas/resguardos de cor escura;

e Pressionar diretamente 0s vasos sangrantes com auxilio de compressas;

e Aplicar soro fisiologico frio, promovendo um efeito hemostatico;

e Considerar aplicagdo de penso hemostatico, ou seja, aplicar sucralfato ou
alginato em feridas que apresentem pontos sangrantes. Como alternativa,
utilizar as esponjas hemostéticas cirdrgicas (Spongostan® ou Oxycell®)
gue promovem uma rapida hemostase e podem permanecer no local e
serem cobertas com um penso adequado.

Se nao cessar, deve-se ponderar a aplicacdo topica de adrenalina, pela sua acéo

vasoconstritora. Porém a aplicacdo deste farmaco nédo € defendida por todos os autores,
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uma vez que o seu efeito vasoconstritor pode provocar necrose por isquemia (Merz et al.,
2011; Vaquer, 2012; Mamédio & Pimenta, 2006).

Em situaces de dificil controlo Firmino (2005) alude-nos para verificar junto da
equipa a possibilidade de tratamento com coagulante sistémico, radioterapia hemostatica
ou intervencdao cirargica.

Em casos de hemorragia intensa acompanhada de agitacdo e desespero do
doente, ponderar a sedagdo paliativa (Naylor, 2005; Firmino 2005).

Ocasionalmente, as lesBes ulceradas podem danificar grandes vasos e causar
uma hemorragia fatal, a qual ira ocorrer tdo rapidamente que ndo da tempo para uma
droga administrada surtir efeito. Estas situacfes sdo altamente angustiantes para 0s

doentes, familiares e profissionais de saude (Merz et al., 2011).

- Controle do odor - O odor, independentemente do motivo pode causar bastante
desconforto ou sofrimento ao doente e por vezes aos familiares. Para Dealey (2006) e
O’Brien (2012), o odor deve-se a invasao bacteriana (infecao).

Bowler et al (citado por Fletcher, 2008) identificou que o cheiro forte é influenciado
pela presenca de bactérias anaerodbicas, particularmente Gram-negativas, compostas por
produtos tais como cadaverina e putrescina. Alguns aerébios comuns, tais como
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, podem também apresentar um odor
caracteristico.

Para uma melhor atuacdo sobre o odor, existem escalas visuais de graduacdo do
odor que utilizam como critérios o modo de percecdo e a sensacdo despertada pelo

sintoma (quadro 3 e 4).

TELER ® Escala de odor

Cédigo 5 | Nenhum odor

Cdédigo 4 | Detetado na remocéo do penso

Cdédigo 3 | Evidente na exposigdo do curativo

Cddigo 2 | Evidente no comprimento dos bragos do paciente

Cdédigo 1 | Evidente ao entrar no quarto

Cdédigo 0 | Evidente ao entrar em casa/ ala / clinica

Quadro 3: Classificacdo do odor segundo Browne et al, citado por Fletcher (2008)
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Classificagcéo do odor

Grau | Sente-se o cheiro ao abrir 0 penso;

Grau ll Sente-se ao aproximar do doente, sem abrir 0 penso;

Grau lll Sente-se no ambiente sem abrir 0 penso, com caracteristicas nauseantes e fortes.

Quadro 4: Classificacdo quanto o grau do odor (INCA, 2009)

A primeira escala (quadro 3) é utilizada mais por autores europeus e a segunda
(quadro 4) por autores de origem brasileira.

Mediante a graduacdo, preconizam-se varias condutas, tais como antibioterapia
sistémica e tépica. A aplicacdo tépica de antibidticos que reduzem o numero de
microrganismos anaerdbios (ex: metronidazol) levam a reducdo da infecdo local e
consequentemente melhoram o cheiro. Eventualmente, quando a sensibilidade da cultura
€ comprovada, podera ser benéfico adicionar medicacdo sistémica (Merz et al., 2011;
McDonald, & Lesage, 2006; Fletcher, 2008; Mamédio & Pimenta, 2006).

Pode-se aplicar ainda, pensos de carvao ativado simples ou com prata como um
antimicrobiano, bem como pensos com mel, os quais tém propriedades antibacterianas e
desbridantes. Os pensos oclusivos também podem ajudar a conter o cheiro da ferida
(Naylor, 2002; O’'Brien 2012; Woo & Sibbald, 2010).

Outras medidas ndo farmacoldgicas podem consistir em almofadas de ervas,
Oleos essenciais, os filtros de ar ambiental, queimar incensos ou desodorizantes
comerciais que neutralizam odores desagradaveis, ou arejamento do quarto (O’'Brien,
2012; Vaquer, 2012; Merz et al., 2011; Young citado por Mamédio & Pimenta, 2006).

No que concerne a esta area de tratamento, é necessario mais investigagdo para

se poder identificar os cuidados mais eficazes.

- Tipo de tecido - A presenca de tecido necrético na lesdo segundo varios autores,
aumenta o exsudado, a infe¢cdo e consequentemente o cheiro e por vezes prurido (Merz
et al., 2011).

Segundo Merz et al. (2011), Mamédio & Pimenta (2006), o desbridamento
(cirargico, larvar, enzimético ou osmaotico) pode ser apropriado dependendo do tipo de
tecido e lesdo. Contudo, antes desta decisdo devem ser ponderados 0s riscos e 0S
beneficios, o que proporcionard melhor conforto para o doente.

Dependendo da profundidade da lesé&o e do tipo de tecido, deve-se utilizar sempre
como forma de limpeza irrigacdo suave de uma solucdo salina normal (Vaquer, 2012;
Nayler, 2005).
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Apos todos os procedimentos mencionados, deve-se realizar anotagdes/registos
de enfermagem, no sentido de proporcionar uma avaliacdo adequada e de contribuir para

a continuidade dos cuidados.

2.2.2. Cuidados psicossociais e espirituais

A imagem corporal é definida por Merriam-Webster (2007) como uma imagem
subjetiva de uma prépria aparéncia fisica estabelecida, através da observacdo das
reacdes dos outros e por via da auto-observacdo. Para Dealey (2006, p.59), a imagem
corporal corresponde ao “retrato mental que as pessoas tém de si préprias”, estando
associada a autoestima. Desta forma, a localizacdo, o aspeto, o odor de uma ferida
maligna pode gerar desconforto para o doente e para a familia. A alteracdo da imagem
corporal pode gerar efeitos na autoestima e motivacdo. Segundo, Merz et al. (2011) e
O’Brien (2012), a depressao, o isolamento social e a ansiedade podem ocorrer dentro
deste tipo de populagéo.

J& para Braganca citado por Camarao (2009, p.258), o doente portador de ferida
maligna normalmente apresenta: “sensac¢do de mutilagéo, rejeicdo de si mesmo, perda
da autonomia e da autoestima, medo, défice nos autocuidados, perda da esperanca,
diminui¢é@o da libido por fatores sistémicos”.

A presenca de uma ferida maligna pode ser um fator determinante para a
discriminacéo e rejei¢do social. Dependendo das caracteristicas da ferida o doente tende
a afastar-se das outras pessoas para nao ouvir comentarios desagradaveis ou nao
causar sentimentos de pena, medo, nojo ou desagrado, 0 que resulta numa perda de
confianca que pode ter impacto sobre a sua qualidade de vida (Camarao, 2009).

Conforme Merz et al. (2011), os pensos podem interferir com conforto dos
doentes, um penso adequado pode facilitar a atividade social de um individuo.

Ao nivel familiar, importa relembrar que com o avanco da doenca oncoldgica,
aumenta o grau de dependéncia do doente, o que normalmente leva a transferéncia dos
cuidados para a familia, a qual vai acarretar consequéncias fisicas, econdémicas, sociais e
psiquicas, uma vez que, o cuidador coloca a sua atividade profissional em segundo
plano, o que conduz ao desemprego e a desestruturagdo familiar (Camaréo, 2009).

Sao vérias as situagcbes que podem causar sofrimento psicolégico, o que torna a
comunicacao fundamental para a abordagem deste problema. Segundo Dealey (2006, p.
55), “avaliacdo inicial deve proporcionar informacéo e oportunidade para o doente fazer

perguntas e exprimir sentimentos e preocupagoes.”
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Os membros da equipa multidisciplinar, para Merz et al. (2011), devem aprender a
lidar com os sentimentos de repulsa e aversdo quando observam a ferida maligna ou
guando esta apresenta cheiro intenso. Neste sentido, é essencial uma comunicacao
sincera e uma explicacdo das estratégias terapéuticas e metas de gestdo dos sintomas
associados as feridas. Compreender as medidas de tratamento e as condi¢cdes em que
serdo desenvolvidos pode reduzir sentimentos de inseguranca e ansiedade.

O profissional de Enfermagem, durante a avaliacdo da ferida malignha, devera
obter também dados sobre a percecdo que o doente tem face ao ferimento e
consequente impacto na sua vida (Laverty, 2003).

Piggin e Jones (2007), num estudo que realizaram sobre o significado e a
experiéncia de viver com ferida maligna, concluiram que os profissionais de saude devem
ter maior consciéncia: das alteracdes que a ferida provoca ao nivel das atividade de vida
diéaria do doente; do valor em adotar a frase que o doente emprega para descrever a sua
ferida, e de valorizar mais o significado subijetivo.

Assim, o enfermeiro tem como principais intervencdes (Dealey, 2006; McCray,
2000): avaliar o impacto da situacéo na vida do doente; reconhecer niveis aumentados de
ansiedade e se for benéfico para o doente encorajar o envolvimento da familia; ajudar a
reintegrar a imagem corporal; estimular o didlogo para que o doente expresse livremente
0s seus sentimentos; envolver o doente no planeamento e execucdo dos cuidados;
auxiliar o estabelecimento de metas a curto e médio prazo.

Para além de todas estas intervencgdes é importante que os enfermeiros valorizem
e identifiqguem as necessidades espirituais do doente.

O National Institute for Clinical Excellence (NICE) (2004) refere que muitas das
vezes 0s profissionais de salde sdo incapazes de reconhecer doentes que necessitam
de cuidados espirituais. Esta incapacidade, segundo Dealey (2006), deve-se a dificuldade
gue existe em definir espiritualidade.

Para Twycross (2003), a espiritualidade diz respeito a vida na sua globalidade e
integra a dimensao fisica, psicolégica e social. Encontra-se ligada ao significado e
finalidade da vida.

Quando as necessidades espirituais nao séo satisfeitas, o resultado é a dor ou
sofrimento espiritual, definido por Kohler (1999) como a incapacidade de orientar a
prépria vida. Alguns indicadores de necessidades espirituais sdo, por exemplo, o
sentimento de soliddo, desamparo, desespero, auséncia de sentido, isolamento,

vulnerabilidade, culpa, vergonha e afastamento da religido (Twycross, 2003).
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Como forma de colmatar estas, necessidades a assisténcia prestada envolve um
amplo espectro de interven¢des que podem ser Unicas para cada doente, ou seja, nao
pode haver cuidados espirituais estandardizados (Dealey, 2006; Cavendish et al., 2003).

Para NICE (2004), as necessidades espirituais dos doentes e cuidadores podem
mudar ao longo do tempo e em resposta ao tratamento clinico. Este sugere, que para
prestacdo de apoio espiritual eficaz em pessoas doentes, em tratamento ou em fase
terminal, o profissional devera ter em conta as seguintes atividades: ouvir a experiéncia e
as questbes do doente; assegurar a humanidade do doente; proteger a identidade e a
dignidade do doente; garantir uma abordagem holistica da saude, abrangendo
atendimento psicolégico, espiritual, social e emocional, no ambito da opiniao do doente
ou da sua filosofia de vida.

A resolucdo de sinais de sofrimento espiritual, indicariam um resultado positivo,
pois este sentimento negativo € gerador de ansiedade e desconforto o qual segundo
Dealey (2006) tem impacto na cicatrizacao das feridas.

Concluido este capitulo referente ao enquadramento teérico onde foram refletidos
0s eixos estruturantes da tematica do estudo passaremos a descrever 0 percurso

metodoldgico empregue para atingir 0s nossos objetivos.
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CAPITULO I
PERCURSO METODOLOGICO
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Neste capitulo apresentamos o0 percurso metodoldégico que norteou o
desenvolvimento deste estudo e que se sustentou na temética e nos objetivos.

Como refere Polit e Hungler (1995) o método € um conjunto de procedimentos
controlados de forma ordenada e sistematica para obtencéo de informacfes organizadas
e seguras.

Deste modo abordaremos de seguida a problematica e objetivos da pesquisa, o
tipo de estudo, as estratégias de recolha de dados, o contexto e participantes, o

procedimento de andlise dos dados e as consideracdes éticas.

1. A PROBLEMATICA E OBJETIVOS DO ESTUDO

Com o evoluir da medicina, aumentou a esperanca média de vida e a
probabilidade de se vir a morrer de uma doenca cronica, facto que se reflete no aumento
dos cuidados de saude.

Cuidar de doentes sempre foi funcdo dos enfermeiros, contudo, durante o seu
processo de formacdo, sdo mais vocacionados para uma medicina curativa e ndo para
uma medicina paliativa, apesar da enfermagem ser predominantemente uma profissao do
cuidar paliativo, pois contém como caracteristicas o alivio do sofrimento, ajuda a alcancar
a autonomia e proporciona bem-estar e conforto aos doentes (Sapeta, 2011).

O enfermeiro como elemento da equipa multidisciplinar, privilegiado pelo lugar que
ocupa junto do doente e da familia, detém um papel imprescindivel na observacéo das
necessidades do doente e familia. Porém, € necessario que esteja provido de
conhecimentos cientificos adequados a esta problemética.

ApoOs pesquisa e reflexdo acerca de feridas malignas e as praticas de
enfermagem, observamos que, embora este tipo de feridas esteja associado ao cancro
desde o principio e ocorram com relativa frequéncia, sdo poucas as pesquisas sobre esta
tematica e sobre as intervencfes dos enfermeiros neste ambito.

Segundo Fortin (1999, p. 48), “qualquer investigacdo tem por ponto de partida

uma situacdo considerada como problematica, isto €, que causa um mal-estar; uma
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irritacdo, uma inquietacdo, e que, por consequéncia, exige uma explicacdo ou pelo
menos uma melhor compreenséo do fenébmeno observado.”

Seguindo esta linha de pensamento, a identificacdo e construgdo desta
problematica iniciou-se no meu local de trabalho (SCP, IPO) onde sado frequentes
doentes com este tipo de feridas e por isso, devido a dificuldade que existe em classifica-
las e trata-las, iniciamos este estudo convencidos da pertinéncia do mesmo.

Partindo desta inquietacdo, de acordo com Quivy e Campenhoudt (1992, p. 41),
torna-se necessario a elaboracédo de uma questdo de partida, pois é através dela que o
“(...) investigador tenta exprimir o mais exatamente possivel o que procura saber,
elucidar, compreender melhor.”

Assim, formulamos como questdo de partida: Quais as intervencdes de
Enfermagem no ambito do cuidar de uma Ferida Maligna de um doente paliativo?

Partindo desta questéo, outras se colocaram, nomeadamente:

e Quais os aspetos que sdo valorizados na avaliagdo da ferida maligna?
e Quais as intervencbes de Enfermagem no ambito do cuidar de uma Ferida

Maligha de um doente paliativo?

e Quais as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no ambito do cuidar de um
doente com ferida maligna?
¢ Que estratégias sao mobilizadas face as dificuldades?

Com o intuito de dar resposta as questdes formuladas, definiu-se como objetivo
geral: compreender as intervencdes de enfermagem junto do doente com ferida maligna,
de modo a contribuir para melhores praticas de enfermagem e consequentemente para o
melhor controlo de sintomas e bem-estar psicossocial dos doentes e dos seus familiares.

A compreensdao desta realidade implica atingir os seguintes objetivos especificos:

e Identificar as intervengdes de Enfermagem no &mbito do cuidar de uma ferida
maligha de um doente paliativo;

¢ Identificar os aspetos valorizados na avaliagéo da ferida maligna;

¢ |dentificar as dificuldades dos enfermeiros no cuidar do doente paliativo com ferida
maligna;

e Perceber quais as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros face as dificuldades.
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l
2. TIPO DE ESTUDO

Tendo em consideracdo a problemética e os objetivos a atingir, optamos por uma
abordagem qualitativa, uma vez que a partir da perspetiva dos sujeitos se pretendeu a
compreensdo dos seus comportamentos (Bogdan & Biklen, 1994). Para Lakatos e
Marconi (2007), este tipo de metodologia preocupa-se com a descricdo do
comportamento humano, permitindo ao investigador explorar os significados das
vivéncias das pessoas.

A investigacdo qualitativa, segundo Bogdan e Biklen (1994), apresenta cinco
caracteristicas fundamentais:

e O investigador € o principal agente de recolha de dados e a fonte direta dos dados
€ 0 ambienta natural.

e Ainvestigacdo qualitativa € de carater descritivo;

¢ Os investigadores qualitativos valorizam o processo do que o0s resultados ou
produtos;

e Os dados sao tendenciosamente analisados de forma indutiva;

¢ Na abordagem qualitativa o significado é de extrema importancia.

Nestas condi¢cles, e porque se pretende descrever e/ou interpretar, mais do que
avaliar, seguindo Fortin (2009), definiu-se o presente trabalho como uma investigagéo de
carater exploratério/descritivo.

Os estudos exploratérios tém como objetivo dotar o investigador de maior
conhecimento sobre o tema ou problema da pesquisa. Servem para levantar possiveis
problemas de pesquisa e para o investigador se familiarizar com o fenémeno que esta a
ser investigado, de modo a que a subsequente pesquisa possa ser concebida com uma
maior compreensdo e precisdo. Este tipo de estudo envolve geralmente pesquisa
bibliografica, entrevistas com pessoas que tiveram, ou tém, experiéncias praticas com o
problema e estudos de caso (Gil, 1996).

Para Fortin (2009, p. 236), o estudo descritivo visa “identificar as caracteristicas
de um fenédmeno de maneira a obter uma visdo geral de uma situacdo ou de uma
populacdo”. Consiste na andlise e descricao de caracteristicas ou propriedades, ou das
relacdes entre estas propriedades e determinado fenébmeno.

Segundo Polit e Hungler (1995), estes estudos adequam-se a situagbes onde
existe pouco conhecimento sobre o grupo de pessoas, instituicdes ou algum fenémeno

social, que exige que se faca uma andlise da realidade.
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O presente estudo descreve os factos tal como eles séo e procura a relagcéo entre
0S conceitos para que se obtenha um perfil do fenédmeno.

Em suma, a metodologia resultou da analise e reflexdo da teoria face as questdes
de investigagdo propostas, visando a compreensdo das intervencdes de enfermagem

junto do doente com ferida maligna.

3. ESTRATEGIA DE RECOLHA DE DADOS

Face a temética em estudo, selecionou-se como método de colheita de dados a
entrevista semi-estruturada.

A entrevista em investigacdo qualitativa considerada é o principal método de
colheita de dados. Trata-se de uma conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador,
destinada a fornecer informacgdes pertinentes a um objeto de pesquisa. Na investigacéo
qualitativa, a entrevista visa a obtencdo de respostas completas e detalhadas (e o
entrevistado pode-o ser por varias vezes, se isso for adequado para a investigacao),
tornando a sua andlise mais complexa (Fortin, 2009).

O método de entrevista caracteriza-se por o investigador formular questdes
predominantemente abertas, manifestar interesse, estar atento e convidar o participante a
desenvolver a sua ideia e a prosseguir a conversacao (Quivy & Campenhoudt, 1992).

A principal estratégia para o entrevistador qualitativo devera ser evitar perguntas
gue possam ser respondidas com "sim" e "ndo".

