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RESUMO

Introdugao: Feridas neopldsicas malignas (FNM), também denominadas de lesoes oncoldgicas, tumorais ou fungoides, ocorrem pela
infiltragao das células malignas do tumor nas estruturas da pele. Objetivo: Construir e validar um questiondrio para avaliar o conhecimento
do enfermeiro especialista em Oncologia sobre o cuidado com o paciente portador de FNM. Método: Estudo transversal, com abordagem
quantitativa, dividido em duas etapas. A etapa 1 consiste na elaboragio do questiondrio e a etapa 2 compreende a validagio. Resultados:
Todos os 11 especialistas convidados aceitaram participar do estudo, sendo realizada a classificagio segundo critérios propostos no processo
de elaboragio e validagio, mostrando pontuacio média de 11. Entre os especialistas, 18,18% eram estomaterapeutas, 18,18% mestres,
54,55% doutores e 9,09% pds-doutores. Foi elaborado um questiondrio contendo 18 questées de maltipla escolha com quatro opgoes
de respostas abrangendo os seguintes temas: incidéncia, defini¢do, processo de oncogénese e FNM, caracteristicas e sintomatologia,
estadiamento, tratamento e intervengées de enfermagem, intervengoes bésicas e especificas no manejo da FNM, protecio da pele periferida
e especificidade da FNM comparada a feridas de outras etiologias. A validacao foi realizada por meio do indice de concordincia entre os
avaliadores usando o coeficiente de Kendall, com resultado geral igual a 0,0941, indicando um bom grau de concordancia. Conclusao: O
presente estudo contribui para a drea de Enfermagem Oncoldgica tanto no que tange as instituicées de ensino que possuem o programa
de pés-graduacao em Oncologia como s institui¢oes de sadde com o intuito de direcionar o desenvolvimento de programas de educagio

permanente.

Palavras-chave: enfermagem oncoldgica; cicatrizagio; ferimentos e lesoes; cuidados paliativos; neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: Malignant neoplastic wounds (MNW), also called
oncological, tumoral or fungoid lesions, occur due to the infiltration of
malignant tumor cells in skin structures. Objective: To build and validate
a questionnaire to assess the knowledge of nurses specialized in Oncology
about the care of patients with MNW. Method: Cross-sectional, quantitative
approachstudy, divided int two stages. Step 1 consists of preparing the
questionnaire and step 2 comprises the validation. Results: All 11 invited
specialists agreed to participate in the study, being classified according to
the criteria proposed, showing an average score of 11. Among the specialists,
18.18% were stomal therapists, 18.18% were Masters, 54.55% were
Ph.D graduated and 9.09% postdoctoral fellows. A 4 response options
questionnaire containing 18 multiple-choice questions was developed,
covering the following topics: incidence, definition, oncogenesis process
and MNW;, characteristics and symptoms, staging, treatment and nursing
interventions, basic and specific interventions in the management of MN'W,
peripheral skin protection and specificity of MN'W compared with wounds
of other etiologies. Validation was performed through the concordance
coeflicient among the evaluators using Kendall’s coefficient, with an
overall result equal to 0.0941, indicating a good degree of concordance.
Conclusion: The present study contributes to the Oncology Nursing area
both in terms of educational institutions that have a postgraduate program in
Oncology and health institutions with the aim of guiding the development
of permanent education programs.

Key words: oncology nursing; wound healing; wounds and injuries;
palliative care; neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: Las heridas neopldsicas malignas (HNM), también llamadas
lesiones oncoldgicas, tumorales o fungoides, se producen por la infiltracion
de células tumorales malignas en estructuras cutdneas. Objetivo: Construir
y validar un cuestionario para evaluar el conocimiento de enfermeras
especializadas en Oncologia sobre el cuidado de pacientes con HNM.
Método: Estudio transversal con enfoque cuantitativo, dividido en dos
etapas. El paso 1 consiste en preparar el cuestionario y el paso 2 comprende
la validacion. Resultados: Los 11 especialistas invitados aceptaron participar
en el estudio, siendo clasificados segtin los criterios propuestos, presentando
una puntuacién media de 11. Entre los especialistas, el 18,18% eran
terapeutas estomales, el 18,18% maestros, el 54,55% médicos y 9,09%
becarios postdoctorales. Se desarrollé un cuestionario que contiene 18
preguntas de opcién miltiple con 4 opciones de respuesta, cubriendo los
siguientes temas: incidencia, definicién, proceso de oncogénesis y HNM,
caracteristicas y sintomas, estadificacién, tratamiento e intervenciones de
enfermerfa, intervenciones bésicas y especificas en el manejo de la HNM,
proteccién de la piel periférica y especificidad de la HNM en comparacién
con heridas de otras etiologfas. La validacién se realizé mediante el indice
de concordancia entre los evaluadores utilizando el coeficiente de Kendall,
con un resultado global igual a 0,0941, lo que indica un buen grado de
concordancia. Conclusién: Este estudio aporta al drea de Enfermeria
Oncoldgica tanto en cuanto a las instituciones educativas que cuentan con
un programa de posgrado en Oncologfa como a las instituciones de salud con
el objetivo de orientar el desarrollo de programas de educacién permanente.
Palabras clave: enfermerfa oncoldgica; cicatrizacién de heridas; heridas y
lesiones; cuidados paliativos; neoplasias.
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INTRODUCAO