A entrevista semi-estruturada assemelha-se a uma conversa informal e utiliza-se,
quando se pretende entender, o significado de um acontecimento ou fenémeno vivido
pelos sujeitos participantes do estudo. O entrevistador define uma lista de temas a
abordar e elabora questes relativas a esse tema (Fortin, 2009).

No sentido de melhor orientar o estudo, foi elaborado um guido de entrevista
(Apéndice 1), com recurso a revisao bibliografica e opinido de especialistas.

Por forma a identificar possiveis problemas e a verificar o nivel de compreenséo
das questbes, a sua adequabilidade no sentido de obter a informagéo desejada, o guido
foi sujeito a um pré-teste, a elementos externos a populacdo do estudo. Face ao
resultado da informacgdo recolhida, houve a necessidade de esclarecer e especificar
algumas questdes.

De seguida, foram marcadas as entrevistas com base na disponibilidade dos

participantes, que decorreram nos meses de Outubro, Novembro, Dezembro de 2012 e
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Janeiro de 2013, com uma duracdo que oscilou entre os 10 e os 25 minutos. Foram
entrevistados 16 enfermeiros que exercem func¢des no internamento do SCP.

A rigueza e importancia do material recolhido durante as entrevistas demonstram
que estas decorreram num ambiente relativamente calmo, sem grandes interrupcdes.

O entrevistador ao longo das entrevistas limitou-se a apoiar e a encorajar o
entrevistado, interferindo apenas para pedidos pontuais de esclarecimento e para
introduzir as questfes. Estas foram registadas através de gravacao direta apos
consentimento dos entrevistados e posteriormente transcritas.

Todas as entrevistas foram efetuadas apenas pela investigadora, o que permite
usar a mesma linguagem, a mesma orientacdo da entrevista, o0s mesmos cdédigos, 0s
mesmos conceitos e a mesma subjetividade. Desta forma, contribuiu para reduzir o erro
associado ao investigador e aumentar a captacdo da informacdo recolhida de cada
elemento, pois os dados gerados pelas respostas de cada respondente a uma entrevista

semi-estruturada sao diferentes uns dos outros.

4. CONTEXTO E PARTICIPANTES

4.1. O contexto

Face aos objetivos propostos para o estudo, os quais sdo o critério principal para
a selecdo do campo, optamos pelo contexto hospitalar. E importante ao definir o meio
assegurar que este € acessivel. Selecionou-se para campo de pesquisa o0 Servico de
Cuidados Paliativos do IPO Porto EPE, por se tratar do local onde exergco a minha
atividade profissional o que facilitou a aproximagao e acessibilidade ao contexto e aos
participantes, por outro lado foi um fator motivador por permitir contribuir para melhorar as
praticas de enfermagem neste servico em especial.

Trata-se também de uma unidade de cuidados paliativos de nivel Ill, ou seja, esta
dotado de um servico de internamento, com uma equipa multidisciplinar diferenciada,
onde profissionais de diversas areas (médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes
sociais) desenvolvem programas de formacdo pré- e pds-graduada, com base em
protocolos estabelecidos com as universidades. E ainda tem a preocupacdo de
desenvolver regularmente investigacao na area dos cuidados paliativos.

O servigo de internamento tem a lotacdo de vinte camas em quartos individuais.
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Além do servigo de internamento, o SCP dispde de Consulta Interna Equipa Intra-
Hospitalar de Cuidados Paliativos, Consulta Externa, Assisténcia Domicilidria (apenas
para doentes residentes na area geografica do Porto) e Consulta Telefénica disponivel 24
horas por dia.

A equipa multidisciplinar é atualmente constituida por 3 médicos, 27 enfermeiros,
13 Auxiliares de Acdo Médica, uma Psicologa (tempo parcial), uma Assistente Social
(tempo parcial), uma nutricionista (tempo parcial), um capeldo (tempo parcial), uma
administrativa e voluntarios.

A equipa de Enfermagem é constituida por uma Enfermeira Chefe e 26
enfermeiros, distribuidos pelo internamento (turnos da manha, tarde e noite), pela

consulta externa, pela assisténcia domiciliaria e pela equipa intrahospitalar.

4.2. Os Participantes

Em relacdo aos participantes no estudo estes foram selecionados de forma
intencional como refere Fortin (1999) o investigador seleciona o grupo sobre o qual
pretende saber a opinido.

Foram utilizados como critérios de elegibilidade, enfermeiros:

e Desenvolvam atividade a pelo menos um ano, no internamento do Servigo
de Cuidados Paliativos;

e Jatenham cuidado de doentes portadores de feridas malignas;

e Aceitam participar voluntariamente no estudo.

Assim, participaram no presente estudo um total de 16 enfermeiros, os quais
foram caracterizados quanto a idade, género, formacao académica e anos de experiéncia

no Servico de Cuidados Paliativos, conforme se pode observar no quadro 5.

Idade
Entre 25 e 30 anos 10
>30 até 35 anos 5
>35 até 40 anos 1
>45 até 50 anos 0
Género
Masculino 2
Feminino 14
Formacao académica
Licenciatura 16
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Pés-graduacao 6
Especialidade 2
Mestrado 4

Anos experiéncia no Servigo de Cuidados
Paliativos

>1e<3anos

>3 e <6 anos

>6e<9anos

N w| N

> 9 anos

Quadro 5: Caracterizagdo da populacdo em estudo.

Como se pode constatar no quadro 5, dez dos participantes apresentam idades
compreendidas entre os 25 e 30 anos, cinco encontram-se no intervalo de idades entre
30 a 35 anos e um apresenta mais de 35 anos. Relativamente ao género dois
enfermeiros s&o do sexo masculino e os restantes (maioria) do sexo feminino.

Quanto a formacao académica a maioria tem formacéo pés graduada, quatro tém
poés-graduacao em cuidados paliativos, um em cuidados paliativos e continuados e outro
em supervisdo clinica. Dois dos participantes possuem especialidade, um em
enfermagem médico-cirdrgica e outro em sadde comunitaria. Em relagcdo aos mestrados
dois sdo mestres em cuidados paliativos e outros dois em bioética e salde comunitaria.

No que respeita ao tempo de servi¢co, a maioria (7) dos entrevistados trabalham
neste servigo entre 3 e 6 anos, quatro entre 1 e 3 anos, trés entre 6 e 9 anos e apenas 2

exercem a sua atividade neste servico ha mais de 9 anos.

5. PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Para se proceder a analise dos dados do trabalho de investigacao, foi utilizada a
técnica de analise de conteldo, a qual nos permite agrupar num conjunto de categorias
de significagdo o conteado manifesto de um texto (Amado, 2000).

Segundo Bardin (2011), quando se trata de uma pesquisa baseada em
informacéo qualitativa, a andlise do conteido das comunicagdes organiza-se em trés

momentos: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.
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A pré-analise consiste na organizacdo do material de pesquisa, o investigador
primeiro contata com os documentos o que Bardin (2011) designa de “leitura flutuante”,
escolhe os documentos a utilizar, formula as primeiras hipéteses e objetivos e
seguidamente escolhe os indices que emergiram das questfes de partida e organiza-o0s
em indicadores. Apés prepara 0 material reunido para andlise, ou seja, “as entrevistas
gravadas sdo transcritas (na integra) e as gravacdes conservadas (para informacao para
linguistica).” Bardin (2011, p.126).

Na exploracdo do material este é codificado, decomposto e enumerado. A
codificacdo trata-se de um processo de transformacdo dos dados em bruto de forma
organizada e agregacao “em unidade, as quais permitem uma descricdo exacta das
caracteristicas pertinentes do contetdo” (Holsti citado por Bardin, 2011, p.129).

A codificagdo compreende a escolha da unidade de registo, das regras de
contagem e a escolha de categorias.

As unidades de registo séao definidas por Bardin (2011, p.130), como

a unidade de significacao a codificar e corresponde ao segmento de contetdo a

considerar como unidade base, visando a categorizacdo e a contagem frequencial
(...) executam-se certos recortes a nivel semantico, o "tema", por exemplo,
enguanto que outros sao a nivel aparentemente linguistico, como por exemplo, a
"palavra” ou a "frase".

A escolha de regras de contagem prendem-se com a presenca de elementos que
podem ser significativos ou com a sua auséncia que se pode traduzir em blogqueios ou
numa vontade escondida. A frequéncia de aparicdo de uma unidade de registo revela a
sua importancia, a regularidade com que aparece € 0 que se considera como
significativo.

As categorias sao consideradas rubricas ou classes, que rellnem um grupo de
elementos (unidades de registo) tendo em conta as caracteristicas comuns. A
categorizacdo caracteriza-se pela “passagem de dados em bruto a dados organizados”
(Bardin, 2011, p.147) e representa um processo estruturalista dividido em duas etapas: o
inventario (isola-se os elementos comuns) e a classificacdo (repartem-se os elementos e
procura-se uma certa organiza¢cao das mensagens).

Segundo Bardin (2011) existem boas e mas categorias, para que estas sejam
consideradas boas devem possuir certas particularidades: exclusdo muatua (cada
elemento s6 pode estar presente numa categoria); homogeneidade (a mesma categoria

s6 pode trabalhar com uma dimensdo da andlise); pertinéncia (a categoria € pertinente
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guando h& uma adequacdo Otima ao material de andlise e quando se insere na teoria
definida); objetividade e a fidelidade (se a escolha, a definicAo das categorias e os
indices que decidem a entrada de um elemento na categoria, forem bem estabelecidos,
ndo existira distor¢cdes devido a subjetividade dos investigadores); produtividade (se os
resultados forem férteis em termos de indices de inferéncias, hipéteses novas e dados
exatos, considera-se as categorias produtivas).

O ultimo momento da analise de conteudo refere-se ao tratamento dos resultados,
abrange a inferéncia e a interpretacdo dos dados. As inferéncias orientam-se
teoricamente pelos mecanismos que constituem a comunica¢cdo, mensagem e suporte ou
canal e o emissor e o recetor que neste a&mbito sdo encarados como polos de inferéncia
propriamente ditos. Quanto a interpretacdo dos dados deve ter em atencao a existéncia
de uma relacéo entre a fundamentacao tedrica e os resultados obtidos.

Seguindo esta linha de orientagcédo para analise dos dados do nosso estudo, apés
a gravacao audi-magnética, o primeiro passo foi a transcricdo das entrevistas, onde foi
efetuada uma primeira leitura dos dados. Num segundo passo, os dados foram
ordenados e organizados de modo a poderem ser trabalhados. Os relatos foram entdo
organizados tendo em conta todas as respostas referentes a cada questdo, onde para
cada resposta foram encontrados conceitos, frase e palavras, até chegar as categorias e
subcategorias, as quais foram sendo alteradas devido as sucessivas releituras das
entrevistas.

Ao longo deste processo elaboraram-se tabelas de sintese para cada area
temética, onde constam as respetivas categorias, subcategorias e unidades de registo
(Apéndice II).

6. CONSIDERACOES ETICAS

Qualquer trabalho de investigagdo que envolva seres humanos deve obedecer a
normas e principios éticos que visem o respeito das pessoas sujeitas ao estudo, tendo
sempre em consideracdo o valor da pessoa humana, 0s seus sentimentos e as suas
emocoes.

Para que tal aconteca, segundo Fortin (2009, p.186) 0s principios essenciais a

serem considerados sao:
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0 respeito pelo consentimento livre e esclarecido; o respeito pelos grupos
vulneraveis; o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes
pessoais; 0 respeito pela justica e pela equidade; o equilibrio entre vantagens e
inconvenientes; a reducdo dos inconvenientes e a optimizagédo das vantagens.

O principio do respeito pelo consentimento livre e esclarecido tem por base
informar a pessoa sobre o0 estudo e obter a autorizagdo para a sua participacao de forma
livre, sem qualquer tipo de coacdo ou manipulacao.

O respeito pelos grupos vulneraveis “exige a auséncia de qualquer mau
tratamento ou de qualquer discriminagdo e uma atitude de beneficéncia da parte dos
investigadores.” (Fortin, 2009, p.187).

O respeito pela vida privada e confidencialidade das informacdes fundamenta-se
no direito da pessoa a intimidade, a confidencialidade e ao anonimato. Quanto ao direito
a intimidade a pessoa tem a faculdade de decidir de forma liviemente o conteldo de
informagé&o que deseja tornar publico no @mbito da sua participagdo no estudo. O direito a
confidencialidade e ao anonimato trata-se de manter confidenciais todos os dados
colhidos durante o estudo, assegurando a impossibilidade de reconhecer as pessoas
através das respostas.

O principio do respeito pela justica e pela equidade, tal como refere Fortin (2009,
p.190) “remete para as noc¢des de imparcialidade e de equidade na escolha ou na
aplicacdo dos métodos, das normas e das regras e para a nogado de objectividade no
processo de avaliacdo.”

O principio do equilibrio entre vantagens e inconvenientes relaciona-se com 0s
riscos que as pessoas correm e 0s beneficios que poderdo tirar da sua participagdo no
estudo, devendo existir entre eles uma relagéo aceitavel.

O principio de reduc¢éo dos inconvenientes tem como finalidade eliminar ou limitar
0s inconvenientes a que os participantes poderdo estar sujeitos, protegendo-os contra
danos e perigos.

O principio da otimizacdo das vantagens reporta-nos para o principio da
beneficéncia, que consiste em procurar 0 maximo de vantagens para 0s participantes,
guerendo sempre o seu bem.

Atendendo a natureza deste estudo, aquando da sua aplicacdo, estas normas
foram uma preocupacdo constante em todos os procedimentos, pois estdvamos

conscientes das suas implicacdes.
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Neste sentido para realizacdo do estudo foi pedida uma autorizagdo por escrito ao
Presidente do Conselho de Administracdo do Instituto Portugués de Oncologia do Porto-
EPE (Apéndice lll) e todos os procedimentos sO foram realizados apds obtencdo da
autorizacao (Anexo 1). Todos os profissionais de saude participantes do estudo tiveram
conhecimento dos objetivos do trabalho, a todos foi solicitado a declaracdo de
consentimento informado para participarem no estudo (Apéndice IlI) e para a gravagao
audiomagnética das entrevistas. Estes foram também esclarecidos que, em caso da
interrupcao da participacdo, esta ndo acarretaria nenhum prejuizo para a pessoa, pelo
gue a sua participacao foi inteiramente voluntaria.

Todos os documentos eram identificados através de um cddigo, evitando qualquer
tipo de referéncia que permitisse identificar os participantes. Deste modo, as entrevistas
foram codificadas através da atribuicdo de uma letra (E) seguida de um ndmero, em que
(E1) corresponde a primeira entrevista e as restantes as sucessivas até a décima sexta
entrevista (E16).

Garantiu-se também que os dados obtidos apenas se limitam a um processo de
tratamento de dados, ndo sendo utilizados para outros fins ou facultados a terceiros.

Concluido este capitulo onde descrevemaos o0 percurso metodoldégico empregue
para a realizacdo do estudo, passaremos a apresentar os dados obtidos através da

técnica de recolha de dados.
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CAPITULO llI
APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Esta etapa é bastante importante pois permite-nos a andlise e reflexdo sobre os

dados obtidos.

No presente capitulo vamos proceder a apresentacdo e analise dos dados obtidos

através das entrevistas semi-estruturadas.

Das entrevistas

realizadas emergiram seis areas tematicas e

respetivas

categorias e subcategorias, como se observa no quadro 6, onde também é visivel o

respetivo nimero de unidades de registo.

Para melhor compreensdo e analise, a apresentacdo dos dados sera feita

segunda a area tematica e respetivas categorias e subcategorias.

Ne° de
Temética Categorias Subcategorias unidades
registo
Bem-estar 14
Capacidade para o autocuidado 8
Relacionados com o | Autoimagem 8
doente Capacidade de comunicacédo 3
Estado nutricional 1
Estado de consciéncia 1
Relacionados com a 1
familia
Aspetos Risco de hemorragia 16
valorizados na Odor 16
avaliacdo da Localizacdo 15
ferida maligna Exsudado 14
Dor 12
Relacionados com a | Tamanho 9
ferida Tipo de tecido 7
Condic¢des da pele circundante 7
Tipo de ferida 4
Risco de sufocacgéo 2
Adequacédo do penso a ferida 2
Prurido 1
: Uniformizacao nos cuidados e na avaliagao 3
- Existe poSrT—

Opiniao dos Formacao idéntica 1
enfermeiros Divergéncia de opinides 5
sobre a Auséncia de protocolo/procedimento 4
uniformizacao na N0 existe Falta de formacao 4
avaliacdo da Experiéncia profissional e pessoal 3
ferida maligna Subjetividade da avaliagéo 2
Falta de material 1
Obijetivo principal | Conforto 14
na abordagem da | Bem-estar 3
ferida maligna | Qualidade de vida 2
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Intervencdes de
enfermagem no
ambito do cuidar
do doente
paliativo com
ferida maligna

Mobilizacdo
Promover o ——
; Eliminacdo
autocuidado - =
Alimentacdo

Facilitar a
comunicacao

Tratar a ferida
maligna

Elaborar e reavaliar plano de cuidados

Forma de execucdo do penso

Periodicidade na execu¢do do penso

Controlar sintomas
da ferida

Controlar o odor

Prevenir e controlar Hemorragia

Controlar o exsudado e a infecdo

Proteger a pele circundante

Gerir o tipo tecido

Gerir analgesia

Gerir a dor Posicionar
Vigiar o desconforto
Doente
Informar -
Equipa
Apoiar Doente
P Familia

Dificuldades no
ambito de cuidar
de um doente
com ferida
maligna

Relacionadas com o
doente

Dificuldade para comunicar

Alteracdo da imagem

Relacionados com
complicagBes da
ferida

Risco de hemorragia

Risco de aspiracdo

Falta de material

N&o especifica
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Quadro 6: A gestédo da ferida maligna em cuidados paliativos- Praticas de enfermagem: tematica,

categorias, subcategorias e unidades de registo.

1. ASPETOS VALORIZADOS NA AVALIACAO DA FERIDA MALIGNA

As feridas malignas geralmente afetam o doente no que respeita a sua condicdo
fisica, psicoldgica, social e espiritual. Os cuidados a proporcionar a este tipo de doentes

variam em funcdo da avaliacéo inicial e dos aspetos valorizados, a nivel da ferida e do

doente (Goméz et al., 2011).
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Os participantes do estudo focaram um conjunto de aspetos que agrupamos em
trés categorias: aspetos relacionados com o doente, aspetos relacionados com a familia
e aspetos relacionados com a ferida.

Quanto aos aspetos relacionados com o doente, surgiram seis subcategorias
(figura 2): bem-estar; capacidade para o autocuidado; autoimagem; capacidade de

comunicacgdo; estado nutricional; estado de consciéncia.

Bem-estar

Estado de Capacidade

para o

consciencia autocuidado

Relacionados
com o doente

Estado

nutricional Autoimagem

Capacidacde
de
COomunicagao

Figura 2 - Aspetos valorizados pelo enfermeiro na avaliagdo da ferida maligna relacionados

com o doente.

O bem-estar do doente, para além da componente fisica, abrange a componente
psicologica e social. Como nos menciona Laverty (2003) o profissional de Enfermagem,
durante a avaliacdo da ferida maligna devera obter dados sobre a percecédo que o doente
tem face ao ferimento e consequente impacto na sua vida. Esta dimenséo foi narrada
pela maioria dos enfermeiros (14). Seguem-se as citagdes mais evidentes:

» “ (...) perceber o impacto que essas caracteristicas tém quer no aspeto fisico,
quer a nivel emocional (...) procuro perceber quais sdo os aspetos ou problemas
gue mais incomodam no que toca ao facto de ter uma ferida maligna (...)” E1

» “(...) avaliar o desconforto (...) no sentido de desconforto fisico, psicolégico (...)"
E2

» “(...)impacto da ferida para o doente(...)" E4

» “(...) o impacto social, o impacto no doente(...)" E9
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» “(...) o desconforto que ele tem e a forma também como ele encara aquela ferida
maligna.” E14

» “(...) aforma como a ferida afeta o doente (...)” E16

Relativamente a capacidade para o autocuidado, esta foi valorizada por oito dos
enfermeiros, que se expressam da seguinte forma:

» “(...) que implicacdo é que tem no dia-a-dia do doente e naquilo que sédo as suas
atividades de vida e a nivel hospitalar.” E1

» “(...) de que forma é que isso interfere na vida, na autonomia do doente e na
forma como ele depois vai gerindo os seus autocuidados.” E7

» “ (...) se compromete a mobilidade, se compromete algum aspeto das suas
atividades de vida diaria, pode comprometer a alimentacdo, a mobilidade, a
eliminagéo (...) "E12

A autoimagem foi outro aspeto identificado pelos participantes no estudo:

» “(...) asua autoimagem fica muito alterada (...)" E2, E3

» “(...) alteracdo da autoimagem. (...) autoestima o que € que isso interfere com
ele.” E5

» “ (...) autoimagem, influencia muito um contacto com a sociedade, com 0 outro
(...)"E10

» “(...) causa alguma limitacdo por exemplo (...) na autoimagem que eu acho que é

muito importante.” E14

Os entrevistados mencionam também a capacidade de comunicacdo como
parametro a avaliar:
» “(...) acomunicacao do doente.” E5
» “Pode interferir com a questao da comunicacao (...)" E7
» “(...) doente ndo consegue comunicar (...)” E10

Quanto a avaliagdo do estado nutricional e do estado de consciéncia do doente,
estes aspetos foram mencionados por dois enfermeiros, respetivamente:
» “(...)avalio o estado nutricional.” E5;

» “(...) avaliagédo do estado de consciéncia (...)” E8.
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A categoria referente aos aspetos relacionados com a familia, foi valorizada
apenas por um enfermeiro, que manifesta: “ (...) como é que a familia estda perante

aquela lesdo” (...) “impacto da ferida para o doente e familia.” E4

Na avaliacdo da ferida os enfermeiro também mencionaram que valorizam um
conjunto de aspetos relacionados com a ferida, que agrupamos nas seguintes
subcategorias (figura 3): localizacao; risco de hemorragia; odor; exsudado; dor; tamanho;
tipo de tecido; condicbes da pele circundante; tipo de ferida; risco de sufocac&o;

adequacao do penso a ferida; prurido.

Risco de
hemorragia

Prurido Odor

Adequagiodo

penso a ferida Localizagdo

Risco de Relac iOﬂadOS
sufocacao coma ferida Exsudado

Tipo de ferida Dor

Condigtes da
pele circundante

~—

Tamanho

Tipo de tecido [

Figura 3 - Aspetos valorizados pelo enfermeiro na avaliagdo da ferida maligna relacionados

com a ferida.

Estas subcategorias vao ao encontro do descrito pelos autores quando focam os
parametros da ferida que devem ser considerados durante a sua avaliagédo.

O risco de hemorragia da lesdo foi apontado por todos os enfermeiros, como se
evidencia os seguintes os excertos:

» “(...) se esta sangrante ou nao (...)" E2, E14

“Risco de hemorragia (...)" E5
“(...) risco de hemorragia” (...) “se ha risco de hemorragia associados ou ndo.” E7
“(...) a possibilidade de hemorragia (...)” E8

“(...) hemorragia, o risco da hemorragia (...)" E10

YV V V V V

“(...) se é uma lesao sangrante, se tem risco de hemorragia (...)" E11
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>
>

“(...) risco de hemorragia (...) se tem pontos sangrantes (...)" E12

“(...) se tem risco de hemorragia ou néo (...)" E15

O odor ¢é igualmente uma das caracteristicas das feridas malignas mais avaliadas,

como se pode ver pela opinido dos entrevistados:

>

YV V.V V VYV V

“(...)ocheiro(...)" E2, E3, E6, E7, E8

“(...) saber se ha presenca de cheiro” (...) “se nota cheiro se ndo nota (...)” E4
“Avalio se ha odor (...)" E5

“(...)oodor (...)" E9, E10

“(...) se tem cheiro (...)"” E11, E15

“Se também tem cheiro, se ndo tem (...)" E13

“(...) se tem odor, se ndo tem (...)" E16

E de salientar que alguns dos participantes associam o odor ao impacto que este

pode ter sobre o conforto do doente:

>
>

“(...) se tem odor (...) se o odor da ferida esta a prejudicar o doente (...)" E12;
“(...) o cheiro” (...) “o cheiro (...) € uma coisa que incomoda e causa algum
desconforto a pessoa.” E14

Um dos entrevistados de uma forma genérica classifica o odor segundo a escala

da INCA (2009): “ (...) odor antes de destacar o penso e depois de destacar o penso” (...)

“se 0 odor é percetivel no quarto, se é percetivel guando me aproximo do doente ou se é

percetivel quando destaco o penso.” E1

A maioria dos enfermeiros (15) refere a localizacdo da ferida como um dos

aspetos a considerar na sua avaliacao:

>

V V. V V VY V V

“A localizacdo da ferida maligna (...)" E1

“Primeiro a localizacéo (...)" E4

“(...) em que local é a ferida maligna’(...)“a localizacdo, a extensao (...)" E6

“(...) localizacdo da leséo (...)" E7, E8

(...) alocalizagéo (...)" E9, E10, E16

“(...) local do corpo (...) em que local é que esta (...)" E13
(
(

...) olhar primeiro o local anatémico (...)" E14

...) 0 local em que esta (...)"” E15

O exsudado, as suas caracteristicas e a sua quantidade foi outro dos parametros

mais expressos pelos entrevistados e verbalizaram-no da seguinte forma:

>

“(...) quantidade de exsudado” (...) “quantidade de exsudado e tipo (...)" E1
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“(...

“(...

) se tem exsudado e a quantidade.” E2

) a presenca de exsudado na compressa, a quantidade de compressas (...) a

quantidade e o tipo de exsudado (...)” E4

uo

exsudado (...) sinais inflamatérios” (...) “Exsudado, caracteristicas e

quantidade (...)” E10

“(..

.) 0 exsudado (...) se é seroso, se é hematico (...)" E12

A dor, também foi outro dos aspetos mais apontados no ambito da avaliacdo da

ferida maligna: “ (...) se tem dor, a dor € o quinto sinal vital tem de ser sempre avaliada

(...)" E12. Esta foi mencionada em varias vertentes - dor em repouso, dor a realizacao do

penso ou ao toque - conforme as expressﬁes:

>
>
>

“(...
“(..

“ (..

) ador”(...) “dor na execucao do penso a lesdo maligna (...)" E2
.) se tem algum nivel de dor de desconforto (...)" E6

.) se |lhe causa dor, se ao toque ou mesmo em repouso Ihe provoca algum

desconforto.” E13

“(...

) a dor a realizacdo do penso ou em repouso (...) dor ao toque (...)" E14

“Se tem dor ao toque” (...) “se tem dor ou ndo (...)" E15

Segundo varios autores, o tamanho da ferida envolve a dimenséo, a profundidade

e a configuracdo. Os entrevistados valorizaram esta dimensao expressando que avaliam:

>

Y V V V

“(..

(
(
(
(

.) o didmetro (...)" E3

...) 0 tamanho (...)" E6

...) a extensédo da lesdo (...)" E8

...) a extensao, a profundidade (...)” E10

...) em primeiro lugar avaliar as dimensodes da ferida (...)" E11

O tipo de tecido presente também foi mencionado pelos enfermeiros como

caracteristica a avaliar, sendo que alguns especificaram mesmo o tipo de tecido:

>

YV V V V V

“(..
“(...
“(...
“(...
“(...

“(..

.) tipo de tecido presente (...)" E2

) o tipo de tecido se esta sensivel (...)” E4
) tipo de tecido.” E6, E7
) tipo de tecido que apresenta (...)” E13

) Pode apresentar tecido granulacéo, tecido esponjoso, tecido fibrina (...)” E9

.) o tipo de tecido presente, se tem tecido desvitalizado, necrosado, tecido de

granulagéo (...)" E12
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Para além da ferida em si, é necessério avaliar as condi¢cdes da pele circundante
como nos referem sete dos enfermeiros:
» “(...) condicbes da pele circundante (...)” E1, E5, E8
» “(...) vou avaliar a pele circundante (...)" E3
> “As condicdes dos bordos da ferida, as condi¢cdes da pele da ferida (...)” E4
» “(...) tenho de avaliar a periferia da ferida, se tem rubor, se esta integra ou ndo.”
E12

» “Ter sempre cuidado com a pele circundante (...)" E13

Quanto ao tipo de ferida, este ponto foi verbalizado por quatro dos entrevistados,
que referiram:
» “(...)tipo de leséo (...)" E2;
» “(...) tipo de ferida maligna (...)” E11,;
» “(...) se é cavitaria ou nao, se é tipo couve-flor (...)" E12;
» “(...)otipo de ferida (...) " E16.

Outros mencionam que avaliam o risco de sufocacao: “ (...) risco de sufocagéo

(...)” E8 e E11 “ (...) também podem provocar risco de sufocagéo (...)".

Conforme Merz et al. (2011), os pensos podem ter um impacto significativo sobre
o conforto dos doentes e um penso adequado pode facilitar a atividade social. Neste
sentido dois enfermeiros expressaram avaliar a adequacéo do penso:
» “(...) se é necessério fazer alguma adaptacao do penso de acordo com o local da
lesdo (...) se causa algum tipo de choque o facto de ter um penso maior (...)" E1
» “(...) avaliagdo do penso mais adequado para o doente” (...) “ se esta confortavel
para ele, se o proprio adesivo € confortavel (...)" E8

E de salientar que apenas um dos enfermeiros referencia que avalia o prurido: *
(...) muitos doentes também se queixam de prurido, muito prurido nas feridas malignas.”
E14
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2. OPINIAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A UNIFORMIZACAO NA AVALIACAO DA
FERIDA MALIGNA

No decurso das entrevistas 0s enfermeiros também se prenunciaram sobre a
uniformizacdo existente no servico no ambito da avaliacdo da ferida maligna, tendo
surgido duas opinides diferentes uns consideram que existe outros que ndo existe. As
suas opinides basearam-se em VAarios aspetos que agrupamos em varias subcategorias

como se pode ver na figura 4.

Uniformizacéo nos cuidados e na avaliacéo ‘

Formagéo idéntica ‘

Divergéncia de opinides

Auséncia de protocolo/procedimento

Falta de formacao

._{
_{
_{
_{
_{
_{
_{
_{

@
R
3
o
"
=

Subjetividade na avaliacéo

|
|
|
Experiéncia profissional e pessoal ‘
|
|

Falta de material

Figura 4 - Categorias e subcategorias da opinido dos enfermeiros quanto & uniformizagédo na

avaliacdo da ferida maligna.

Os participantes que referiram que existe uniformizagdo apresentaram como
justificacéo, a existéncia de uniformizacdo nos cuidados e na avaliacdo da ferida e no
facto de possuirem formacao idéntica.

» “(...) acho que somos mais uniformes nos cuidados que devemos ter e no género
de avaliacdo que fazemos.” E2.

» “(...) usamos todos o0 mesmo método, o plano é todo o mesmo (...) avaliacdo é
feita toda da mesma forma.” E8

> “(...) temos uma formagdo muito idéntica o que é facilitado pelas discussdes

constantes que temos nivel dos tratamentos.” E12

Um enfermeiro refere que “Néo ha nada padronizado (...) ha alguma discordancia

em alguns aspetos (...) agora eu acho que na maioria dos casos é mais ou menos

uniforme na nossa forma de avaliar e atuar.” E14
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Como se observa na figura 4, os participantes que mencionaram nao existir
uniformizacdo na avaliacdo da ferida maligna, fundamentaram a sua opinido com a:
divergéncia de opinides; auséncia de protocolo/procedimento; falta de formacao;

experiéncia profissional e pessoal; subjetividade da avaliacéo; falta de material.

A divergéncia de opinides, foi expressa por cinco enfermeiros:

» “(...) existe diferencas nas opinides e tratamentos.” E4

A\

“(...) h&d muitas controvérsias.” E9

> “(...) e h4 pessoas que concordam mais de uma forma e outros mais de outra.”
E13

> “ (...) muita gente adapta os principios das Ulceras de pressdo as ulceras

malignas quando néo é (...)" E15

» “(...) temos conhecimentos e opinides formadas diferentes (...)" E16

Alguns os entrevistados expressaram que a auséncia de protocolo/procedimento
contribuem para a ndo uniformizacdo da avaliagéo:

» “ (...) ndo ha um protocolo de avaliacdo de feridas malignas. Ndo ha um
procedimento, um documento com os parametros padronizados para avaliagdo da
ferida maligna.” E1

» “Nao existe nenhum método (...) acho que os guias orientadores sdo 0s mesmos,
embora néo protocolados.” E5

> “ (...) ndo hd nenhuma indicacdo especifica em relacdo a avaliacdo e ao
procedimento.” E7

» “Nao ha nada padronizado.” E14

Os participantes reconhecem que estar perante um doente paliativo com uma
lesdo maligna exige de si habilidades e conhecimentos que tém de ser desenvolvidos,
pelo que apontaram a falta de formagdo como sendo um fator que dificulta a
uniformizagao da avaliacdo da ferida maligna:

» “(...) conhecimento ao nivel do tratamento de feridas.” E3

> “(...) desconhecimento dos materiais (...)” E6

» “(...) falta de formacéo na &rea (...) € necessério mais formacao (...)” E10
>

“(...) pela prépria aprendizagem que temos na escola (...)" E13
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Outros relatam que a experiéncia profissional e pessoal de cada um, as suas
vivéncias, contribuem para a existéncia de diferentes critérios de avaliacdo da ferida
maligna:

» “(...) tem em conta as nossas vivéncias, a nossa sensibilidade (...)” E3
» “(...) inexperiéncia das pessoas em lidar com este tipo de feridas.” E6

» “(...) causam controvérsia até pelas nossas experiéncias pessoais(...)” E13

Alguns enfermeiros mencionam que a avaliacdo reveste-se de alguma subjetividade:
» “(...) vai depender muito da avaliacdo que cada um faz (...) " E7

» “(...) tutens uma avaliacdo, eu tenho outra (...)" E16.

Por ultimo, a falta de material também é usada como fator impeditivo: “ (...) a

limitagdo do material que temos.” E13

3. OBJETIVO PRINCIPAL NA ABORDAGEM DA FERIDA MALIGNA

Os enfermeiros quando questionados sobre qual o objetivo principal a ter na
abordagem a ferida maligna, direcionaram os seus discursos para trés dominios (figura

5): Conforto, Bem-estar, Qualidade de vida.

Conforto

Objetivo Principal

Bem-estar

-

Qualidade de vida

Figura 5 - Objetivo principal na abordagem da ferida maligna.

Estes objetivos vdo ao encontro do que € defendido pela APCP (2012), que
salienta que os cuidados paliativos tentam prevenir o sofrimento causado pela doenca e
proporcionar a maxima qualidade de vida possivel aos doentes e familia.

Relativamente ao conforto os enfermeiros referiram que:

» “O objetivo é a promocéo do conforto.” E8
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» “(...) o objetivo é promover o conforto e aliviar nomeadamente o odor.” (...) “Para
mim o principal objetivo € promover o conforto.” E10
» “Decididamente controlo sintomatico e promover o conforto.” E11

> “Promover o conforto.” E12

Quanto ao objetivo proporcionar bem-estar ao doente, este foi expresso da
seguinte forma:
» “Promover o bem-estar (...)" E3
» “No fundo numa lesdo maligna o objetivo é controlar a dor, o odor, tudo aquilo que
possa incomodar o doente.” (...) “E o bem-estar do doente, ou seja todas as
atitudes que facam com que o doente fiqgue bem.” E5

» “(...) é sempre o conforto do doente, € sempre o bem-estar do doente.” E6

Aumentar a qualidade de vida também foi mencionado como meta atingir:

» “(...) Tentamos encaminhar o doente para promover (...) a qualidade de vida e
para que ele tenha objetivos realistas face a sua situacao clinica.” E2

» “ (...) tudo no sentido de aumentar (...) também a qualidade de vida” (...)

“promover a qualidade de vida.” E3

4. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO AMBITO DO CUIDAR DE UM DOENTE
PALIATIVO COM FERIDA MALIGNA

Uma das principais caracteristicas dos enfermeiros é a presenca e 0 cuidar
continuo, do doente e familia. Deste modo torna-se pertinente identificar as intervencées
de enfermagem no cuidar de um doente paliativo com ferida malignha, com a finalidade de
compreender esta realidade.

Dentro das intervengbes de enfermagem comunicadas, foram identificadas sete
categorias (figura 6): promover o autocuidado; facilitar a comunicacéo; tratar a ferida

maligna; controlar sintomas da ferida; gerir a dor; informar e apoiar.
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Promover o

autocuidado

. Facilitar a
el comunicag¢do
" Intervengdes de
‘.“ enfermagem no
ambito do cuidar de
. Tratar a
i um doente paliativo ferida

. . maligna
com ferida maligna g

Controlar
Gerir a dor sintomas da
S ferida

Figura 6 - Intervenc¢des de enfermagem no dmbito do cuidar de um doente paliativo com

ferida maligna

A categoria promover o autocuidado foi dividida em trés subcategorias:
mobilizacdo, eliminacdo e alimentacdo. Estas subcategorias foram todas citadas pelo
mesmo enfermeiro (E7):

» “(...) encontrar outras alternativas para a marcha.”

» “(...) se a leséo for localizada nessas zonas podera entdo necessitar de
uma algaliacdo em S.O.S. (...) podera ser necessario manter as fezes
mais liquidas(...)"

» “(...) permitir que o doente consiga comer (...)".

Este entrevistado também foi o Unico a abordar a segunda categoria facilitar a
comunicacdao, referindo que os profissionais de saude devem “ (...) encontrar alternativas
dentro da comunicag&o nao-verbal ou comunicagdo escrita, podemos encontrar codigos
de linguagem.” E7

Estas categorias sdo defendidas pelo Conselho de Enfermagem (2001),
expressando que os enfermeiros nas suas intervencdes devem complementar as
atividades de vida diaria das quais depende o doente, promovendo-lhe o maximo de
bem-estar. Também Rodrigues e Zago (2006) reforcam que perante um doente que ainda
tenha possibilidade de realizar os seus autocuidados, estes devem ser permitidos e

estimulados.
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A categoria tratar a ferida originou trés subcategorias: elaborar e reavaliar plano

de cuidados, forma execucdo do penso, periodicidade na execucdo do penso (Figura 7).

Tratar a ferida |

Elaborar e reavaliar — Periodicidadena

plano de cuidados execucdodopenso

Forma de execugaodo penso

Figura 7 - Categoria tratar a ferida e respetivas subcategorias.