O céncer é um dos principais fatores responsdveis
pela mudanca do perfil de adoecimento da populacao
brasileira'. No Brasil, estima-se, para cada ano do triénio
2020-2022, o surgimento de 625 mil casos novos de
cancer, tendo por maior incidéncia, exceto pele nio
melanoma (177 mil), os cAnceres de mama (66 mil),
prostata (66 mil), célon e reto (41 mil), pulmio (30 mil)
e estomago (21 mil)*

Em se tratando de pacientes acometidos pelo
cancer, cerca de 5% a 10% desenvolverio feridas em
consequéncia de um tumor primdrio ou por meio de
metdstases, repercutindo diretamente na qualidade de
vida do paciente, pois resulta em dor, sentimento de
incapacidade, mudancas na autoestima, na autoimagem
e mudangas sociais, decorrentes da necessidade frequente
de hospitalizagio e afastamento do convivio social®.

Entre os tumores que possuem maiores incidéncias
para ocasionar as feridas neopldsicas malignas (FNM),
podem ser citados os ciAnceres de mama e de cabega e
pescogo. Entretanto, estas ainda podem ser originadas
dos cAnceres pulmonar, ovariano, geniturindrio, sarcomas
e melanomas?.

As FNM, também denominadas de lesées oncolégicas,
tumorais ou fungoides (aspecto de cogumelo), ocorrem
pela infiltracdo das células malignas do tumor nas
estruturas da pele, tendo por consequéncia a formacio de
uma ferida evolutivamente exofitica por meio da quebra
da integridade tissular, resultante da proliferacio celular
desordenada, causada pelo processo de oncogénese’.

Esse processo ¢ responsével pelas peculiaridades na
sintomatologia de feridas dessa etiologia, por provocar o
crescimento do tumor, a neovasculariza¢io e a invasio de
células tumorais nos tecidos sauddveis, o que acarreta a
oclusio de vasos sanguineos, reduz a oferta de oxigénio,
provoca hipéxia, com consequente formagio de tecido
tumoral necrético, que pode estar contaminado por
bactérias, resultando no aumento de exsudato e odor
fétido’.

Pacientes acometidos por uma doenca terminal,
portadores de FNM, exprimem um sentimento de
angustia, visto que sio lesoes desfiguradas, nao havendo
possibilidade de cicatrizagao e que manifestam sintomas
dificeis de serem controlados’.

Entre os principais sinais e sintomas, estao: dor,
odor fétido, exsudato, sangramento, prurido, infeccoes,
fistulas e desfiguramento corporal progressivo. Portanto,
¢ primordial 0 manejo adequado desses sinais e sintomas,
pois o paciente, que recebe a noticia do diagnéstico de
cAncer, vivencia sofrimento fisico e psicoldgico, isolamento
social, imagem corporal prejudicada e constrangimento
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em virtude da presenca dessas lesoes, o que resulta em um
sentimento de enojamento de si mesmo*.

A dor ocorre por causa do processo de crescimento
tumoral desordenado e acelerado, invadindo ou exercendo
pressao sobre estruturas e terminagoes nervosas, causando
dor neuropdtica. Contudo, também pode ser ocasionada
pelo manejo incorreto durante a realizagio da troca de
curativo®.

O sangramento estd diretamente relacionado a
fisiopatologia e a elementos correlacionados & malignidade,
tais como a trombocitopenia e coagulagio disseminada.
Também pode ser relativo ao desiquilibrio fisioldgico,
decorrente do crescimento tumoral, tendo por consequéncia
a diminui¢io da fungio plaquetdria, o aumento da rede
neovascular fridvel e, ainda, da radioterapia, traumas
durante o processo de troca de curativos, erosao dos vasos
adjuntos em razao da proliferagao das células malignas ou
até mesmo da ruptura dos principais vasos tumorais®’.

O exsudato ¢ atribuido ao processo inflamatdrio e pela
vasodilatagio decorrente do aumento da permeabilidade
capilar na ferida, diretamente relacionado ao catabolismo
tecidual provocado pelas proteases bacterianas’.

Outro sintoma muito frequente na FNM ¢ o odor, que
impacta de forma negativa na qualidade de vida do paciente
e de seus cuidadores, ocasionando sentimento de culpa e
repulsa, suscitando o isolamento social e até a depressao.
O odor estd associado ao crescimento desordenado do
tumor, no qual se origina uma massa tumoral necrética
no leito da ferida, geralmente precedente de contaminagio
mediante microrganismos aerébios e anaerébios. Essas
bactérias exalam dcidos graxos voldteis, como o dcido
acético e caproico e os gases putrescina e cadaverina, os
quais sdo responséveis pelo odor fétido’.

Raramente ocorre a presenga de prurido, entretanto,
surgem com maior frequéncia em casos de cincer de
mama e de infiltragio cutinea, relacionados a liberacio
de histaminas pelo processo inflamatério provocado pelo
crescimento agressivo da lesdo tumoral®.