Inicialmente o enfermeiro avalia a leséo - “Tentamos fazer uma avaliacdo da ferida
maligna (...)” - E13, para posteriormente elaborar um plano de cuidados e reavaliar como
foi mencionado:

» “(...) fazer uma avaliacdo global ndo sé da lesdo em si, mas 0 que causa ao
doente e depois (...) aplicar um plano de cuidados adequado de acordo com as
caracteristicas da lesao” (...) “verificar o plano de cuidados que foi instituido (...)
fazer a minha reavaliacdo se mantem as mesmas caracteristicas ou ndo, se
mantemos 0 mesmo plano, depois executar (...)" E2

» “(...) disponibilizar todos os recursos materiais de forma a tratar a ferida, elaborar
um plano de cuidados para haver a continuidade.” E3

» “Primeiro estabelecer um plano de cuidados e ter em atencéo as caracteristicas.”
E15

Quanto a subcategoria que se refere a forma como é executado o0 penso, 0s
enfermeiros mencionam que:

» “ (...) irrigo com soro fisiologico frio” (...) “dependendo das caracteristicas faco
uma lavagem com soro frio (...)" E5

» “Um dos cuidados que se deve ter sempre € humedecer o penso de uma ferida
maligna ao remover” (...) “Em primeiro lugar faco uma boa irrigacdo da ferida, sé
apo6s uma boa irrigacdo € que se consegue avaliar” (...) “ter muito cuidado a
destacar o penso e mesmo ao nivel da colocacdo ndo fazer um penso demasiado
compressivo.” E12

» “(...) uma boa lavagem da ferida até com betadine® espuma, agua e depois soro

(...) Acho gque tem que ter uma boa lavagem com betadine® espuma, soro e
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depois colocar o farmaco (...) depois por compressas, almofadar bem e colocar

adesivo de papel (...)" E14

A periodicidade na execucdo do penso esta relacionada com a quantidade de
exsudado e odor da lesdo. Quanto mais intenso mais vezes € realizado, como aparece
expresso nos seguintes extratos:

» “(...) fazer o penso mais vezes por dia (...) 0 importante neste tipo de gestao de
penso tem haver com a gestao do exsudado e do odor da lesdo.” E1

» “(...) realizar o penso varias vezes ao dia (...) controlar o odor, realizar tantas
vezes quanto necessarias (...)" E4

» “(...) a quantidade de vez que € preciso fazer ao longo do dia de acordo com o
conforto do doente e a quantidade de exsudado” (...) “tentar adaptar sempre a

realizagcdo do penso ao conforto do doente.” E15

Relativamente a categoria controlar sintomas da ferida, emergiram cinco
subcategorias: controlar o odor, prevenir e controlar hemorragia, controlar o exsudado e a

infecdo, proteger a pele circundante e gerir o tipo tecido.

Controlar o odor

Prevenir e controlar

Hemorragia
J
Controlar sintomas Controlaro
da ferida exs_udadoea
infecéo

Protegera pele
circundante

Gerir o tipo tecido

y

Figura 8 - Categoria tratar a ferida e respetivas subcategorias.

No que respeita a subcategoria controlar o odor, 0os entrevistados narram dois
tipos de medidas: medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas. Quanto as medidas
farmacologicas vao ao encontro do que mencionaram alguns teoricos (Merz et al., 2011;
McDonald, & Lesage, 2006; Fletcher, 2008; Mamédio & Pimenta, 2006; Naylor, 2002),
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guando fazem referéncia a aplicagdo de antibidticos topicos, sistémicos e aplicagdo de
pensos de carvado ativado simples ou com prata, como verificamos nos seguintes
excertos mais elucidativos:
» “Se tem odor a utilizacdo de metroderme gel, se ndo for eficaz pede-se apoio a
parte médica, para instituicdo de um antibibtico por via sistémica.” E2
» “Relativamente ao odor, tentar utilizar o material mais adequado, normalmente
utiizamos metroderme.” E4
> “ (...) utilizar medicagdo tépica, normalmente utilizamos o metronidazol® (...) o
alginato de prata, os que controlam o cheiro.” E6
» “(...) ter em conta o tipo de material que vou colocar no sentido de absorver tanto
o odor como o exsudado.” (...) “aplicacdo de antibiéticos topicos (...) o carvdo
ativado atua mais no cheiro.” E9
» “ (...) se houver alguma indicacdo médica ou concordancia, fazer algum
antibacteriano tépico, podemos utilizar o metronidadol® (...) o uso de coloplast®,
sacos de drenagem de feridas que sé&o ideais (...) para diminuir o cheiro.” E13
» “Para o0 odor uma boa lavagem, se tem odor est4d contaminada podera ser
necessario medidas sistémicas, nomeadamente antibioterapia, antifingicos e

medidas locais (...) utiliza o metroderme (...)" E16

Dois dos entrevistados, para além das medidas farmacologicas, também nos
relatam algumas intervencdes nao farmacologicas de controlo de odor.

> “Podera ser instituido um antibiético sistémico, mas isso ndo depende sé da
minha avaliagdo (...) por norma nés utilizamos o antibidtico tépico, o
metronidazol® (...) tentar outro tipo de medidas, o arejamento do quarto, medidas
ndo farmacolégicas de forma a eliminarmos o odor ou a diminui-lo. Aumentar a
frequéncia de realizacéo do penso (...)" E7

» Para o odor pode-se aplicar Silvercel Ag®, ou Aquacel Ag® ou aplicacdo de
metronidazol® ao nivel local (...) aplicar um antibiético local (...) o carvao ativado
poderia eventualmente ser utilizado (...) a nivel periférico, mas ndo diretamente na
ferida, aplicacdo de &gua quente com folhas de eucalipto, hd quem fale na
aplicagdo de pedra pomes (...) aplicacdo de carvao (...) ambientadores, arejar o
local.” E12

A subcategoria prevenir e controlar a hemorragia foi mencionada pela maioria dos

participantes do estudo e as suas intervencbes vao ao encontro do referido no
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enquadramento teorico. Assim sendo, os enfermeiros tal como os tedricos descrevem
medidas de atuacéo face a um doente com risco de hemorragia ou com hemorragia ativa:
» “(...) colocar algum penso ou produto priméario no sentido de evitar uma remocao
traumatica devido ao risco de hemorragia (...) Na hemorragia mepitel® ou
mepilex®, se for uma pequena hemorragia podemos fazer compressao com
compressas e agua oxigenada, se for mais persistente podera ter que se recorrer

a aplicacdo de adrenalina tépica.” E1

» “Sangrante, depende do tipo de doente, mas acido aminocaproico, sucralfato,
spongostan®, agua oxigenada (...)" E4
» “Utilizas materiais como adrenalina, spongostan®, podes ter que utilizar o

protocolo de hemorragia se for necesséario, tem que se sedar o doente, a

compressao. (...) mudar a posi¢cdo do doente (...) utilizamos lenc¢ois verdes (...)

para dissimular a cor.” E6

» “(...) uma ferida com risco de hemorragia ha que ter o doente puncionado e ter
um protocolo implementado. (...) utilizar mepitel® ou materiais que tenham pouca
aderéncia a lesdo (...) pontos sangrantes podemos utilizar o sucralfato,

implementar medidas mais sistémicas e utilizar produtos que promovam a

hemostase no local, spongostan®. Se estiver com hemorragia ativa (...)

adrenalina, agua oxigenada, compressao e se necessario intervencdo com
protocolo.” E16

Quanto a subcategoria controlar o exsudado e a infecdo, os enfermeiros
expressaram varias formas de atuacao, que também vao ao encontro dos autores.

Naylor (2002) e Vaquer (2012) defendem a aplicacdo de pensos com alta
capacidade de absorcdo, como por exemplo alginato e hydrofibra (Aquacel®) e pensos
de espuma (Mepilex®) e camadas ndo aderentes quando em contacto com a ferida, tais
como o silicone ou malha de viscose. Esta intervencdo esta evidente nos seguintes
relatos:

» “(...) um penso mais absorvente (...)" E1

» “(...) utilizamos apositos que sejam absorventes.” E7

» “(...) material que absorve o exsudado, género o0 aquacel®.” E9

» “Para controlar o exsudado utilizamos muito o protosan®, a nivel de absorc¢éo o
aguacel®, as hidrofibras, o surgipad®, o mepilex border® e as compressas.” E16

Merz et al. (2011) menciona que pode ser benéfico a aplicacdo de pensos com
prata de forma a diminuir a carga microbiana e consequentemente diminuir o exsudado.

Os entrevistados também apontam esta situagao:
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>

“ (...) se a lesdo tem exsudado utilizamos material disponivel no servigo, as
compressas de aquacel®, espumas absorventes (...) mepilex border® (...)
iodosorb® quando tem exusado ou quando ha sinais de infecéo (...) utilizacdo de
algum tipo de material com prata quando verificamos que a ferida esta infetada.”
E2

“(...) se for uma ferida muito exsudativa, habitualmente aplicamos é o aquacel®,
no entanto ha outro tipo de materiais que nés nao temos mas podem ser
utilizados, nomeadamente o silvercel® (...) que € alginato com prata (...) além
de absorver o exsudado é hemostético, combate a hemorragia e o odor. (...)
aplicacdo de surgipad® e um penso que permita a troca de compressas externas
(...)"E12

Como indica Seaman (2006) e Mamédio & Pimenta (2006), em situacdes de

grandes quantidades de exsudado e em que a localizagdo anatomica da lesédo permita,

pode-se considerar 0 uso de saco de feridas. Os seguintes excertos mostram que 0s

enfermeiros do estudo também recorrem a este material:

>

>

“(...) para o exsudado colocaria aquacel®, se sinais inflamatérios um penso com
prata (...) Se fosse uma ferida que estivesse constantemente a drenar, poderia a
colocacao de um saco de feridas ou de fistulas (...)" E3

“ (...) tentamos controlar o exsudado com pensos de hidrofibras (aquacel®),
podemos usar hidrofibras com prata (...) o uso de coloplast®, sacos de drenagem

de feridas que sao ideais quer para controlo do exsudado (...)" E13

Para além da ferida em si, ja verificamos que os enfermeiros também avaliam a

pele circundante, como tal apresentam intervencgdes dirigidas a este local:

>
>

A\

“(...) temos de fazer protecdo da pele com protetor cutaneo (...)" E2

“ (...) como protetor da pele circundante vou aplicar cavilon® spray, numa
maceragdo mais evidente, um eritema mais exacerbado cavilon® creme ou triple
care®.” E3

“(...) se for necessério aplico protetor cutaneo (...)" E5

“A protecdo com cavilon® spray.” E8

“(...) os bordos da ferida temos que os manter integros, a limpeza adequada e
aplicagédo de cavilon® spray (...)" E12

“(...) manter um protetor cutdneo adequado a pessoa.” (...) “0 uso de coloplast®,
sacos de drenagem de feridas que séo ideais (...) para manutencdo da pele

circundante em bom estado (...)" E13
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A subcategoria gerir o tipo de tecido foi verbalizada pelos entrevistados no sentido
de demonstrar o que fazer perante os diferentes tipos tecidos existentes nas lesoes,
como se pode perceber nos seguintes excertos:

» “ (...) lesdo couve-flor em que verificamos que aqueles tecidos estdo muito
necrosados e ja ndo tem grande viabilidade (...) podemos conseguir efetivamente
fazer algum desbridamento (...)" E2

» “(...) desbridamento cirargico quando existe tecido que possa ser removido, fora
isso ndo utilizamos outro método.” E6

» “ (...) podes em algumas situagbes fazer desbridamento, ndo havendo
comprometimento vascular, esse desbridamento vai diminuir a lesdo e também o
exsudado, o odor (...)" E7

» *“(...) mediante o tipo de tecido vai influenciar o produto a utilizar.” (...) “tecido de
fibrina tenho de utilizar um hidrogel (...)" E9

» “(...) tecido de granulacgéo, intervencdo virada mais para a preserva¢ao do local e
prevencdo da hemorragia.” E12

Na categoria gerir a dor, as interven¢gbes mencionadas incluem: gerir analgesia,
posicionar e vigiar o desconforto, conforme a figura 9. Estas intervengbes vao ao
encontro dos parametros a ter em conta de acordo com Vagquer (2012), Merz et al. (2011)
e ANCP (20009).

Gerir analgesia

Vigiar o

Posicionar ' desconforto

Gerir a dor

Figura 9 - Gestdo da dor e subcategorias.

A gestdo da analgesia foi referida por catorze dos enfermeiros, que referem as
suas intervencgdes face a subcategoria:
» " (...) fazer terapéutica e aguardar para a realizacdo do penso” (...) “aplicar
materiais que evite a dor e que ndo tenha de mexer tantas vezes (...)" E2
» “(...) faz-se analgesia, pode-se utilizar materiais que sejam analgésicos tépicos.”
E6

83



A Gestao da Ferida Maligna em Cuidados Paliativos — Praticas de Enfermagem

» “(...) administragéo de terapéutica em S.O.S. (...)" E8

» “(...) faz-se uma analgesia prévia, um S.O.S., e espero pelo pico de analgesia
(...) se for necessario paro a realizacao e faco outro S.0.S. e depois termino.” E10

» “Para a dor analgesia prévia a execugao do penso, por vezes ponderar a sedagao

tendo em conta o tipo de dor (...) uma dor mais abrangente a dor total (...)" E12

A subcategoria posicionar, trata-se de posicionar o doente de forma a minimizar o
desconforto e foi mencionada da seguinte forma:

» “ (...) colocar o doente no melhor decubito possivel (...) ele nao ficar
desconfortavel.” E5

» “(...) muitas vezes também depende da posi¢do do doente.” E6

» “(...) tentar colocar na melhor posi¢ao possivel (...) principalmente numa posi¢ao
da conforto para ele.” E14

» “(...) tentar adequar o doente a uma posicao antialgica (...)” E16

Dois enfermeiros referiram a subcategoria vigiar o desconforto:
» “(...) aguando da realizagdo vou verificando sempre sinais de desconforto (...)"
E10

» “(...) estar sempre a questionar se esta a sentir, se ndo esta (...)" E15

Quanto a categoria informar, emergiram duas subcategorias: informar o doente e
informar a equipa.

Relativamente a subcategoria de informar o doente, foi mencionada em varios
aspetos. Num primeiro ponto, E1 refere que “ (...) tenho bastante em conta a opinido do
paciente (...)” e E3 reforca esta ideia ao mencionar “ (...) sempre com 0 consentimento
do doente.”, bem como, E8 “Questionar se poderei executar o penso (...)".

Num segundo ponto, E5 expressa que “Ao doente explico sempre o procedimento
0 que vou fazer (...)", assim como E10 “ (...) inicio por explicar o que vou fazer ao
doente.”

Noutro sentido, E11 declara informar o doente através de uma “ (...) explicagdo do
que é uma ferida maligna” (...) “Primeiro pergunto-lhe se ele sabe que tipo de leséo tem,
0 que é aquilo. Depois a partir dai, se ele ndo souber, tento lhe explicar que aquilo € uma
lesdo de origem tumoral.” e E13 “ (...) informar o doente do que se esta a passar e se ele
tinha conhecimento ou quais as suas perspetivas e prognosticos de estar com uma ferida

maligna (...)".
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O trabalho em equipa e mais concretamente a partilha de informagdo também
fazem parte das intervencdes de enfermagem e foi relatada no sentido de proporcionar o
melhor para o doente:
» “ (...) tenho que comunicar as alteragBes, 0 que estou a ver aos médicos e a
equipa, acho que € importante a parte de informar a equipa (...)" E3

» “(...) colaboragdo médica, equipa de enfermagem devido as prescri¢cdes.” E13

Da ultima categoria desta area tematica, emergiram duas subcategorias apoiar: o
Doente e a Familia.
O apoio ao doente foi verbalizado por onze dos enfermeiros entrevistados e surge
em diversas formas de intervencdo, que nos aludem para 0s quatro principios éticos: o
principio da beneficéncia (fazer o bem), principio da ndo maleficéncia (minimizar o mal),
principio da autonomia (respeito pela autonomia do doente) e o principio da justica
(igualdade de direitos) (Neto, 2010; Gongalves, 2009), como se verificam nos seguintes
excertos:
» “Em termos de intervengdo escutar o doente, prestar apoio emocional.” E1
» “(...) com o respeito pela sua autoimagem.” E3
» “(...) tentar autonomizar o doente (...)" E7
» “(...) verificar de que forma é que a lesdo bloqueia o seu contacto social, a sua
comunicagdo com os outros, de que forma € que isso pode isolar ou ndo o
doente.” (...) “neutralizar ou aliviar o odor, permite 0 contacto e ndo ha aquele
isolamento” (...) “dar-lhe os obijetivos, tentar ajudar o doente a ndo se focar
naquele ponto, dar mais importancia a outros aspetos de vida e se ele é
importante, é importante como pessoa e nao pela lesdao que tem.” E10
» “(...) tentar proporcionar sempre maior conforto a pessoa (...) estar com a pessoa
mais tempo (...)” E15
» “(...) promover a privacidade do doente (...)" E16

O apoio a familia foi destacado por dois enfermeiros. Um refere que “ (...) aquilo
gue estamos a fazer por exemplo para diminuir o odor ou risco de hemorragia, j4 é no
intuito do conforto ao doente e também aos familiares (...)” (E6). Outro menciona que a
presenca da familia pode ou ndo ser importante/benéfica para o doente “ (...) valorizar a

presenca da familia ou n&o (...)” ES8.
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l
5. DIFICULDADES NO AMBITO DE CUIDAR DE UM DOENTE COM FERIDA MALIGNA

Neste item procuramos conhecer as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no
ambito de cuidar de um doente com ferida maligna. Da andlise dos discursos,
observamos que um dos entrevistados referiu ndo sentir qualquer dificuldade.

As restantes respostas centraram-se em torno de trés categorias de dificuldades:
relacionadas com o doente, relacionadas com complicagcbes da ferida e

relacionadas com o enfermeiro, como representado na seguinte figura 10.

4 +Dificuldade para comunicar
*Alteracdo daimagem

Relacionadas com o doente

L

Dificuldades
sentidas no
ambito de
cuidarde um

] doente com ]
Relacionadas com o ferida Relacionadas com
L enfermeiro maligna complicactes da ferida

- *Risco de hemorragia
-Faltade.\.fozmagao' *Risco de aspiragédo
*Transmissédo de mas +Falta de material
*Néo especifica

noticias

Figura 10 - Dificuldades sentidas pelos enfermeiros no ambito de cuidar de um doente com
ferida maligna: categorias e subcategorias.

Relativamente as dificuldades sentidas pelos enfermeiros relacionadas com o
doente, esta categoria surgiram duas subcategorias: dificuldade para comunicar,
alteracdo da imagem.

Quanto a dificuldade comunicacional que existe entre o enfermeiro e o doente
esta reflete as consequéncias negativas de uma comunicacdo desajustada, como nos
refere E1 “ (...) feridas malignas em cabeca e pesco¢co os doentes ndo conseguem
comunicar e uma pessoa tem dificuldade em perceber a vontade do doente (...) Acaba-se

por ndo ter uma nogdo daquilo que séo as vontades e necessidades do doente”.
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A alteracdo da imagem do doente foi perspetivada de duas formas, sendo a
primeira referente a dificuldade do doente em lidar com a sua imagem como nos relata
E7. "Lesbes que interfram com a autoimagem (...) sdo extremamente limitantes,
socialmente sao dificeis também para os doentes conseguirem estar em publico e circular
na rua.” E a segunda é referente as dificuldades dos enfermeiros em lidar com a imagem
do doente, conforme € expresso:

» “Ha uma ou outra lesdo que me causam mais impacto, por exemplo, lesbes
vulvares malignas podem atingir dimensfes espantosas e aspetos incriveis, isso
mexe comigo € das coisas que mais impacto me causam sdo as lesbes
perineais.” E15

» “A mim as que me impressionam sdo as de cabeca e pescoc¢o, de uma maneira

geral o que mais me impressiona é o rever-me naquilo (...)” E16

Quanto as dificuldades sentidas pelos enfermeiros, relacionadas com as
complicagdes da ferida maligna, emergiram quatros subcategorias (figura 9): risco de
hemorragia, risco de aspiracao, falta de material e ndo especifica.

A subcategoria risco de hemorragia refere-se as dificuldades vividas pelos
enfermeiros perante uma ferida maligna com risco ou presenca de hemorragia. Neste
ponto, trés dos entrevistados verbalizaram 0s sentimentos que vivenciam nestas
situacoes:

» “(...) 0 que causa mais stress e alguma adrenalina, € guando temos uma situacao
de hemorragia de dificil controle.” E2;

» “Hemorragia, o facto de a ferida estar ou ndo muito sangrante, isso a mim (...)
requer de mim mais cuidados e uma intervencdo mais rapida e as vezes tenho
receio de ndo estar a altura.” E3

» “(...) quando eu sei que um doente tem risco de hemorragia pela lesdo maligna e
ndo ha por base algo prescrito que eu possa atuar, nomeadamente protocolo de
hemorragia, isso a mim cria-me uma certa frustra¢ao (...) Se calhar a minha maior
dificuldade é saber que tenho medidas e néo poder atuar logo.” E10
Dois dos participantes apenas expressam a dificuldade face ao risco de

hemorragia:

» “ (...) o que eu sinto mesmo mais dificuldade & quando as feridas estéo
sangrantes e com tecido necrosado e viavel. " E4

> “E mais o risco de hemorragia, ja tive algumas e ndo é muito agradavel.” E8
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Outra subcategoria diz respeito ao risco de sufocacéo, “ (...) ferida maligna que
invade a parte respiratéria, para fazer uma limpeza adequada e irrigacdo pode haver o

risco de aspiracao e logo ndo é possivel lavar também.” E5

Um enfermeiro assinala a falta de material como dificuldade no tratamento da
ferida maligna: “No ambito de cuidar do doente ndo, mas as vezes na lesdo sim, nés

temos pouco material. " E4

Quatro entrevistados nédo especificam quais as dificuldades sentidas, mas as suas
expressoes sao reveladoras dos riscos a que estao sujeitos:

> “ (...) posso é sentir mais ansiedade por pensar que vai acontecer alguma
situacgao de dificil controlo (...)” E6

» “(...) eu estaria a mentir se dissesse que o cuidar destes doentes ndo desperta
sentimentos (...) acho que é um dos perigos da nossa profissdo, nomeadamente
aqui, claro que sim, claro que desperta (...)” E12

» “(...) as vezes aquele sentimento de que ndo ha mais nada a fazer (...)" E13

» ‘“Frustragdo misturada com ansiedade de querer fazer e ndo poder porque o
doente néo tolera.” E14
Certamente que o lidar continuamente com esta complexidade de sentimentos e

emocoes ira influenciar a saude fisica e psicoldgica do profissional de saude.

No que respeita a categoria dificuldades relacionadas com o enfermeiro, apés
analise dos relatos, identificaram-se duas subcategorias: falta de formacéo e transmissao
de mas noticias.

A falta de formacéo foi sentida como uma dificuldade, o que vai de encontro ao
gue é indicado por Magalhdes (2009), este verificou que na formacgdo inicial dos
Enfermeiros, existia deficiéncias a nivel do controlo de sintomas. Ora dois dos
entrevistados expressaram esta dificuldade da seguinte forma:

» “(...) senti alguma dificuldade no inicio, porque a nivel de escola, de curso base
ndo temos formacéo para feridas malignas (...) As vezes falta de preparacio e
conhecimento em relagdo ao material que se podera usar (...)" E11

» “(...) o praticar cuidados paliativos exige de n6s uma abordagem completamente

diferente daquela que nos é incutida na escola (...)" E13

Em relacdo a transmissdo de mas noticias, um enfermeiro menciona que “ (...) a

transmissdo de mas noticias por si s6 acarreta um peso psicolégico e emocional para
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guem transmite bastante grande. (...) A nds causa-nos um bocadinho de sofrimento dar
este tipo de noticia, ndo s6 do tipo de caracteristicas da ferida (...)” E13. Querido, Salazar
e Neto (2010), também mencionam que dar mas noticias “é uma das tarefas mais dificeis

de desempenhar”.

6. ESTRATEGIAS MOBILIZADA PELOS ENFERMEIROS FACE AS DIFICULDADES
Ap6s a analise do conteddo das entrevistas, relativamente a esta tematica,

inferiram-se quatro estratégias: estratégias centradas na equipa, centradas na

organizacao, centradas no doente e centradas no préprio (figura 10).

Estratégias

Centradas nos
recursos
materiais

Centradas no
proprio

Centradas no
doente

Centradas na
equipa

Gestaode

~ Conhecimento Nao especifica
emocoes P

Figura 11 - Estratégias mobilizadas pelos enfermeiros face as dificuldades: Categorias e

subcategorias

No que toca as estratégias centradas na equipa, relacionam-se com a procura
de apoio nos membros da equipa multidisciplinar, como verificamos nas seguintes
verbalizacoes:

» “(...) procuro colegas com mais experiéncia neste tipo de feridas(...)” E1

» “(...) pedir a colaboracdo de colegas mais experientes, ou dos médicos e tomar
medidas de protecao individual.” E3

» “Partilha de informacdo, perguntar aos colegas de equipa, ou seja trabalho em

equipa (...)" E5
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» “(...) recorrer aos colegas de equipa quando a duavidas. Procurar colegas que
estdo mais dentro do assunto.” E11
» “(...) tem de haver uma colaboracdo médica equipa de enfermagem (...)” E13
J&4 Twycross em 2003 reforcou a ideia que o trabalho em equipa leva a uma
melhor administragdo dos cuidados paliativos e ajudam a preservar a saude fisica e

emocional dos profissionais.

Relativamente as estratégias centradas nos recursos materiais, 0os enfermeiros
tentam gerir da melhor forma os recursos existentes, como se pode perceber pelos
seguintes relatos:

» “(...) adaptar os recursos disponiveis face a ferida e ao doente.” E1

» “(...) profilaticamente ter a mao o que posso necessitar (...)” E3

> “(...) tento-me preparar com o0 material que eventualmente possa ser necessario,
para ter tudo no quarto se essa situagao surgir (...)" E6

» “Normalmente, levo material adequado (...)" E8

» “(...) tentar arranjar aqui, estratégias de novos materiais (...)" E13

Nas estratégias centradas no doente, o enfermeiro tenta saber mais sobre o
doente para posteriormente poder ajudar melhor. Este item foi mencionado da seguinte
modo:

» “Pesquisar antecedentes pessoais (...)" E3

» “(...) tentar perceber quais as sensacdes que ele tem e a partir dai tracar um
plano de cuidados (...)" E12

» “(...) usar a compreenséo que ja foi dada anteriormente e da mesma forma tentar
perceber que ndo é pela presenca da lesdo que os objetivos de vida do doente
vao mudar (...)" E13

» “(...) tentar proporcionar sempre o maior conforto a pessoa.” E15

A Ultima categoria é referente as estratégias centradas no proprio e os relatos
dos enfermeiros reportam-nos para trés subcategorias: conhecimento, gestdo de
emoc0des e ndo especifica.

Consideramos no entretanto o referido por trés dos enfermeiros “ (...) temos que
nos atualizar em termos de conhecimentos (...)” (E3), que temos de efetuar “ (...)
pesquisa de informacdo.” (E5) e realizar “(...) investigacdo, (...) saber mais sobre,
estudar acerca do assunto (...)" (E11). Estas expressbes apresentam formas de

aumentar o conhecimento e como tal contribuir para melhorar os cuidados prestados.
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Como nos cita Twycross (2003, p.22) “A investigacdo € importante, caso se deseje

aperfeicoar os cuidados aos doentes (...)".

Quanto as emocdes/sentimentos que surgem do cuidar deste tipo de doentes 0s
enfermeiros explicam que as suas estratégias de gestdo baseiam-se em mecanismos de
fuga e aproximacao: “ (...) tento preservar alguma distancia do doente e tentando me
colocar no lugar dele” (...) “tentar perceber quais as sensacdes que ele tem (...)" E12.

Outros mencionam que utilizam técnicas de abstragao:

» “Sobretudo, ndo projetar para mim (...)" E15
» “ (...) técnicas de abstracdo, tentar ao maximo quando sair abstrair-me daqui,

tentar ter um momento de distracéo (...) ou conversar.” E16

Apenas um dos enfermeiros ndo especifica que estratégias mobiliza para colmatar
as suas dificuldades, menciona apenas que “Estes doentes sdo mais dificeis mas
também causam maiores desafios (...) causam mais estimulos porque nos obrigam a

pensar mais, a arranjar outro tipo de estratégias (...)" E2.

Terminado este capitulo onde a riqgueza dos dados permitiram perceber quais as
praticas dos enfermeiros perante um doente paliativo com ferida maligna, procederemos
a discussdo dos principais resultados do estudo, os que se relacionam mais com 0s

objetivos e com a problematica da investigagao.
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CAPITULO IV
DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Terminada a apresentacdo e analise dos resultados neste capitulo pretendemos
proceder & discussdo dos resultados sustentada numa analise critica e reflexiva e na
opinido de autores que se debrucaram, sobre esta tematica.

Para uma melhor estruturacdo e compreensdo pretendemos seguir a sequéncia

das areas tematicas conforme metodologia seguida no capitulo anterior.

Aspetos valorizados na avaliacdo da ferida maligna

Dos discursos dos Enfermeiros, verificamos que avaliam o doente como um todo,
ou seja, para além da ferida valorizam a questéo psicoldgica, social e espiritual, o que vai
ao encontro do que é defendido por Merz et al. (2011) e Mamédio & Pimenta (2006)
gquando nos aludem que cabe ao enfermeiro avaliar o doente como um todo, ou seja,
para além da ferida deve envolver a questdo psicoldgica, social, espiritual e familiar e
envolver o doente em todas as decisfGes relativas ao tratamento. Quanto a questao
familiar foi um dos itens menos mencionado, apenas um enfermeiro refere avaliar as
necessidades da familia.

Para a grande maioria, 0s aspetos mais valorizados prendem-se com o bem-estar
do doente (bem-estar fisico, psicolégico e social) e com as caracteristicas da ferida
também valorizadas por Naylor (2005), Woo & Sibbald (2010) e Vaquer (2012) e que séo
essencialmente a localizacdo, o risco de hemorragia, a dor, o odor e 0 exsudado. Os
aspetos menos referidos foram o risco de sufocacgéo e o prurido.

De salientar que todos os entrevistados de uma forma ou de outra acabaram por
mencionar 0s pontos a serem valorizados na avaliagdo da lesdo segundo Alexander S.
(2009), Vaquer (2012), Goméz et al. (2011) e INCA (2009), que séo: a localizacao; o
tamanho que envolve a dimenséo, a profundidade e a configuracdo; tipo de tecido; o
odor; o exsudado (quantidade e caracteristicas); hemorragia; dor; prurido; pele
circundante (cor e integridade); sinais de infecéo; avaliar a progressdo ou mudanga na
ferida; identificar as necessidades do doente/familia quanto aos cuidados com a ferida;
encaminhar o doente em caso de necessidade para o servico de psicologia ou servigo
social. E de referir que o estadio da ferida maligna néo foi apontado pelo que nos parece

que este aspeto ndo é avaliado.
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Opinido dos enfermeiros sobre a uniformizacdo na avaliacdo da ferida maligna

A opinido dos enfermeiros sobre a uniformizacdo na avaliagdo da ferida maligna
divide-se: a maioria é da opinido que ndo existe uniformizagdo na avaliagéo,
apresentando como justificacdo a divergéncia de opinides, a experiéncia individual de
cada um, a subjetividade na avaliagcdo, a falta de material, a auséncia de protocolo e a
falta de formacéao.

Quatro entrevistados defendem a existéncia de uniformizacdo na avaliagdo da
ferida, fundamentado que existe uniformizacdo nos cuidados e na avaliacdo e o facto de
terem formacéao idéntica.

Com a andlise dos dados notamos que o fato de uns serem da opinido que existe
uniformizacao e outros nao, pode ser justificado através da citacdo do E14 o qual refere
gue “Néo ha nada padronizado (...) ha alguma discordancia em alguns aspetos (...)
agora eu acho que na maioria dos casos é mais ou menos uniforme na nossa forma de
avaliar e atuar.” E14

Objetivo principal na abordagem da ferida maligna

A APCP (2012) salienta que os cuidados paliativos tentam prevenir o sofrimento
causado pela doenga e proporcionar a maxima qualidade de vida possivel aos doentes e
familia.

Os doentes com doenca crénica em fase terminal apresentam alteracdes de
fatores importantes para a cicatrizacdo, o que torna estas feridas incurdveis. Neste
sentido o tratamento da ferida maligna detém como principal foco de atencdo as
necessidades e preocupactes do doente/familia (Naylor, 2005).

Neto (2010) expressa como objetivos terapéuticos em doentes terminais a
promocéo do conforto do doente e da familia.

Da analise dos resultados, no que toca a esta area tematica, apuramos que todos
os enfermeiros cuidam do doente com ferida maligna conforme defendem de encontro ao
gue é mencionado pelos alguns tedricos Merz et al. (2011), quando nos refere que o
importante neste tipo de doentes é promover o conforto e oferecer a melhor qualidade de
vida possivel e Vaquer (2012) e Woo & Sibbald (2010) que consideram que se deve

proporcionar maior qualidade de vida, mas através do controlo dos sintomas da ferida.
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IntervencBes de enfermagem no ambito do cuidar de um doente paliativo com
ferida maligna

Apesar da complexidade da &rea de intervengdo, apds a analise efetuada ao
contetdo das entrevistas, notamos que as intervengdes dos enfermeiros sdo dirigidas a
ferida maligna e ao doente.

Deste modo, a promoc¢édo do autocuidado foi abordado por um entrevistado e
encontra-se de acordo com o que é referido por Sapeta (2011) quando define como
competéncias basicas dos enfermeiros de cuidados paliativos o estimular e permitir o
autocuidado do doente quando possivel.

O tratar a ferida foi outra intervengdo mencionada e engloba o elaborar e reavaliar
o plano de cuidados, defendido por Polasterini et al. (2011) e Pérez & Reyes (citado por,
Rodrigues & Zago, 2006), onde o enfermeiro realiza uma avalia¢do inicial, na qual séo
identificadas as necessidades e os problemas (sintomas). Depois elabora um plano de
cuidados e executa-o, avaliando periodicamente os sintomas. A forma de execucéo do
penso e a periodicidade com que é realizado também foram abordados pelos
participantes.

Relativamente ao controlo de sintomas da ferida foi referido varias intervengdes
de acordo com 0s sintomas, a ter em consideracéo:

- controlo do odor, onde podemos distinguir dois tipos de medidas farmacol6gicas
e nao farmacoldgicas. Quanto as medidas farmacoldgicas vdo ao encontro do que
explicam alguns teoricos (Merz et al., 2011; McDonald & Lesage, 2006; Fletcher, 2008;
Mamédio & Pimenta, 2006; Naylor, 2002), quando fazem referéncia a aplicacdo de
antibioticos topicos, sistémicos e aplicacdo de pensos de carvao ativado simples ou com
prata. As medidas ndo farmacoldgicas mencionadas também vao ao encontro do que é
mencionado pelos tedéricos (O'Brien, 2012; Vaquer, 2012; Merz et al., 2011), quando é
abordado o arejamento do quarto e a aplicacdo de desodorizantes que neutralizam
odores desagradaveis.

- prevenir e controlar a hemorragia. Os participantes descrevem medidas de
atuacao face um doente com risco de hemorragia ou com hemorragia ativa. Face ao
doente com risco de hemorragia, 0s entrevistados, assim como os autores Vaquer (2012)
e Merz et al. (2011), estdo de acordo que se deve ter cuidado aquando da remocao do
penso e manter um meio humido de forma a evitar aderéncia do penso, colocando
apositos antiaderentes como o mencionado Mepitel®. Em caso de hemorragia, os
resultados apresentados também estdo em concordancia com o referencial tedrico
(Naylor, 2002; Woo & Sibbald, 2010; Vaquer, 2012; Merz et al., 2011; ANCP, 2009;

Mamédio & Pimenta, 2006), quando mencionam a utilizacdo de lengdis verdes, aplicacdo
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de soro fisiologico frio, a aplicacdo de pensos hemostéatico, como sucralfato ou alginato
em feridas com pontos sangrantes, a utilizacdo as esponjas hemostéaticas cirurgicas
(Spongostan®) e aplicacdo tépica de adrenalina. A sedacdo paliativa é defendida por
Naylor (2005) e por Firmino (2005) para os casos de hemorragia intensa acompanhada
de agitacdo do doente, aspeto € igualmente referido pelos enfermeiros (uns referem
simplesmente realizar sedacéo, outros apenas que administram protocolo).

- controlar o exsudado e a infecdo, foi verbalizado pelos participantes que para
grandes quantidades de exsudado aplicam pensos com alta capacidade de absorcao,
como alginato e hydrofibra (Aquacel®), pensos de espuma (Mepilex®), como nos refere
igualmente Naylor (2002) e Vaquer (2012). Aplicam também como refere Merz et al.
(2011) pensos com prata de forma a diminuir a carga microbiana e consequentemente
diminuir o exsudado. Dois dos participantes aludem, assim como os autores Seaman
(2006) e Mamédio & Pimenta, (2006), que em situacées em que a localizacdo anatomica
da lesdo permita e exista grandes quantidades de exsudado, utilizam o saco de feridas
(coloplast®). Um enfermeiro alude a utilizacdo de protosan® como forma de diminuir o
exsudado, o que também esta correto, pois segundo o folheto informativo do fabricante
(B-Braun, 2013) este € indicado para limpeza, descontaminagéo e humidificagédo do leito
das feridas e pode ser usado em feridas infetadas (como vimos anteriormente diminui a
carga microbiana e consequentemente o exsudado).

- proteger a pele circundante, os participantes referem a utilizacdo de produtos
barreira (cavilon®, triple care®), de forma a evitar a macerac¢éo, como defendido por Merz
et al. (2011), Vaquer (2012) e Goméz et al. (2011).

- gerir o tipo de tecido. Neste topico, as intervenc¢des dos enfermeiros do estudo
sdo dirigias ao tipo de tecido que a ferida apresenta, referindo que em determinadas
situacdes pode ser efetuado desbridamento, como aponta Merz et al. (2011), Mamédio &
Pimenta (2006), em que o desbridamento (cirdrgico, larvar, enzimatico ou osmético) pode
ser apropriado dependendo do tipo de tecido e les&o.

A gestdo da dor também foi uma das intervencgdes referidas de trés formas, uma
gerir a analgesia onde os entrevistados mencionaram alguns dos aspetos defendido por
Vaquer (2012), Merz et al. (2011), ANCP (2009) e Mamédio & Pimenta (2006), como
administrar medicacdo analgésica resgate/SOS, ponderar sedacdo para facilitar o
procedimento e diminuir o sofrimento e avaliar a necessidade de analgésicos topicos. As
restantes formas prendem-se com colocar o doente numa posi¢éo que seja confortavel e
vigiar frequentemente sinais de desconforto.

Quanto a intervencdo de informar o doente e a equipa, dos relatos dos

participantes verificamos que estes tém em conta a opinido do doente, que agem apos o
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seu consentimento e proporcionam informacdo ao doente sobre o procedimento e sobre
0 que é uma ferida maligna, aspetos citados por Dealey (2006), quando refere que o
enfermeiro deve envolver o doente no planeamento e execucéo dos cuidados e durante a
“avaliacdo inicial deve proporcionar informacdo e oportunidade para o doente fazer
perguntas e exprimir sentimentos e preocupacdes.” Em relagédo a equipa foi abordado por
dois entrevistados que apontam para a necessidade de transmitir informacdes entre os
diferentes membros da equipa. Também Sapeta (2011) salientou que se deve facilitar o
fluxo de informacédo entre os membros da equipa, trabalhando de forma articulada e
complementar.