O tratamento das FNM estd relacionado a terapia
da doenca de base, porém, o manecjo ¢ atribuicao
do enfermeiro. Os cuidados desses pacientes exigem
conhecimento do profissional quanto a etiologia
oncolégica, particularidades, estadiamento da lesdo,
estado biopsicossocial do paciente, assim como produtos
e coberturas especificas para o manejo dos sinais ¢
sintomas. Diante disso, ¢ crucial que o enfermeiro
possua competéncia e habilidade para avaliar e manejar
as especificidades identificadas nas FNM, propiciando ao
paciente e a familia uma assisténcia integral®.

Outro ponto importante, que também precede
a responsabilidade dos enfermeiros na prestagio de
cuidados, diz respeito a consciéncia do impacto fisico



e psicolégico que essas feridas provocam na vida dos
pacientes oncoldgicos, sendo necessdria a capacitacio para
promover um cuidado apropriado por meio da escolha
adequada no uso de coberturas, visando ao manejo dos
sintomas apresentados, reduzindo o impacto da doenca e
melhorando a qualidade de vida desses pacientes®.

Entre os membros da equipe de saide, o enfermeiro
exerce um papel de extrema importincia no manejo
da FNM, sendo de sua responsabilidade orientar
e supervisionar a equipe de enfermagem, atuando
diretamente na avaliacdo, indicagio e execugio do
tratamento adequado. Assim, sendo primordial que este
possua conhecimento e habilidade técnica para avaliar
e controlar sintomas de feridas dessa etiologia, a fim de
propiciar uma assisténcia integral e individualizada ao
portador e seus familiares®.

Os cuidados relacionados s FNM sao especificos
e diferem das orientacoes aplicadas as feridas de outras
etiologias, por visar ao controle dos sintomas em
detrimento da cicatrizacio. Nesse contexto, os estudos
atuais salientam a necessidade de desenvolver pesquisas
sobre a temdtica, visando a validar protocolos especificos
para um melhor manejo dos sintomas, aperfeicoando
o cuidado e reduzindo o estresse vivenciado por esses
pacientes, familiares e profissionais de saide®.

Com base na complexidade do paciente oncolédgico
portador de FNM, além da necessidade de compreender
o conhecimento do enfermeiro especialista em Oncologia
acerca do tema, uma vez que esse profissional é o
responsdvel pelo planejamento da assisténcia aos
pacientes com feridas, esta pesquisa possui como pergunta
norteadora: “quais informacées técnico-cientificas sio
importantes para avaliar o conhecimento do enfermeiro
especialista em Oncologia quanto ao cuidado com o
paciente portador de FNM?” Para responder a essa
pergunta, o presente estudo tem como objetivo construir
e validar um questiondrio para avaliar o conhecimento do
enfermeiro especialista em Oncologia sobre o cuidado com
o paciente portador de FNM.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, caracterizado por investigar, organizar e
analisar dados para construir e validar um instrumento
para avaliar o conhecimento de enfermeiros, cuja
populacio foi composta por experts sobre FNM, dividido
em duas etapas, a elaboragio e validagio do instrumento.

Alguns critérios foram descritos para que um
enfermeiro seja considerado experr em FNM. Cada
critério descrito apresenta uma pontuacgio, sendo que,
para ser considerado expert, necessita obter o minimo de
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cinco pontos (critérios/pontos: titulacio de mestre em
enfermagem: 4; titula¢do de mestre em enfermagem com
dissertagio direcionada a contetido relevante do tema
FNM: 1; publica¢io de artigo sobre FNM em periddicos
de referéncia: 2; artigo publicado sobre feridas e com
conteudo relevante a 4rea: 2; titulagio de doutor na drea
da Oncologia: 2; experiéncia clinica de, pelo menos, um
ano na drea de Oncologia: 1; e certificado (especializagao)
de Estomaterapia ¢ Dermatologia em Enfermagem: 2).
Quanto maior a pontuagio, maior serd a forca de evidéncia
da avaliacao’.

A amostra foi constituida por 11 enfermeiros de
nacionalidade brasileira que possufam no minimo titulagao
académica de especialista na drea de Estomaterapia e
Dermartologia, que atuavam na 4rea da Oncologia. Foram
excluidos os sujeitos que apresentaram pontuaco inferior
a cinco pontos nos critérios estabelecidos por Fehring'?, em
relagio a selecao de experss. A selecio dos sujeitos foi feita
por meio de busca ativa de profissionais experts das dreas
supracitadas, na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnolégico (CNPq) —
Curriculo Lattes e Diretdrio de Grupos de Pesquisa.