Relativamente ao apoiar o doente e a familia, este item surge em diversas formas
de intervencdo, ou seja, prestar apoio emocional e psicoloégico, promover a autonomia e
privacidade, respeitar a autoimagem, proporcionar conforto e avaliar o impacto da ferida
na vida do doente. Estas intervengdes encaminham para 0s quatro principios éticos, o
principio da beneficéncia (fazer o bem), principio da ndo maleficéncia (minimizar o mal),
principio da autonomia (respeito pela autonomia do doente) e o principio da justica
(Goncalves, 2009) e para o que é defendido por Dealey (2006) e McCray (2000), ou seja,

gue o profissional de saude deve avaliar o impacto da situagédo na vida do doente.

Dificuldades no a&mbito de cuidar de um doente com ferida maligna

Em relacdo as dificuldades que os enfermeiros entrevistados apresentam no
ambito de cuidar de um doente com ferida maligna, constatamos através dos discursos
trés tipos de dificuldades: dificuldades relacionadas com o doente, com complicacbes da
ferida e com eles proéprios.

As dificuldades relacionadas com o doente foram abordadas por quatro
participantes sendo que um se referiu a dificuldade na comunicagéo, pelo facto de nédo
conseguir perceber o doente. Segundo Polasterini et al. (2011), a comunicacgéo é a base
sobre a qual é estabelecida as relacdes pessoais e para que esta relacdo seja eficaz
existem alguns principios a ter em conta, como perder o medo de falar a nivel emocional,
respeitar os direitos do doente, possibilitar que o doente tome iniciativa e ndo rejeitar
expressdes de emocao ou 0 seu impacto.

Os restantes mencionaram dificuldades relacionadas com as alteracdes de
imagem sob dois pontos de vista. Um relacionado com a dificuldade do doente em lidar
com a sua imagem que para o entrevistado e para Dealey (2006), podera gerar efeitos
sobre a autoestima e motivacdo e, como menciona Merz et al. (2011) e O’'Brien (2012),
pode levar a depressédo, ao isolamento social e a ansiedade. Outra dificuldade é a dos

enfermeiros em lidar com a imagem do doente, sendo que na opinido de Mcmanus
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(2007), estes devem aprender a lidar com os sentimentos de repulsa e de aversao
quando observam a ferida maligna. Piggin e Jones (2007), num estudo que realizaram
sobre o significado e a experiéncia de viver com ferida maligna, concluiram que os
profissionais de saude devem ter maior consciéncia: das alteracfes que a ferida provoca
ao nivel das atividade de vida diaria do doente; do valor em adotar a frase que o doente
emprega para descrever a sua ferida, e de valorizar mais o significado subjetivo.

A maioria dos enfermeiros concordou que a maior dificuldade se deve a
complicacbes relacionadas com a ferida maligna, entre elas, o risco de hemorragia, o
risco de sufocacdo e a falta de material. Outros ndo especificaram, mas os relatos
reportam-nos para sentimentos, como ansiedade e frustracdo, vivenciados perante o
doente com este tipo de complicagao.

Quanto as dificuldades relacionadas com os préprios enfermeiros, pensamos que
estejam interligadas e se devem essencialmente a dificuldade do préprio em transmitir
mas noticias. Esta opinido é partilhada por Twycross (2003), quando refere que transmitir
mas noticias origina perturbacdes no doente e na pessoa que as da. Uma outra
dificuldade deve-se a falta de formagé&o em cuidados paliativos e em feridas malignas ao
longo do curso de enfermagem. Também Magalhdes (2009) verificou que, na formacgéo

inicial dos enfermeiros, existem deficiéncias a nivel do controlo de sintomas.

Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para colmatarem as dificuldades

Os participantes apontaram um conjunto de estratégias como forma de
ultrapassar as dificuldades mencionadas. A maior parte referiu as estratégias centradas
na equipa, na procura do trabalho em equipa, ideia defendida igualmente por Twycross
(2003), o qual afirma que o trabalho em equipa leva a uma melhor administracdo dos
cuidados paliativos e ajudam a preservar a saude fisica e emocional dos profissionais.
Neto (2010) também menciona que o trabalho interdisciplinar e multidisciplinar é a Unica
forma de dar resposta as diferentes necessidades do doente.

Relativamente as restantes estratégias, centram-se nos recursos materiais, na
forma como os enfermeiros gerem os recursos existentes. E importante que o enfermeiro
tente obter o maximo de informagdes sobre o doente para posteriormente poder ajuda-lo
da forma mais adequada, pois como refere Laverty (2003) o profissional de Enfermagem,
durante a avaliacdo da ferida maligna, devera obter também dados sobre a percecao que
o doente tem face ao ferimento e o consequente impacto na sua vida.

Emergiram ainda estratégias centradas no préprio, tais como 0 aumento ou
atualizacdo de conhecimentos (como refere Neto (2010) aleado a motivacdo pessoal

deve existir uma “sélida formacdo”); e uma gestdo de emocdes e sentimentos baseada
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em mecanismos de fuga, aproximacgao e técnicas de abstracdo, de modo a que o cuidar

deste tipo de doente néo Ihes cause problemas na sua vida profissional e pessoal.
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CAPITULO V
CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS
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Com este trabalho procurou-se compreender as préticas de enfermagem na
gestédo ferida maligna, contribuindo para um melhor controlo de sintomas e bem-estar
psicossocial dos doentes, familiares e profissionais de saude, o que consequentemente
podera levar a melhores praticas de enfermagem.

Os Cuidados Paliativos através de uma equipa multidisciplinar visam proporcionar
aos doentes com doencas incuraveis e suas familias, melhor qualidade de vida através
da prevencéao e tratamento de sintomas que poderao surgir relacionados com a doenca.

A equipa de enfermagem, pelo tempo que permanece junto do doente, torna-se o
principal elo de ligacdo entre o doente, a familia e a equipa multidisciplinar, sendo
responsavel por estabelecer um vinculo que facilita a agdo de todos, diminuindo estados
de angustia, ansiedade e conflito que poderao surgir.

As feridas malignas podem causar danos fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais
ao doente. Logo a equipa de cuidados perante este tipo de doente devera inicialmente
avaliar e posteriormente intervir sobre estes quatro aspetos. Cuidar de doente com ferida
maligna trata-se portanto de uma intervencdo multidisciplinar de enfermeiros, médicos,
capelaes, psicologos e assistentes sociais, sendo o0 objetivo do tratamento aliviar os
sintomas, melhorar a qualidade de vida, mantendo o sentimento de dignidade humana na
medida do possivel (Merz et al., 2011).

O tratamento paliativo da ferida maligna visa portanto a promoc¢éao do bem-estar e
melhor qualidade de vida para o doente através do controlo de sintomas. Realizar um
penso confortavel e esteticamente aceitavel para o doente torna-se um desafio para toda
a equipa de enfermagem.

Deste modo, através dos resultados obtidos na segunda parte, foi possivel
verificar que os enfermeiros avaliam o doente como um todo, dando importancia a
aspetos como o bem-estar (bem-estar fisico, psicoldgico e social) e as caracteristicas da
ferida. Os aspetos menos valorizados prendem-se com as necessidades da familia, o
risco de sufocacao e o prurido, o estadio da ferida maligna néo foi abordado.

Apurou-se também que opinido dos enfermeiros sobre a uniformizacdo na
avaliagdo da ferida maligna, se divide, os entrevistados que referem existir
fundamentando as suas respostas na existéncia de uniformizacdo dos cuidados e na
avaliacao e no facto de terem formacao idéntica. A maioria é da opinidao que ndo existe

uniformizacdo, apresentando como justificacdo a divergéncia de opinides, a experiéncia
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individual de cada um, a subjetividade na avaliacdo, a falta de material, a auséncia de
protocolo e a falta de formacgéo. Esta falta de uniformizacdo na avaliagéo justifica o facto
de, no ponto anterior, algumas das caracteristicas das feridas malignas serem mais
mencionadas do que outras.

No estudo verificAmos que todos os enfermeiros trabalham ao encontro dos
mesmos objetivos: a promocdo do conforto, do bem-estar e o aumento da qualidade de
vida do doente.

Relativamente as intervencfes de enfermagem, assim como na avaliacdo da
ferida, apercebemo-nos que os enfermeiros prestam cuidados a pessoa como um todo e
que a sua forma de atuar vai para além da ferida que o doente apresenta. Neste sentido,
as intervencdes relatadas dirigiram-se para a promog¢éo do autocuidado, da comunicacao
(com o doente e equipa), para a prestacao de apoio psicolégico e emocional ao doente e
a familia, para a gestao da dor e para o controlo de sintomas que poderdo emergir da
ferida maligna, como é o caso do odor, da hemorragia, do exsudado e infecdo. Os
enfermeiros referem-nos ainda que, para além da avaliacéo da ferida, elaboram um plano
de cuidados e reavaliam.

O estudo evidencia as diferentes dificuldades dos participantes no cuidar da ferida
maligna, sendo que as mais referidas estdo relacionadas com complicagbes da ferida
maligna, entre elas, o risco de hemorragia, o risco de sufocacdo e a falta de material.
Outros ndo especificaram, mas o0s relatos reportam-nos para sentimentos, como
ansiedade e frustracédo, vivenciados face ao doente com este tipo de complicacdo. Foram
também relatadas dificuldades relacionadas com o doente, como a dificuldade na
comunicacdo e o lidar com as alteracdes de imagem do doente. As dificuldades
relacionadas com os préprios enfermeiros referem-se a transmissdo de mas noticias e a
falta de formacéao.

As estratégias mobilizadas para ultrapassar as dificuldades implicam o trabalho
em equipa, a gestdo de recursos existentes, a gestdo de emocgdes e a atualizacdo de

conhecimentos.

Consideramos que o0 estudo permitiu compreender as intervencdes dos
enfermeiros junto do doente portador de ferida maligna, constituindo um ponto de
reflexdo para a mudanca/inovacao das praticas de Enfermagem.

Assim sendo, a partir da reflexdo dos resultados obtidos através da investigacéo,
surgiram novas propostas que poderdo ter implicac6es na pratica clinica em geral e em

particular na pratica de enfermagem:
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Relativamente a pratica de cuidados, sugere-se a uniformizacdo da avaliagdo da
ferida maligna e da forma de atuacdo, através da implementacdo de um protocolo. A
efetivacdo deste protocolo vai permitir sistematizar os registos da equipa, favorecer a
avaliacdo de todas as caracteristicas inerentes a ferida (fisicas, psicolégicas, sociais e
espirituais) e servir como “auxiliar de memdéria”, dando desenvolvimento ao conjunto de
medidas a instituir. O facto de ser um documento acessivel a toda a equipa prestadora de
cuidados vai permitir ainda que todos falem a mesma “linguagem” e ajam em
conformidade.

Em relacdo a formacdo, aconselha-se formacdo continua e académica
contemplando estes conteudos, de forma a aprofundar conhecimentos referente as
feridas malignas e aos Cuidados Paliativos.

Para futuras investigacfes, sugerimos a aplicacdo deste mesmo estudo noutros
servicos ou até mesmos noutros hospitais, o que levaria a obtencdo de resultados mais
fidedignos.

Achamos que também seria importante e interessante a realizacdo de outros
estudos dentro desta area tematica, mas utilizando outras perspetivas, tendo em conta
que, ao longo deste estudo, varias vezes nos interrogdmos sobre a ferida maligna do
ponto de vista do doente ou do ponto de vista da familia.

O desenvolvimento deste estudo exigiu um grande esfor¢co e investimento,
contudo pensamos que o empenho e a dedicacdo ajudaram a superar esta etapa,
proporcionando-nos momentos ricos de aprendizagem que contribuiram para o

desenvolvimento profissional e pessoal.
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(Parecer da comissao de ética do IPO Porto)






ey

@ IPOPO RTO Escola Portuguesa de Oncologia do Porto

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

Exma. Senhora

Enfa, Catia Regina Lima Moreira
Servigo de Cuidados Paliativos
IPOPFG, EPE

Porto, 2012/09/03
Assunto: Projecto de Investigagéio
De acordo com o solicitado e apds parecer favorével da Comissdo de Etica para a

Salde, informamos que se encontra devidamente autorizado a realizagao do estudo
de investigacdo sobre “A Gestdo da Ferida Maligna em Cuidados Paliativos”.

hores cumprimentos,

Diregtor da Egola Portuguesa de Oncologia do Porto

Escola Portuguesa de Oncologia do Porto (EPOP) .
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida 4200-072 PORTO - Tel. 225 084 000 - Extensdo 5204
Fax: 225 084 022 - E-mail formacao@ipoporto.min-saude.pt






APENDICES






APENDICE |

(Guiao da entrevista)






Guiao da Entrevista

| Parte — Acolhimento

Objetivo: Informar o | Identificacdo do investigador;

entrevistado DA .
Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos objetivos

do estudo;

Garantir a confidencialidade e o anonimato;

Solicitar autorizacdo para a participacdo no estudo e gravacao

da entrevista.

Il Parte — Caracterizagao do Entrevistado

Objetivo:
caracterizar o Idade

entrevistado
Inferior a 25 anos

Entre 25 e 30 anos
Entre 30 e 35 anos
Entre 35 e 45 anos

O o o o O

Entre 45 e 50 anos
Género

[0 Feminino

[1 Masculino
Formacg&o académica

Licenciatura

Especialidade

Mestrado

Doutoramento em

O 0o o o O

Outra

Tempo de servigo no Servico de Cuidados Paliativos do IPO
Porto




[l Parte — Objetivos / Questdes orientadoras

Objetivos especificos:

Questdes orientadoras

de

Enfermagem no cuidar da ferida maligna

Identificar as intervencdes

de um doente paliativo;

Quais as intervencdes de Enfermagem
gue realiza no ambito do cuidar de uma
Ferida Maligna de um doente paliativo?

Qual o(s) objetivo(s) principal a ter na

abordagem a ferida maligna?

Perceber como os enfermeiros avaliam a

ferida maligna;

Quais o0s procedimentos utilizados na
avaliagdo da ferida maligna?
Quais os indicadores que valoriza na

avaliagdo da ferida maligna?

Sente que existe uniformizacdo na
avaliagdo da ferida maligna?
Identificar as necessidades/dificuldades | Sente dificuldades/necessidades no

dos enfermeiros no cuidar do doente

paliativo com ferida maligna.

ambito do cuidar de um doente com
ferida maligna?
Que estratégia mobiliza para colmatar

essas necessidades/dificuldades?

IV Parte — Fecho da Entrevista

e Agradecer a colaboracdo do entrevistado e referir a importdncia da sua

participacdo no estudo;

e Resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista;

e Dar oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais algum aspeto que

tenha ficado por referir durante a entrevista.




APENDICE Il

(Matriz de reducao de dados)






Tematica: Aspetos valorizados na avaliacdo da ferida maligna

Categoria Subcategoria

“(...) perceber o impacto que essas caracteristicas tem quer no aspeto fisico, quer a nivel emocional (...) procuro perceber
quais sdo os aspetos ou problemas que mais incomodam no que toca ao facto de ter uma ferida maligna (...)” E1
“(...) avaliar o desconforto (...) no sentido de desconforto fisico, psicolégico (...)" E2
“(...) o estado do doente, implica a vergonha” (...) “como é que o doente esta perante aquela lesdo” (...) “impacto da ferida
para o doente.” E4
“(...) se esta confortavel (...)" E6
“(...) implicacBes que ela podera ter em fungéo da localizagdo , riscos associados a presenga da leséo (...)" E7
“(...) importancia da familia para o doente (...)" E8
“(...) o impacto social, o impacto no doente (...)" E9

Bem-estar
“(...) avalio o grau de conforto do doente (...) vou verificando qual o impacto que essa lesao maligna tem na vida do
doente.” E10

Relacionados “Saber se ele tem nocado que aquilo ndo tem intuito curativo (...) " E11
com o doente “(...) pode interferir no bem estar do doente” (...) “prejudica e é fonte de inibi¢cdo.” (...) “ a nivel da sua rela¢éo interpessoal

pode interferir.” E12
“(...) se é uma lesao da face (...) e Ihe possa estar a provocar algum desconforto (...)” E13
“(...) o desconforto que ele tem e a forma também como ele encara aquela ferida maligna.” E14
“(...) o que é que essa ferida representa para o doente (...)" E15
“(...) aforma como a ferida afeta o doente (...)" E16
“(...) que implicacdo é que tem no dia-a-dia do doente e naquilo que sdo as suas atividades de vida e a nivel
hospitalar.”"E1

Capacidade

bara o “Condicionantes que aquela lesdo traz para a vida do utente.” E4

autocuidado

“(...) qual a incapacidade que essa ferida lhe provoca” (...) “se provoca incapacidade na movimentacao(...)" E5
“Pode também interferir com a mobilidade” (...) “eliminagéo (...) se a lesao for localizada nessas zonas” (...) “se interfere

com a alimentacao” (...) “de que forma é que isso interfere na vida, na autonomia do doente e na forma como ele depois




vai gerindo os seus autocuidados.” E7

“(...) estado geral do doente avaliacdo de sintomas(...)” E8

“(...) se compromete a mobilidade, se compromete algum aspeto das suas atividades de vida diaria, pode comprometer a
alimentacéo, a mobilidade, a eliminacéo (...) " E12

“(...) se de alguma forma limita as movimenta¢des’(...) “a mobilidade se esta limitada...” E13

“(...) se efetivamente lhe causa alguma limitacao por exemplo na mobilidade (...)” E14

“(...) a sua autoimagem fica muito alterada (...)" E2

“(...) a sua autoimagem (...)" E3

“(...) alteracdo da autoimagem. (...) a nivel da autoimagem, da autoestima o que é que isso interfere com ele.” E5
_ “(...) autoimagem, influencia muito um contacto com a sociedade, com o outro (...)" E10

Autoimagem . »
“(...) se compromete em algum aspeto o doente a nivel estético (...)” E12

“(...) questdo estética, ha lesbes a nivel facial (...)” E13

“(...) causa alguma limitacéo por exemplo (...) na autoimagem que eu acho que é muito importante.” E14

“Primeiro avaliar o aspeto externo (...)" E15

] “(...) a comunicacado do doente.” E5
Capacidade de . . . o
L “Pode interferir com a questédo da comunicacéo (...)" E7
comunicagao ]
“(...) doente ndo consegue comunicar (...)" E10

Estado _ o
o “(...) avalio o estado nutricional.” E5
nutricional
Estado de o o
L “(...) avaliagéo do estado de consciéncia (...)” E8
consciéncia
Relacionados “(...) como é que a familia esta perante aquela lesédo” (...) “impacto da ferida para o doente e familia.” E4

com a familia

Risco ou “(...) se apresenta pontos sangrantes na remoc¢édo do penso”(...) “ha hemorragia, aquando destacacéo do penso (...)" E1




Relacionados

com a ferida

Hemorragia

“(...) se esta sangrante (...)" E2

“Se esta sangrante (...) se for uma hemorragia ativa (...)" E3

“Sangrante (...)" E4

“Risco de hemorragia (...)" E5

“(...) hemorragia (...)" E6

..) risco de hemorragia” (...) “se ha risco de hemorragia associados ou ndo.” E7

..) a possibilidade de hemorragia (...)"” E8

..) 0s riscos que podem ocorrer com a presenca da ferida, por exemplo, o risco de hemorragia (...)" E9
..) hemorragia, o risco da hemorragia (...)” E10

..) se é uma lesédo sangrante, se tem risco de hemorragia (...)" E11

..) risco de hemorragia (...) se tem pontos sangrantes (...)" E12

“(...) se é uma ferida que esta sangrante” (...) “se € uma lesdo sangrante ou ndo” (...) “Risco de hemorragia, se é uma
lesdo que esta perto de algum vaso sanguineo.” E13

“(...) se esta sangrante ou ndo (...)" E14

“(...) se tem risco de hemorragia ou ndo (...)" E15

“(...) risco de hemorragia” (...) “se é uma lesdo que tem risco de hemorragia ou ndo tem (...)" E16

Odor

“(...) odor antes de destacar o penso e depois de destacar o penso” (...) “se o odor é percetivel no quarto, se é percetivel
guando me aproximo do doente ou se é percetivel quando destaco o penso.” E1

“(...) ocheiro (...)" E2

“O cheiro (...)" E3

“(...) saber se ha presenca de cheiro” (...) “se nota cheiro se ndo nota (...)"E4

“Avalio se ha odor (...)" E5

“(...) ocheiro (...)" E6

“(...) ocheiro (...)" E7




“(...) ocheiro (...)" E8

“(...)oodor (...)" E9

“(...)oodor (...)"” E10

“(...) se tem cheiro (...)" E11

“(...) se tem odor (...) se o odor da ferida esta a prejudicar o doente (...)" E12

“Se também tem cheiro, se ndo tem (...)” E13

“(...) ocheiro” (...) “o cheiro (...) € uma coisa que incomoda e causa algum desconforto a pessoa.” E14
“(...) se tem cheiro (...)" E15

“(...) se tem odor, se nédo tem (...)” E16

Localizacéo

“A localizagdo da ferida maligna (...)" E1

“Localizacao, dimensdes (...)” E2

“Primeiro a localizacao (...) Primeiro mesmo o local da ferida”( ...)"o sitio da ferida maligna (...)" E4
“(...) se esta perto de estruturas vitais e sensitivas (...)" E5

(...) em que local é a ferida maligna” (...) “a localizacao, a extenséo (...)" E6
(...) localizacdo da leséo(...)" E7

“(...) localizacédo da ferida.” E8

(...) alocalizacéo (...)" E9

(...) localizacéo (...)" E10

“(...)onde é a lesdo.” E11

“Em primeiro lugar saber o local da ferida (...) o tipo de ferida (...)" E12

“(...) local do corpo (...) em que local é que esta(...)" E13

“(...) olhar primeiro o local anatémico (...)" E14

“(...) o local em que esta (...)" E15

“A localizagédo (...)” E16




) quantidade de exsudado” (...) “quantidade de exsudado e tipo (...)" E1

“(...
“(...) se tem exsudado e a quantidade.” E2
“(...) o exsudado (...)” E3

“(...) a presenca de exsudado na compressa, a quantidade de compressas (...) a quantidade e o tipo de exsudado (...)" E4
“(...) se esta a drenar, se tem alguma drenagem se esta repassado” (...) “Este tipo de feridas normalmente sao bastante
exsudativas”. E5

“(...) se é uma ferida muito ou pouco exsudativa” (...) “Na avaliacdo da ferida a exsudacéo(...)" E7

Exsudado “(...) o exsudado (...)” E8
“(...) exsudado (...)" E9
“O exsudado (...) sinais inflamatorios” (...) “Exsudado, caracteristicas e quantidade (...)” E10
“(...) se tem exsudado (...)" E11
“(...) o exsudado (...) se é seroso, se € hematico (...)"E12
“(...) tipo de exsudado se tem perda ou nao” (...) “Se tem perda de exsudado continuo, se tem de ficar em drenagem.” (...)
“O tipo de exsudado se apresenta perda de alguns fragmentos tumorais.” E13
“(...) o exsudado muito ou pouco.” E14
“(...) sinais de infecdo, quantidade de exsudado (...)" E15
“(...)ador” (...) “dor na execugao do penso a lesdo maligna (...)" E2
“A dor também é muito importante.” E3
“(...)setemdor (...)" E5
Dor “(...) se tem algum nivel de dor de desconforto (...)" E6

(

(...) apresenca de dor (...)" E8
“(...)ador(...)" E9

(...)ador(...)" E10

(

...) a dor, um fator importante.” E11




“(...) se tem dor, a dor é o quinto sinal vital tem de ser sempre avaliada(...)” E12
“(...) se lhe causa dor, se ao toque ou mesmo em repouso lhe provoca algum desconforto.” E13
“(...) ador a realizacdo do penso ou em repouso (...) dor ao toque (...)" E14

“Se tem dor ao toque” (...) “se tem dor ou ndo (...)" E15

Tamanho

“(...) o didmetro(...)" E3

“(...) se é profunda se néo &, se é superficial, se esta toda integra ou se tem partes integras (...)" E4

“(...) otamanho (...)" E6

“(...) aextensdo da leséo (...)" E8

“(...) a extensdo, a profundidade (...)" E10

“(...) em primeiro lugar avaliar as dimensdes da ferida (...)” E11

“(...) tamanho, forma (...)" E12

“(...) adimensao, as caracteristicas da ferida (...) se esta com evolugdo em termos de tamanho, também de altura, de
profundidade (...)" E13

“A extensao (...)" E14

Tipo de tecido

“(...) tipo de tecido presente (...)" E2

...) 0 tipo de tecido se esta sensivel (...)"E4
...) tipo de tecido.” E6

...) 0 tipo de tecido (...)" E7

...) 0 tipo de tecido presente, se tem tecido desvitalizado, necrosado, tecido de granulagéo (...)” E12

...) tipo de tecido que apresenta (...)" E13

Condicdes da

pele circundante

(
(
(
“(...) tipo de tecido” (...) “Pode apresentar tecido granulacéo, tecido esponjoso, tecido fibrina (...)" E9
(
(
(

...) condicdes da pele circundante (...)" E1
“(...) vou avaliar a pele circundante (...)" E3
“As condicdes dos bordos da ferida, as condi¢des da pele da ferida (...)" E4

“(...) condicdes da pele circundante (...)" E5




“(...) condicdo da pele circundante (...)" E8
“(...) tenho de avaliar a periferia da ferida, se tem rubor, se esta integra ou ndo.” E12

“Ter sempre cuidado com a pele circundante(...)” E13

Tipo de ferida

“(...) tipo de leséo (...)" E2
) tipo de ferida maligna (...)"E11

) se é cavitaria ou néo, se é tipo couve-flor (...)" E12

Risco de

sufocacao

“(...

“(...

“(...) otipo de ferida(...) "E16
“(...) risco de sufocacéo (...)" E8
“(...

) também podem provocar risco de sufocacgédo (...)" E11

Adequacéo do

penso da ferida

“(...) se é necessario fazer alguma adaptacéo do penso de acordo com o local da leséo (...) se causa algum tipo de
choque o facto de ter um penso maior (...)" E1
“(...) avaliacdo do penso mais adequado para o doente” (...) “ se esta confortavel para ele, se o proprio adesivo &

confortavel (...)" E8

Prurido

“(...) muitos doentes também se queixam de prurido, muito prurido nas feridas malignas.” E14




Tematica: Opinido dos enfermeiros sobre a uniformizagéo na avaliacéo da ferida maligna

Categoria Subcategoria
. s “(...) acho que somos mais uniformes nos cuidados que devemos ter e no género de avaliacdo que fazemos.” E2
Uniformizacéo nos
. o “(...) usamos todos 0 mesmo método, o plano é todo o mesmo (...) avaliacéo é feita toda da mesma forma.” E8
. cuidados e na avaliacao
Existe “(...) ¢ mais ou menos uniforme na nossa forma de avaliar e atuar.” E14
Formag&o idéntica “(...) temos uma formag&o muito idéntica o que é facilitado pelas discussdes constantes que temos a nivel dos
tratamentos.” E12
“(...) existe diferencas nas opiniées e tratamentos.” E4
“(...) hd muitas controvérsias.” E9
Divergéncia de opinides | « (. ) e ha pessoas que concordam mais de uma forma e outros mais de outra.” E13
“(...) muita gente, adapta os principios das Ulceras de pressédo as ulceras malignas quando néo é (...)" E15
“(...) temos conhecimentos e opinides formadas diferentes(...)” E16
“ (...) ndao ha um protocolo de avaliacdo de feridas malignas. Nao ha um procedimento, um documento com o0s
o parametros padronizados para avaliacdo da ferida maligna.” E1
Auséncia de . . i i i . ~
) “N&o existe nenhum método (...) acho que os guias orientadores sao os mesmos, embora nao protocolados.” E5
_ ) protocolo/procedimento o o » o o )
N&o existe “(...) ndo h& nenhuma indicacgéo especifica em relagéo & avaliacdo e ao procedimento.” E7

“N&o ha nada padronizado.” E14

Falta de formacéo

“(...) conhecimento ao nivel do tratamento de feridas.” E3
..) desconhecimento dos materiais (...)” E6
..) falta de formagéo na area (...) € necessario mais formacao (...)” E10

..) pela proépria aprendizagem que temos na escola (...)" E13

Experiéncia profissional e

pessoal

..) tem em conta as nossas vivéncias, a hossa sensibilidade (...)” E3
..) inexperiéncia das pessoas em lidar com este tipo de feridas.” E6

..) causam controvérsia até pelas nossas experiéncias pessoais (...)” E13




Subjetividade da | «(_..) vai depender muito da avaliacio que cada um faz (...)’ E7

avaliacéo “(...) tu tens uma avaliagdo, eu tenho outra (...)"” E16

Falta de material “(...) a limitagdo do material que temos.” E13




Tematica: Objetivo principal na abordagem da ferida maligna

Categoria
“O conforto do doente.” E1
“O objetivo (...) é proporcionar conforto ao doente e minimizar o desconforto” (...) “Este conforto em todos os sentidos.” (...) “Tentamos
encaminhar o doente para promover o conforto (...) para que ele tenha objetivos realistas face a sua situagao clinica.” E2
“(...) tudo no sentido de aumentar o conforto do doente (...)” E3
“E a promocao do conforto.” E4
“(...) o conforto do doente (...)" E7
“O objetivo é a promocéao do conforto.” E8
Conforto “O conforto”. E9
“(...) 0 objetivo é promover o conforto e aliviar nomeadamente o odor.” (...) “Para mim o principal objectivo & promover o conforto.” E10
“Decididamente controlo sintomético e promover o conforto.” E11
“Promover o conforto.” E12
“(...) manter um bom ambiente e que a pessoa esteja confortavel (...)” E13
“E o conforto (...)” E14
“E o conforto do doente e evitar as infe¢es.” E15
“Promover o conforto essencialmente.” E16
“Promover o bem-estar (...)" E3
“No fundo numa les&o maligna o objetivo é controlar a dor, o odor, tudo aquilo que possa incomodar o doente.” (...) “E o bem-estar do doente, ou
Bem-estar seja todas as atitudes que fagcam com que o doente figue bem.” E5
“(...) é sempre o conforto do doente, é sempre o bem-estar do doente.” E6
Qualidade “(...) Tentamos encaminhar o doente para promover (...) a qualidade de vida e para que ele tenha objetivos realistas face a sua situacéo clinica.”
de vida =2

“(...) tudo no sentido de aumentar (...) também a qualidade de vida” (...) “promover a qualidade de vida.” E3




Tematica: Intervencdes de enfermagem no ambito de cuidar de um doente paliativo com ferida maligna

Categoria Subcategoria
Mobilizacdo “(...) encontrar outras alternativas para a marcha.” E7
Promover o liminaca “(...) se aleséo for localizada nessas zonas podera entéo necessitar de uma algaliacdo em S.0.S. (...) podera ser necessario
autocuidado Eliminagao manter as fezes mais liquidas(...)” E7
Alimentacédo “(...) permitir que o doente consiga comer (...)" E7
Facilitar a “(...) encontrar alternativas dentro da comunicacdo nao verbal ou comunicacdo escrita, podemos encontrar cédigos de
comunicacao linguagem.” E7
“(...) fazer uma avaliacéo global ndo s6 da lesdo em si, mas o que causa ao doente e depois (...) aplicar um plano de
cuidados adequado de acordo com as caracteristicas da lesdo” (...) “verificar o plano de cuidados que foi instituido (...) fazer a
Elaborar e minha reavaliacdo se mantem as mesmas caracteristicas ou ndo, se mantemos o mesmo plano, depois executar (...)"” E2

Tratar a ferida

maligna

reavaliar plano

“(...) disponibilizar todos os recursos materiais de forma a tratar a ferida, elaborar um plano de cuidados para haver a

de cuidados continuidade.” E3
“Tentamos fazer uma avaliagéo da ferida maligna (...)" E13
“Primeiro estabelecer um plano de cuidados, um plano de feridas e ter em atencéo as caracteristicas.” E15
“Como realizo tratamento, irrigo com soro fisiolégico frio” (...) “dependendo das caracteristicas faco uma lavagem com soro frio
(...)"E5
“(...) manter a lesdo mais limpa possivel (...)” E7
Forma de “(...) o leito da ferida convém estar bem limpo, uma boa irrigacdo com soro fisiol6gico (...)” E10

execucao do

penso

“Um dos cuidados que se deve ter sempre é humedecer o penso de uma ferida maligna ao remover” (...) “Em primeiro lugar
fago uma boa irrigacdo da ferida, s6 apos uma boa irrigacéo € que se consegue avaliar” (...) “ter muito cuidado a destacar o
penso e mesmo ao nivel da colocacgdo ndo fazer um penso demasiado compressivo.” E12

“(...) tentar fazer um penso o mais adequado ao maximo (...)" E13

“(...) uma boa lavagem da ferida até com betadine® espuma, agua e depois soro (...) Acho que tem que ter uma boa lavagem




com betadine® espuma, soro e depois colocar o farmaco (...) depois por compressas, almofadar bem e colocar adesivo de
papel (...)" E14

“Por exemplo lavagem com soro frio (...)" E15

Periodicidade

na execucao do

“(...) fazer o penso mais vezes por dia (...) o importante neste tipo de gestado de penso tem haver com a gestdo do exsudado
e do odor da les&o.” E1

“(...) realizar o penso varias vezes ao dia (...) controlar o odor, realizar tantas vezes quanto necessarias (...)" E4

penso “(...) a quantidade de vez que é preciso fazer ao longo do dia de acordo com o conforto do doente e a quantidade de
exsudado” (...) “tentar adaptar sempre a realizacdo do penso ao conforto do doente.” E15
“(...) utilizamos antibiético tépico (...)" E1
“Se tem odor a utilizacdo de metroderme® gel, se nao for eficaz pede-se apoio a parte médica, para instituicdo de um
antibiotico por via sistémica.” E2
“Para o odor metronidazol (...)” E3
“Relativamente ao odor, tentar utilizar o material mais adequado, normalmente utilizamos metroderme®.” E4
“Se tiver cheiro aplico medicacao tépica (...)" E5

Controlar Controlar o “(...) utilizar medicacéo tépica, normalmente utilizamos o metronidazol (...) o alginato de prata, os que controlam o cheiro.” E6
sintomas da odor “Podera ser instituido um antibiético sistémico, mas isso ndo depende s6 da minha avaliacao (...) por norma nos utilizamos o
ferida antibiotico topico, o metronidazol (...) tentar outro tipo de medidas, o arejamento do quarto, medidas nédo farmacoldgicas de

forma a eliminarmos o odor ou a diminui-lo. Aumentar a frequéncia de realizacdo do penso (...)" E7

“(...) ter em conta o tipo de material que vou colocar no sentido de absorver tanto o odor como o exsudado.” (...) “aplicagédo
de antibiéticos tépicos (...) o carvao ativado atua mais no cheiro.” E9

“(...) utilizamos aqui muito o metroderme® (...)" E10

“(...) para controlar o cheiro usa-se 0 metronidazol®(...) antibiético tépico (...)” E11

“Para o odor pode-se aplicar Silvercel Ag®, ou Aquacel Ag® ou aplicacdo de metronidazol ao nivel local (...) aplicar um

antibiético local (...) o carvdo ativado poderia eventualmente ser utilizado (...) a nivel periférico, mas ndo diretamente na




ferida, aplicacdo de agua quente com folhas de eucalipto, ha quem fale na aplicacéo de pedra pomes (...) aplicacéo de carvéo
(...) ambientadores, arejar o local.” E12

“(...) se houver alguma indicacdo médica ou concordancia, fazer algum antibacteriano tépico, podemos utilizar o metronidadol
(...) o uso de coloplast®, sacos de drenagem de feridas que sao ideais (...) para diminuir o cheiro.” E13

“Prevenir o cheiro recorrendo a farmacos (...) metronidazol se tiver cheiro (...)" E14

“(...) aplicacédo de metronidazol sempre que ha cheiro (...)" E15

“Para o odor uma boa lavagem, se tem odor esta contaminada podera ser necessario medidas sistémicas, nomeadamente

antibioterapia, antifiingicos e medidas locais (...) utiliza 0 metroderme® (...)” E16

Prevenir e
controlar

Hemorragia

“(...) colocar algum penso ou produto primario no sentido de evitar uma remocao traumatica devido ao risco de hemorragia
(...) Na hemorragia mepitel® ou mepilex®, se for uma pequena hemorragia podemos fazer compressdo com compressas e
agua oxigenada, se for mais persistente podera ter que se recorrer a aplicagédo de adrenalina topica.” E1

“Utilizamos medidas topicas como o caso de spongostan®, agua oxigenada, compressas com agua oxigenada, se as medidas
nao forem eficaz utilizamos adrenalina (...)"” E2

“(...) se esta sangrante poderemos colocar sucralfato, se for uma hemorragia ativa talvez adrenalina, também agua
oxigenada.” E3

“Sangrante, depende do tipo de doente, mas acido aminocaproico, sucralfato, spongostan®, agua oxigenada (...)" E4
“Utilizas materiais como adrenalina, spongostan®, podes ter que utilizar o protocolo de hemorragia se for necessario, tem que
se sedar o doente, a compresséo. (...) mudar a posicao do doente (...) utilizamos lengéis verdes (...) para dissimular a cor.”
E6

“(...) faz-se sedacéo (...) A nivel tépico tenta-se fazer a heméstase com compressao, com aplicacdo de hemostaticos,
spongostan®, 4gua oxigenada, adrenalina como vasoconstritor (...) pontos hemorragicos menores, aplicacao de sucralfato
(...) E7

“(...) agua oxigenada, adrenalina, 0 spongostan®, ter sempre em atencéo também se tem terapéutica associada em caso de

hemorragia.” E8




“(...) ter atencédo se o doente tem protocolo de hemorragia (...) ponderar o nimero de vezes de realizagao do penso, no
sentido de evitar a hemorragia e também o desconforto (...) utilizar por exemplo o sucralfato, aplicagdo de adrenalina”... E9
“(...) usar nomeadamente componentes hemostaticos (...) sucralfato pode ser necessario dependendo do tipo de hemorragia,
se for macica adrenalina topica, spongostan®, agua oxigenada e medidas de compresséo.” E10

“(...) sucralfato (...) pode-se usar adrenalina se for uma hemorragia em grande quantidade.” E11

“(...) aplicacédo de hemostaticos no local (...) normalmente aplicamos na prevencéo sucralfato, a nivel de tratamento imediato
compressdo com compressas com agua oxigenada ou adrenalina, spongostan® (...) aplicacao de spongostan® com
adrenalina (...) e o alginato.” E12

“(...) spongostan®, aplicagéo topica de agua oxigenada, sucralfato topico” (...) “Risco de hemorragia utilizagao do mepitel® ou
outro tipo de material semelhante, que favoregca um bom destacamento do penso (...)” E13