Optou-se por niimero impar para facilitar a andlise,
o que impossibilitou o empate. O contato aconteceu por
meio de correio eletronico, com o intuito de expor os
objetivos, método de estudo e acordar prazo para entrega
do contetdo avaliado, sendo enviados a carta-convite para
aavaliacio e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

O questiondrio foi aplicado por meio do programa
Google Forms®, sendo enviado para os enfermeiros
por e-mail, convidando-os para participar do estudo,
descrevendo o seu objetivo e contendo o /ink para acesso
a0 questiondrio. Na primeira tela do programa Google
Forms®, foi inserido o TCLE, sendo considerado como
“aceito” quando o enfermeiro prosseguisse as demais telas,
nas quais foram apresentadas a primeira parte, contendo os
dados sociodemograficos, incluindo formagio académica
e tempo de atuagio em Oncologia, e 0 questiondrio com
as 18 questoes a serem avaliadas por meio de uma escala
Likert equilibrada, par (de 1 a 4), variando do “Concordo
Totalmente” ao “Discordo Totalmente” e, também, um
espaco para o detalhamento de sugestées. O periodo para
avaliagio do questiondrio foi de 1 a 30 de agosto de 2019.

DESENHO DA ETAPA 1: CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO

Foi elaborado um questiondrio contendo 18 questoes,
a partir dos contetidos presentes em referéncias variadas,
incluindo artigos cientificos e livros, utilizando-se os
descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), usando o
operador boleano AND entre os descritores citados:
enfermagem oncoldgica; cuidados paliativos; cicatrizagdo
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de feridas; neoplasias; ferimentos e lesdes; qualidade de
vida, nas bases de dados e/ou bibliotecas eletrénicas
LILACS, MEDLINE (PubMed), IBECS, SciELO,
Biblioteca Cochrane ¢ Google Académico. A defini¢io
pelo nimero de questdes estd embasada no conteddo,
conforme busca em literatura, a qual abarca os tépicos
pertinentes para o tema FNM.

Essa fase de construcio foi concluida e a validacio
operacionalizada apds a aprovagao do projeto pelo Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP).

DESENHO DA ETAPA 2: VALIDACAO DO QUESTIONARIO

Para a validagio do questiondrio, empregou-se o
método de validade do contetdo ou avaliagdo opinativa,
por meio de opinido de especialistas que nesta pesquisa
foram denominados de juizes.

O objetivo dessa etapa foi produzir a versio do
questiondrio sobre o olhar do especialista.

A etapa de validagio do questiondrio compreendeu a
aplicagdo da técnica Delphi. A finalidade desse método
foi buscar consenso entre os especialistas acerca das
diferentes questdes, tendo como diretriz as perguntas do
questiondrio. Solicitou-se a avaliagio quanto a equivaléncia
semantica, idiomadtica e conceitual'"!2.

Para verificar o nivel de concordincia dos especialistas,
foi inserido, abaixo de cada questao do questiondrio, uma
escala Likert, conforme mencionado anteriormente. Esse
tipo de escala requer que o avaliador indique seu grau de
concordancia ou discordancia com declaracées relativas
a0 que se estd medindo®.

Os resultados foram analisados com revisao das
questdes citadas para corregdo, considerando todos
os pareceres fornecidos. Em uma segunda rodada, foi
reenviado o questiondrio corrigido e encaminhada uma
carta contendo tabula¢ao dos resultados com uso da escala
de Likert e descricdo das alteracoes realizadas nas questoes
mais citadas e/ou de maior relevincia para o parecer final
dos especialistas.

A validade de contetido, referente & concordancia dos
juizes, foi avaliada por meio do W. de Kendall. O resultado
deste teste apresenta um valor que varia de 0, significando
total discordincia entre os avaliadores, e 1, significando
total concordincia entre os avaliadores. Para a avaliacio
de concordancia, foi adotado o W. de Kendal, pois esse
método calcula a concordéncia entre trés ou mais sujeitos,
considerando como eles classificam uma série de temas de
acordo com uma caracteristica particular'®.

A realizagdo desta pesquisa precedeu-se da apreciagio e
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
de protocolo 3.458.402, de acordo com as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, Resolu¢ao CNS 510/16%.
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RESULTADOS

Foram enviados 11 convites para enfermeiros
qualificados para que pudessem participar como expert.
Todos os convidados responderam a avaliagio do
questionario.

A maioria dos sujeitos cursou doutorado (63,6%),
sendo um deste com pés-doutorado, seguido de 18,1%
com titulagio de mestre e 18,1% de especialista em
estomaterapia. A média de experiéncia na drea relacionada
a temdtica foi de 9,6 anos, variando de 2 a 24 anos.

A Tabela 1 apresenta o tempo de atuagido em
Oncologia dos juizes participantes da etapa de validagio
do questiondrio.

Tabela 1. Tempo de atuacdo em Oncologia dos juizes
participantes da etapa de validacéo do questiondrio sobre FNM.
Séo Paulo, 2021

Tempo de atuacdo na Oncologia %
2 a 4 anos 45,4
5 a7 anos 9,0
8 a 10 anos 18,1
11 a 13 anos 9,0
Maior do que 17 anos 18,1

A classificacao segundo critérios propostos por
Fehring' obteve pontuacio média de 11 pontos, conforme
detalhado na Tabela 2.

Foram elaboradas 18 questoes de multipla escolha
com quatro opgdes de respostas sobre os seguintes temas:
incidéncia, definigio, processo de oncogénese e FNM,
caracteristicas e sintomatologia, estadiamento, tratamento
e intervencoes de enfermagem, intervengoes bdsicas e
especificas no manejo da FNM, protecio da pele periferida
e especificidade da FNM comparada a feridas de outras
etiologias.

O Quadro 1 apresenta o instrumento contendo as 18
questdes construidas e validadas.

Na etapa 2, para a validagio do questiondrio, foram
realizadas modificagoes nas 18 questoes, sendo alterados
o enunciado e as opgoes de resposta de oito questoes; seis
tiveram mudanga no enunciado e quatro nas opgoes de
respostas. As principais alteragoes estao relacionadas com
os termos técnicos peculiares na Oncologia e manejo
da FNM, tais como “crescimento tumoral rdpido e
desordenado” por “infiltragdo de células neopldsicas
no tecido conjuntivo”; “frigeis e ingurgitados” para
“dilatados”; “estddio” por “estadiamento”; “evitar o
desbridamento” por “debridar cirurgicamente”.

A validagao do questiondrio contendo indagacées
técnico-cientificas especificas sobre o tema FNM foi feita



Conhecimento sobre Ferida Neoplasica Maligna

Tabela 2. Classificagao dos juizes participantes da etapa de validagdo do questiondrio sobre FNM. Séo Paulo, 2021

Especialistas Valor Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz

P referéncia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Titulagdo de mestre 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 - -
Titulagdo de mestre na
drea de interesse do 1 = - 5 = - - - - - - -
estudo*
Tese de doutorado na
drea de interesse do 2 2 2 - 2 2 2 2 2 - - -

estudo*

Prética clinica de pelo
menos um ano no tema 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
de interesse do estudo*

Especializacdo no tema
de interesse do estudo*
Publicagéo de pesquisa
relevante para a drea de 2 2 2 2 2 2 - 2 - - 2 2
interesse do estudo*

Publicacéo de artigo

sobre a drea de

interesse do estudo* 2 2 2 2 2 2 2 2 - - - -
em periédico de

referéncia

Pontuacao média de 11 pontos

(*) Area de interesse do estudo: ferida neopldsica maligna.

Quadro 1. Questiondrio de avaliacgo do conhecimento do enfermeiro especialista em Oncologia sobre FNM, Séo Paulo, 2021

1. Em relagéio aos tumores que possuem maior incidéncia para ocasionar as feridas neoplasicas
malignas, assinale a opcéio CORRETA:

a) Mama, pulmonar e colorretal

b) Cabecga e pescogo e mama

c) Colorretal, geniturindrio e linfoma ndo Hodgkin

d) Sarcomas, colorretal e mama

2. As feridas neopldasicas malignas séo definidas como:

a) Infiltracdo das células malignas nas estruturas da pele, incluindo vasos sanguineos e/ou linfaticos

b) Alteracéo fisiolégica na multiplicagéo das células derivadas de tumor benigno primario e/ou metastdaticos
c) Interrupgéo na continuidade da pele que afeta sua integridade, sendo relacionada exclusivamente ao
processo metastatico

d) Deformidade ou lesdo que pode ser superficial ou profunda, fechada ou aberta, simples ou complexa,
resultado de um processo inflamatério crénico

3. Escolha a opcio CORRETA em relacéio ao processo de oncogénese das feridas neoplasicas
malignas:

a) Resultado do déficit de oxigénio e nutrientes para as extremidades da pele

b) Decorrente do crescimento tumoral, da neovascularizacGo e da invasGo de tecidos saudaveis,
respectivamente

c) Resultante da pressdo do tumor entre proeminéncias ésseas, levando a uma isquemia local e aumento
do risco de metastase

d) Consequéncia de um processo inflamatério, decorrente da infiltracdo do tumor nas estruturas da pele
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Quadro 1. continuagdo

4. A dor é um sintoma frequentemente relacionado a ferida neoplasica maligna. Considerando tal
informacéo, escolha a opcéo que descreve as possiveis causas da dor em feridas dessa etiologia:
a) Decorrente do quadro infeccioso ocasionado pelo manejo e escolha inadequada de curativo ou cobertura
b) Relacionada a afec¢des traumaticas, infecciosas ou inflamatérias resultante da infiltracdo de células
neoplésicas no tecido conjuntivo

c) Consequéncia do crescimento tumoral rapido que invade e exerce presséo sobre estruturas e terminagdes
nervosas e/ou pelo manuseio inadequado durante a troca de curativo

d) Relacionada a exacerbagéo inflamatéria e, também, associada a ansiedade e antecipagdo da dor durante
0 seu manejo

5. O odor é considerado o sintoma mais castigante dos pacientes com feridas neopldésicas
malignas, em decorréncia da sensacéio de nduseas e do isolamento social imputado ao paciente.
Escolha a opcdo que justifique a origem desse sinfoma:

a) Destruigdo de camadas cutdneas, tais como epiderme e derme, o que pode atingir estruturas anatémicas
profundas

b) Dificuldade de respiragéo tecidual, decorrente da neovascularizacéo prejudicada em virtude da massa
tumoral

¢) Colonizagdo de bactérias presentes na microbiota transitéria da pele, acometida pela doenga neoplasica maligna
d) Presenca de tecido desvitalizado e mistura de gases voldateis (putrescina, cadaverina), produzidos por
bactérias anaerdbicas e aerébicas presentes no leito da ferida