“(...) sucralfato se apresentar pontos sangrante (...) adrenalina, spongostan®, compressao com agua oxigenada, depende
muito também do local da lesdo maligna.” E14

“(...) soro frio em caso de risco de hemorragia” (...) “Primeira intervencao agua oxigenada e compressao e também o uso de
spongostan®, compressas hemostaticas, se nao for eficaz com estas medidas passa-se entédo para aplicacdo de adrenalina
até cessar (...) por a nivel topico sucralfato, que também é usado com fins hemostaticos” (...) “humedecer a compressa que la
esta mesmo com agua oxigenada que ajuda a destacar mais facilmente (...)" E15

“(...) uma ferida com risco de hemorragia ha que ter o doente puncionado e ter um protocolo implementado. (...) utilizar
mepitel® ou materiais que tenham pouca aderéncia a lesdo (...) pontos sangrantes podemos utilizar o sucralfato, implementar
medidas mais sistémicas e utilizar produtos que promovam a heméstase no local, spongostan®. Se estiver com hemorragia

ativa (...) adrenalina, agua oxigenada, compressao e se necessario intervencdo com protocolo.” E16

Controlar o
exsudado e a

infecdo

“(...) um penso mais absorvente (...)" E1
“(...) se alesdo tem exsudado utilizamos material disponivel no servi¢o, as compressas de aquacel®, espumas absorventes
(...) mepilex border® (...) iodosorb® quando tem exsudado ou quando ha sinais de infecéo (...) utilizacdo de algum tipo de

material com prata quando verificamos que a ferida esta infetada.” E2




“(...) para o exsudado colocaria aquacel®, se sinais inflamatérios um penso com prata (...) Se fosse uma ferida que estivesse
constantemente a drenar, ponderia a colocacdo de um saco de feridas ou de fistulas (...)" E3

“Tentar diminuir o exsudado, realizando o penso varias vezes ao dia (...)" E4

“(...) se tiver muito exsudado também aplico medicacéo tépica (...)" E5

“(...) utilizamos apésitos que sejam absorventes.” E7

“(...) material que absorve o exsudado, género o aquacel®.” E9

“(...) aplica-se produtos mais absorventes, desde que também ndo danifiquem a area circundante (...)" E10

“(...) pode-se usar aquacel®.” E11

“(...) se for uma ferida muito exsudativa, habitualmente aplicamos é o aquacel®, no entanto ha outro tipo de materiais que nés
ndo temos mas podem ser utilizados, nomeadamente o silvercel® (...) que é alginato com prata (...) além de absorver o
exsudado é hemostatico, combate a hemorragia e o odor. (...) aplicacdo de surgipad® e um penso que permita a troca de
compressas externas (...)" E12

“(...) tentamos controlar o exsudado com pensos de hidrofibras (aquacel®), podemos usar hidrofibras com prata (...) o uso de
coloplast®, sacos de drenagem de feridas que sao ideais quer para controlo do exsudado (...)" E13

“(...) colocar alguma placa de aquacel® em algum ponto mais exsudativo (...)” E14

“(...) o aguacel®, se for em locais que o doente permita o surgipad® (...)" E15

“Para controlar o exsudado utilizamos muito o protosan®, a nivel de absor¢do o aquacel®, as hidrofibras, o surgipad®, o

mepilex border® e as compressas.” E16

Proteger a pele

circundante

“(...) temos de fazer protecéo da pele com protetor cutaneo (...)" E2

“(...) como protetor da pele circundante vou aplicar cavilon® spray, numa maceracdo mais evidente, um eritema mais
exacerbado cavilon® creme ou triple care®.” E3

“(...) se for necesséario aplico protetor cutaneo (...)” E5

“A protecdo com cavilon® spray.” E8

“(...) os bordos da ferida temos que os manter integros, a limpeza adequada e aplicacéo de cavilon® spray (...)" E12




“(...) manter um protetor cutaneo adequado a pessoa.” (...) “0 uso de coloplast®, sacos de drenagem de feridas que sédo

ideais (...) para manutencao da pele circundante em bom estado (...)" E13

Gerir o tipo

tecido

“(...) lesao couve-flor em que verificamos que aqueles tecidos estdo muito necrosados e ja ndo tem grande viabilidade (...)
podemos conseguir efetivamente fazer algum desbridamento (...)" E2

“(...) desbridamento cirargico quando existe tecido que possa ser removido, fora isso ndo utilizamos outro método.” E6
“(...) podes em algumas situacdes fazer desbridamento, ndo havendo comprometimento vascular, esse desbridamento vai
diminuir a leséo e também o exsudado, o odor (...)" E7

“(...) mediante o tipo de tecido vai influenciar o produto a utilizar.” (...) “tecido de fibrina tenho de utilizar um hidrogel (...)” E9

“(...) tecido de granulacao, intervencao virada mais para a preservacao do local e prevencdo da hemorragia.” E12

Gerir a dor

Gerir analgesia

“(...) fazemos medicacdo em S.0.S.” E1

“(...) fazer terapéutica e aguardar para a realizagdo do penso” (...) “aplicar materiais que evite a dor e que ndo tenha de
mexer tantas vezes (...)" E2

“Se necessita de analgesia prévia ao tratamento” (...) “Para a dor gerir o analgésico que ele tenha (...)" E3

“(...) analgesia prévia (...)" E5

“(...) faz-se analgesia, pode-se utilizar materiais que sejam analgésicos topicos.” E6

“(...) administracéo de terapéutica em S.0.S. (...)" E8

“(...) administracéo de analgesia (...)" E9

“(...) faz-se uma analgesia prévia, um S.0.S., e espero pelo pico de analgesia (...) se for necessario paro a realizagdo e fago
outro S.0.S. e depois termino.” E10

“(...) a nivel tépico ndo ha muito que se posa fazer, tem de ser mais analgesia prévia a realizacédo do penso. " E11

“Para a dor analgesia prévia a execucdo do penso, por vezes ponderar a seda¢céo tendo em conta o tipo de dor (...) uma dor
mais abrangente a dor total (...)" E12

“(...) se necessitara de algum tipo de analgesia para podermos efetuar o tratamento (...)" E13

“(...) fazer analgesia ou sedacéo (...)" E14




“Analgesia prévia se o doente quiser e mesmo durante (...)" E15

“(...) administrar analgesia.” E16

...) colocar o doente no melhor decubito possivel (...) ele nado ficar desconfortavel.” E5

...) muitas vezes também depende da posicao do doente.” E6

(
Posicionar (
“(...) tentar colocar na melhor posicéo possivel (...) principalmente numa posi¢éo da conforto para ele.” E14
“(...) tentar adequar o doente a uma posicdo antialgica (...)" E16
Vigiar o “(...) aguando da realizacao vou verificando sempre sinais de desconforto (...)” E10
desconforto “(...) estar sempre a questionar se esta a sentir, se ndo esta (...)" E15
“(...) tenho bastante em conta a opinido do paciente (...)" E1
“(...) sempre com o consentimento do doente.” E3
“Ao doente explico sempre o procedimento o que vou fazer (...)” E5
“(...) explicar ao doente o porque de isso acontecer (...)" E7
“Questionar se poderei executar o penso (...)" E8
“Tento perceber se o doente se sente a vontade para falar da situacédo de ter uma ferida maligna e questiono o qué que deixou
Doente de fazer, ou o0 que é que fazia e deixou de fazer quando Ihe apareceu a ferida maligna.” E9
“(...) inicio por explicar o que vou fazer ao doente.”"E10
Informar ) ) ) o ) )
“(...) explicagcdo do que é uma ferida maligna” (...) “Primeiro pergunto-lhe se ele sabe que tipo de lesdo tem, o que é aquilo.
Depois a partir dai, se ele nao souber, tento Ihe explicar que aquilo € uma lesédo de origem tumoral.” E11
“ Em relacé@o ao doente em primeiro lugar apresento-me e observo o doente (...)" E12
“(...) informar o doente do que se esta a passar e se ele tinha conhecimento ou quais as suas perspectivas e prognoésticos de
estar com uma ferida maligna (...)" E13
“(...) tenho que comunicar as alteracdes do que estou a ver aos médicos e a equipa, acho que é importante a parte de
Equipa informar a equipa (...)" E3

“(...) colaboracdo médica, equipa de enfermagem devido as prescricdes.” E13




Apoiar

Doente

“Em termos de intervencdo escutar o doente, prestar apoio emocional.” E1

“(...) conforto implica qualidade, os doentes poderem estar melhor e poderem estar mais autébnomos” (...) “apoio psicolégico
(...)"E2

“(...) com o respeito pela sua autoimagem.” E3

“(...) aquilo que estamos a fazer por exemplo para diminuir o odor ou risco de hemorragia, ja é no intuito do conforto ao
doente (...)" E6

“(...) tentar autonomizar o doente (...)" E7

“(...) hd medidas que nés podemos tomar de forma a que o doente tenha uma vida social mais ativa (...) que nao se isolem”.
E9

“(...) verificar de que forma é que a leséo bloqueia o0 seu contacto social, a sua comunicagdo com os outros, de que forma é
gue isso pode isolar ou ndo o doente.” (...) “neutralizar ou aliviar o odor, permite o contacto e ndo ha aquele isolamento” (...)
“dar-lhe os objetivos, tentar ajudar o doente a ndo se focar naquele ponto, dar mais importancia a outros aspetos de vida e se
ele é importante, é importante como pessoa e ndo pela lesdo que tem.” E10

“(...) esteticamente manter um penso 0 mais bonito e funcional possivel.” E13

“ Na autoimagem tento sempre (...) conciliar a necessidade dele ter um penso com a autoimagem que vai ter no fim (...) fazer
um penso uniforme (...)" E14

“(...) tentar proporcionar sempre maior conforto a pessoa (...) estar com a pessoa mais tempo (...)" E15

“(...) promover a privacidade do doente (...)” E16

Familia

“(...) aquilo que estamos a fazer por exemplo para diminuir o odor ou risco de hemorragia, ja € no intuito do conforto ao
doente e também aos familiares (...)" E6

“(...) valorizar a presenca da familia ou nédo (...)” E8




Tematica: Dificuldades no ambito de cuidar de um doente com ferida maligna

Categoria

Subcategoria

Relacionadas

com o doente

Dificuldade

para comunicar

“(...) feridas malighas em cabeca e pescoc¢o os doentes ndo conseguem comunicar e uma pessoa tem dificuldade em
perceber a vontade do doente (...) Acaba-se por ndo ter uma no¢éo daquilo que séo as vontades e necessidades do

doente”. E1

Alteracéo da

“LesBes que interfiram com a autoimagem (...) sdo extremamente limitantes, socialmente sao dificeis também para os
doentes conseguirem estar em publico e circular na rua.” E7

“Ha uma ou outra lesdo que me causam mais impacto, por exemplo, lesées vulvares malignas podem atingir dimensdes

imagem espantosas e aspetos incriveis, isso mexe comigo é das coisas que mais impacto me causam sdo as lesdes perineais.” E15
“A mim as que me impressionam sao as de cabeca e pescoc¢o, de uma maneira geral o que mais me impressiona é o rever-
me naquilo (...)" E16
“(...) o que causa mais stress e alguma adrenalina, € quando temos uma situagao de hemorragia de dificil controle.” E2
“Hemorragia, o facto de a ferida estar ou ndo muito sangrante, isso a mim (...) requer de mim mais cuidados e uma
intervencao mais rapida e as vezes tenho receio de ndo estar a altura.”E3
Risco de “(...) o que eu sinto mesmo mais dificuldade é quando as feridas estdo sangrantes e com tecido necrosado e viavel. "E4
Relacionados | hemorragia “E mais o risco de hemorragia, ja tive algumas e ndo é muito agradavel.”E8
com “(...) quando eu sei que um doente tem risco de hemorragia pela lesdo maligna e nao ha por base algo prescrito que eu
complicacdes possa atuar, nomeadamente protocolo de hemorragia, isso a mim cria-me uma certa frustracéo(...) Se calhar a minha maior
da ferida dificuldade é saber que tenho medidas e ndo poder atuar logo.” E10
Risco de “(...) ferida maligna que invade a parte respiratoria, para fazer uma limpeza adequada e irrigagdo pode haver o risco de
aspiragéo aspiracdo e logo nao é possivel lavar também.” E5
Falta de “No ambito de cuidar do doente ndo, mas as vezes na lesdo sim, nés temos pouco material. "E4

material




N&o especifica

“(...) posso é sentir mais ansiedade por pensar que vai acontecer alguma situagdo de dificil controlo (...)” E6

“(...) eu estaria a mentir se dissesse que o cuidar destes doentes ndo desperta sentimentos (...) acho que € um dos perigos
da nossa profissédo, nomeadamente aqui, claro que sim, claro que desperta (...)” E12

“(...) as vezes aquele sentimento de que ndo ha mais nada a fazer (...)" E13

“Frustracdo misturada com ansiedade de querer fazer e nao poder porque o doente nédo tolera.” E14

Relacionados
com o

enfermeiro

Falta de

formacéo

“(...) senti alguma dificuldade no inicio, porque a nivel de escola, de curso base ndo temos formacao para feridas malignas
(...) As vezes falta de preparacéo e conhecimento em relacdo ao material que se podera usar (...)" E11

“(...) o praticar cuidados paliativos exige de n6s uma abordagem completamente diferente daquela que nos € incutida na
escola (...)" E13

Transmissao
de mas

noticias

“(...) atransmissao de mas noticias por si s0, acarreta um peso psicolégico e emocional para quem transmite bastante
grande. (...) A n0s causa-nos, um bocadinho de sofrimento dar este tipo de noticia, ndo so do tipo de caracteristicas da
ferida (...)" E13

Nao refere

“N&o.” E9




Tematica: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para colmatarem as dificuldades

Categoria Subcategoria
“(...) procuro colegas com mais experiéncia neste tipo de feridas (...)" E1
“(...) pedir a colaboragéo de colegas mais experientes, ou dos médicos e tomar medidas de protecéo individual.” E3
“Pergunto a pessoa que esta mais dentro do assunto.”"E4
“Partilha de informacéo, perguntar aos colegas de equipa, ou seja trabalho em equipa (...)" E5
“(...) se eventualmente ndo conseguir controlar sozinha peco sempre ajuda.” E6
Centra(-:ias “(...) tento em casos de risco eminente ir acompanhada de outro colega para nunca estar sozinha para alguém pedir ajuda.” E8
na eqipa “(...) tento logo abordar a equipa médica, nessa area na hemorragia e tento obter ajuda para algo ficar ja instituido (...)" E10
“(...) recorrer aos colegas de equipa quando ha dividas. Procurar colegas que estdo mais dentro do assunto.” E11
“(...) tem de haver uma colaboragdo médica equipa de enfermagem (...)” E13
“(...) tentar falar com as pessoas que mais me identifico nesse aspeto e ter alguém connosco pra nos dar alguma seguranca.
E16”
“(...) adaptar os recursos disponiveis face a ferida e ao doente.” E1
Centradas “(...) profilaticamente ter a mao o que posso necessitar...” E3
nos “(...) tento-me preparar com o material que eventualmente possa ser necessario, para ter tudo no quarto se essa situagao surgir
recursos (...)"E6
materiais “Normalmente, levo material adequado (...)"E8
“(...) tentar arranjar aqui, estratégias de novos materiais (...)” E13
“Pesquisar antecedentes pessoais (...)" E3
“(...) tentar perceber quais as sensacdes que ele tem e a partir dai tracar um plano de cuidados (...)" E12
:sr;t;z:?: “(...) usar a compreensdo que ja foi dada anteriormente e tentar perceber que ndo é pela presenca da lesdao que os objetivos de

vida do doente vdo mudar (...)" E13
“(...) tentar proporcionar sempre o maior conforto a pessoa.” E15




Centradas

no préprio

Conhecimento

“(...) temos que nos atualizar em termos de conhecimentos (...)" E3
“(...) pesquisa de informacé&o.” E5

“(...) investigacéo, (...) saber mais sobre, estudar acerca do assunto (...)" E11

“(...) tento preservar alguma distancia do doente e tentando me colocar no lugar dele” (...) "tentar perceber quais as sensacdes

que ele tem (...)" E12

Gestao de . ) ]
. “Sobretudo, ndo projetar para mim (...)" E15
emocdes . - - . i . . .
“(...) técnicas de abstracao, tentar ao maximo quando sair abstrair-me daqui, tentar ter um momento de distracéo (...) ou
conversar.” E16
N&o “Estes doentes sdo mais dificeis mas também causam maiores desafios (...) causam mais estimulos porque nos obrigam a

especifica

pensar mais, a arranjar outro tipo de estratégias (...)" E2




APENDICE Il

(Pedido de autorizac¢do ao conselho de administracdo do IPO-Porto)






Exmo Senhor

Presidente do Conselho de
Administracdo do Instituto Portugués
de Oncologia do Porto

4200-072 Porto

Assunto: Pedido de autorizacéo para efetivacdo do Projeto de Investigacao de Mestrado

Cétia Regina Lima Moreira, Enfermeira no Servico de Cuidados Paliativos do IPO
Porto, a frequentar o Mestrado de Cuidados Paliativos na Escola Superior de Saude de
Viana do Castelo, sob a orientagdo da Professora Doutora Maria Aurora Gongalves Pereira,
pretendo desenvolver um estudo de investigagdo sobre “A gestdo da Ferida Maligna em
Cuidados Paliativos, Praticas de Enfermagem”.

Com este estudo pretendo compreender intervencdes de Enfermagem e contribuir
para uma conduta mais eficaz e humanizada dos profissionais de saude junto da pessoa
com ferida maligna.

Subscrevo este pedido solicitando a V. Exa. na qualidade de Investigadora principal,
autorizacao para a efetivacdo do projeto de investigacdo em epigrafe, a realizar em contexto
hospitalar.

A colheita de dados sera efetuada através da entrevista semi-estruturada (guido em
anexo), aos enfermeiros do Servigo de Cuidados Paliativos do IPO Porto, no periodo de 15
dias.

Solicitamos ainda que seja autorizada a consulta de processos clinicos dos doentes
com ferida maligna, para analise das intervengdes de enfermagem.

Assegura-se que s6 serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a
participar no estudo, apds consentimento informado e esclarecido, que as questdes éticas
serdo salvaguardadas, que nao havera prejuizo do normal funcionamento dos servigos, e
gue os resultados do estudo serdo disponibilizados a instituicao.

Remeto em anexo toda a documentacao necessaria a submissao ao Conselho de

Administracao do projeto de investigacdo supracitado.

Com os melhores cumprimentos,

Viana do Castelo, 23 de Julho de 2012






APENDICES IV

(Termo de consentimento)






Declaracdo de Consentimento Informado

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espaco abaixo e obrigada por

aceitar dar a sua imprescindivel contribuig&o.

Eu, , tomei

conhecimento do objetivo do estudo de investigacdo no ambito “A gestédo da Ferida Malignha
em Cuidados Paliativos, Préticas de Enfermagem”, realizado pela Enf.2 Catia Moreira, a
frequentar o | Curso de Mestrado em Cuidados Paliativos, e da forma como vou participar no
referido estudo. Fui esclarecido(a) acerca de todos 0s aspetos que considero importantes e
obtive respostas relativamente as questfes que coloquei. Fui informado(a) sobre o respeito
pelo principio do anonimato e do compromisso da confidencialidade, assim como do direito
de recusar a participar ou de interromper a entrevista a qualguer momento, sem qualquer
tipo de consequéncias para mim. Por concordar com as condi¢fes desta participacao assino

0 presente consentimento informado conjuntamente com o investigador.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do investigador:

Data [/ [
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