6. O sangramento em ferida neoplésica maligna pode estar associado a radioterapia e traumas
durante a remocdo do curativo. Porém, outros fatores também propiciam o desenvolvimento
desse evento, entre os quais podem ser citados:

a) Desequilibrio fisiolégico, diminuigdo da fungé@o plaquetdria, rede neovascular friavel, ruptura de vasos
situados no tumor

b) Processo inflamatério, flutuagdes no fluxo sanguineo, ruptura de vasos situados no tumor, crescimento
tumoral acelerado

c) Degeneragéo da base da membrana das células cancerigenas, agéo de enzimas hidroliticas, diminuigéo
da funcéo plaquetdria, técnicas impréprias de limpeza

d) Capilares dilatados, interacéo da flora bacteriana, aumento da fungéo plaquetéria e da permeabilidade capilar

7. O exsudato, além de provocar desconforto nos pacientes com feridas neoplasicas malignas,
também pode contribuir para a presenca e/ou exacerbacéo do odor. Portanto, se pode afirmar
que a causa do aumento de exsudato esta relacionada a:

a) Processo infeccioso, aumento da permeabilidade capilar, presenga de tecido desvitalizado e prurido

b) Profundidade expressiva, processo infeccioso e inflamatério e hipéxia provocada pelo processo tumoral
c) Aumento da permeabilidade capilar, liberagdo de gases voléateis e debilidade neovascular do tumor

d) Secregéo do fator de permeabilidade vascular, liberagéo de histaminas e infiltragéo cutdnea por células
malignas

8. O prurido é um sintoma presente, particularmente, nos pacientes portadores de feridas
neopldasicas malignas com céncer de mama e na infiltracéo cuténea. Escolha a opcéo na qual
esse sinfoma estd correlacionado:

a) Processo inflamatério e liberacdo de histaminas

b) Colonizagéo de bactérias anaerébias e enzimas proteoliticas

c) Fistulas e liberagéo de exsudato

d) Processo de oncogénese e dacidos voldteis

9. Mulher, 48 anos, portadora de carcinoma ductal invasivo, apresenta ferida neoplasica maligna
na mama esquerda, envolvendo a epiderme, derme e subcutéineo, com profundidade regular,
mas com saliéncias e formacao irregular, friavel, com dreas de ulceracées e tecido necrético
liquefeito, odor fétido, exsudativa, jG@ com aspecto vegetativo tipo couve-flor. Analise a descricéio
acima e escolha a opcdo que corresponde ao estadiamento da ferida conforme a classificacéo do
INCA:

a) Estadio Il

b) Estadio IV

c) Estadio |

d) Estadio lll

continua
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Quadro 1. continuagéo

10. As intervengdes bdasicas relacionadas a assisténcia de enfermagem quanto ao manejo da
ferida neoplésica maligna tém por objetivo:

a) Controlar sinais e sinfomas, ndo tendo por objetivo a cicatrizacgo

b) Favorecer o processo de cicatrizagéo e o bem-estar emocional

c) Promover cicatrizagéo e minimizar problemas fisicos e psicolégicos

d) Favorecer a cicatrizacéo e prevenir o aparecimento de novas lesées

11. Mulher, 54 anos, apresenta ferida neopldsica maligna de aspecto couve-flor em regido da
mama, apresenta dor frequente durante o manejo da ferida, mantém prescri¢éio com opioide via
endovenosa em caso de necessidade. Ao realizar o curativo dessa paciente, deve-se:

a) Administrar opioide via endovenosa, 1 hora antes de realizar o curativo

b) Administrar opioide segundo a prescricdo de hordrio ja preestabelecida

c) Comunicar equipe médica responsavel solicitando prescri¢éo via topica, devido & via endovenosa néo ser
tao eficaz

d) Administrar opioide via endovenosa, 5 minutos antes de realizar o curativo

12. Paciente com ferida neopldsica maligna em regidéo cervical apresenta odor nauseante
afastando do convivio de seus familiares e amigos. Foi solicitada avaliagéio para esse paciente.
Para tanto, escolha a op¢éio que corresponda ao manejo desse sintoma:

a) Metronidazol t6pico e/ou sistémico, dcido graxo essencial, curativo de carvéo ativado

b) Metronidazol sistémico, metronidazol tépico e/ou agentes antimicrobianos, curativo de carvéo ativado
c) Papaina, metronidazol tépico e/ou sistémico, curativo de carvéo ativado

d) Papaina, polihexametileno biguanida, alginato de cdlcio

13. Homem, 57 anos, portador de carcinoma epidermoide escamoso em regido esofagica,
apresenta ferida neoplésica em regiéio de pescoco com odor fétido, mesmo com o curativo oclusivo.
Com base no caso acima, escolha a op¢éo que classifique o odor de acordo a classificagéio do
INCA:

a) Grau 0

b) Grau 1

c) Grau 2

d) Grau 3

14. Paciente do sexo feminino, com ferida neoplésica maligna com sangramento ativo, necessita
de conduta para controle imediato. Escolha a op¢éio que corresponda a conduta adequada:

a) Compressé@o local com chumaco de gaze, compressa ou toalha

b) Aplicacéo de espuma impregnada com prata

c) Compressa morna embebida em dacido graxo essencial

d) Aplicacéo de nitrato de prata

15. Homem de 64 anos, com adenocarcinoma de estémago, apresenta ferida neopléasica maligna
em regidio hipogastrica, com perda tecidual e grande quantidade de exsudato. Escolha a opcéio
que corresponda ao manejo desse sinfoma:

a) Alginato de célcio e/ou curativo absortivo contendo carvéo ativado e compressa de gaze como cobertura
secunddria

b) Hidrogel e cobertura secunddria contendo carvéo ativado e/ou alginato de célcio

c) Placa de hidrocoloide e/ou hidrofibra e compressa de gaze como cobertura secunddria

d) Hidrogel e/ou espuma impregnada com prata e compressa de gaze como cobertura secunddria

16. Mulher, 48 anos, apresenta ferida neopldsica maligna em mama esquerda, refere prurido
intenso em regidéo perileséo. Considerando sintomatologia referida, escolha a opcéo que
corresponda ao manejo desse sintoma:

a) Banho de asperséo com chd de camomila, prescrigdo médica de sulfadiazina de prata

b) Investigar a causa, prescricdo médica tépica de corticoide e avaliar necessidade de terapéutica sistémica
c) Prescrigéo sistémica de anti-inflamatério, banho de aspersdo com ché de camomila morno prolongado
d) Investigar a causa, prescricdo tépica de anti-inflamatério

continua
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Quadro 1. continuagdo

17. Paciente do sexo feminino, 32 anos, portadora sarcoma de partes moles, em acompanhamento
ambulatorial, apresenta ferida neoplasica maligna na regiéo inguinal a esquerda, em uso
de sulfadiazina de prata, com exsudato em grande quantidade, pele perilesdo hiperemiada,
referindo extremo desconforto nessa regico. Portanto, como orientagéio para cuidados em
domicilio visando a protec@io da pele perileséo, esta devera receber as seguintes orientacoes:

a) Uso de creme a base de corticoide para evitar infecgdes e troca do curativo a cada 24 horas

b) Uso de 6xido de zinco como barreira protetora e troca do curativo a cada 12 horas

c) Uso de hidrogel para reduzir a irritagéo da pele e troca do curativo quatro vezes ao dia

d) Uso de barreira protetora disponivel, tais como soluc@o polimérica e troca do curativo sempre que estiver
umido

18. Homem, 55 anos, portador de carcinoma espinocelular de laringe metastatico para pulméao
e sistema nervoso central, com ferida neoplasica maligna na regiéo cervical & direita, medindo
11 cm de largura e 6 cm de comprimento, com presenca de necrose coloracéio marrom em
aproximadamente 40% da drea da ferida e 60% com tecido aspecto vermelho vivo. Esse mesmo
paciente apresenta leséo por presséio na regiéio sacra com presenca de necrose amolecida,
coloracdo marrom em aproximadamente 70% da drea da ferida e os demais 30% com tecido de
granulacao. Avalie o caso e escolha a opcéio que corresponda a conduta a ser adotada:

a) Debridar a drea de necrose de ambas as feridas e utilizar produto que estimule a cicatrizagéo das areas
de granulagéo, pois a conduta independe da etiologia das feridas

b) Realizar debridamento autolitico na leséo por pressao, porém, a ferida neopldasica maligna deve ter outro
tipo de abordagem, devido & sua especificidade

c) Debridar cirurgicamente ambas as lesdes, pois pacientes oncolégicos possuem plaquetopenia e alto risco
de sangramento na realizagéo desse procedimento

d) Debridar a leséo por presséo utilizando instrumental cirdrgico, e a ferida neoplasica maligna, com uso de

colagenase; para o tecido de granulacéo, utilizar cobertura que néao provoque trauma

por meio do indice de concordéncia entre os avaliadores
usando o W. de Kendall, com resultado de 69,3%,
indicando um bom grau de concordincia. Prosseguiu-
-se conferindo para cada questao o valor de 1 (concordo
totalmente) até 4 (discordo totalmente).

Para a taxa, utilizou-se, para o numerador, o nimero
que representa a melhor resposta, no caso, o valor 1 e,
no denominador, a média dos valores. Para calcular a
concordancia geral, foi calculada a taxa da concordéncia
de cada questdo. Apds o cdlculo das taxas de concordancia,
foi calculada a concordancia geral, considerando as 18
questdes do instrumento entre os 11 avaliadores, cujo
resultado foi uma concordancia geral igual a 0,0941. Os
dados discriminados dessa pontuagio e a concordincia
entre os juizes encontram-se na Tabela 3.

DISCUSSAO

A proposta de construgio do questiondrio, realizada
em duas etapas com 18 indagagées, atendeu ao objetivo
do estudo, que se tratou de agrupamento estruturado
de perguntas; ou seja, um instrumento utilizado para a
realizacio de coleta de dados. De acordo a literatura, nao
existe um consenso em relagao a quantidade de questoes
que devem compor um questiondrio'®. Entretanto, o
nimero de questdes deve ser o suficiente para atingir
os objetivos da pesquisa, considerando que néo seja um
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nimero muito elevado, evitando assim desestimular a
participa¢io dos investigados'’.

Tanto na constru¢io como na validagio foram
consideradas as equivaléncias semantica, idiomdtica,
conceitual e gramatical, o que direcionou a alteragio da
maioria das questoes. A elaboracio de um questiondrio
deve incluir linguagem simples, direta e objetiva, com
instrugoes que esclarecam a sua natureza e relevincia, a

fim de motivar o respondente'*'®

. Portanto, esse processo
precisa envolver duas etapas, o desenvolvimento do
instrumento e o julgamento pelos especialistas, tendo por
objetivo a obtengdo de consenso®.

A etapa de valida¢io do questiondrio compreendeu
a aplicagio da técnica Delphi, considerada uma rica
estratégia investigativa, dado que permite reunir opinioes
de um grupo de especialistas separados geograficamente,
conduzindo a resultados concretos sobre temdticas
complexas e abrangentes. E um método importante que
propicia a andlise de opinides, a incitagio de consensos e
a identificagio de temas de desacordo!'. Além de ser um
método ficil, acessivel e de baixo custo, que permite a
participagio de muitos especialistas em diversas regioes
geogréficas distantes®.

O uso dessa técnica permitiu obter consenso entre
especialistas acerca das questoes sobre FNM quanto as
equivaléncias supracitadas. O alcance desse objetivo foi
possibilitado por meio da escala Likert e, também, por
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Tabela 3. Pontuagéo da concordancia dos juizes a partir da escala de Likert quanto & avaliagéo do questionério sobre FNM. Séo Paulo, 2021

Questéo Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Média Concordéncia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 (%)
N° 01 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1.182 84,62
N° 02 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1.273 78,57
N° 03 1 2 1 1 1 1 3 2 2 1 2 1.545 64,71
N° 04 2 3 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1.636 61,11
N° 05 1 4 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1.545 64,71
N° 06 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1.182 84,62
N° 07 1 2 2 1 1 1 3 1 2 1 1 1.455 68,75
N° 08 1 2 3 1 1 1 2 1 2 1 1 1.455 68,75
N° 09 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1.455 68,75
N° 10 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1.182 84,62
N° 11 3 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1.455 68,75
N° 12 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1.273 78,57
N° 13 1 4 1 1 1 4 1 2 2 1 1 1.727 57,89
N° 14 4 4 2 1 1 1 4 1 2 1 1 2.000 50,00
N° 15 4 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1.545 64,71
N° 16 4 4 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1.727 57,89
N° 17 1 4 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1.455 68,75
N° 18 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1.364 73,33

Concordéncia geral: 69,3%

um espaco para o detalhamento de sugestoes. Essa escala
requer que o avaliador indique seu grau de concordéncia
ou discordincia com declaragoes relativas ao que se estd
medindo'®. As vantagens relacionadas a tal escala incluem
a simplicidade de construgio e o uso de afirmagoes que
nao estio implicitamente ligadas a atitude estudada,
permitindo a inclusdo de qualquer item que se mostre
coerente com o resultado final?!.

A validagio envolveu 11 especialistas, sendo dois
estomaterapeutas e¢ nove pés-graduados stricto sensu,
que realizaram suas pesquisas na drea da Oncologia e no
tratamento de pacientes portadores de feridas.

Na literatura, nao existe consenso quanto ao
namero ideal de juizes para avaliagio de instrumentos®.
Entretanto, ¢ recomendada a participagio de trés a
dez juizes na validagio de conteido, tendo em vista a
experiéncia acumulada e pelo fato de o julgamento ser feito
individualmente??. A evidéncia de validade do contetido
de instrumento usado em pesquisa, por dois ou mais
avaliadores, exclui a subjetividade ¢ atribui confiabilidade
aos resultados?.

Importante salientar que a escolha de experss ancora
as pesquisas que utilizam essa abordagem metodolégica.
Portanto, a escolha inadequada dos critérios de selecao
para compor o comité de juizes interfere na veracidade dos
resultados, considerando que caberd a esses profissionais a

funcao de julgar o quanto cada questdo é relevante quanto
a0 proposito de testar o conhecimento do enfermeiro
especialista em Oncologia sobre o tema FNM?*.

Em relagio aos especialistas, observa-se que a maioria
(81,8%) possui mestrado e doutorado. Esse dado ¢
refor¢ado com o resultado utilizando os critérios propostos
por Fehring'®, obtendo média de 11 pontos. De acordo
com a literatura, deve-se obter uma pontuagio minima
de cinco pontos para ser considerado apto para compor
o comité de especialistas para o processo de validagao de
contetido®.

Em relacdo ao tempo de experiéncia na Oncologia,
observa-se que 45,4% possuem entre 2 ¢ 4 anos, porém,
18,1% tém mais de 17 anos na drea. Essa varidvel é
um importante ponto na identificacio de um expert,
considerando a possibilidade desse profissional auxiliar no
alcance do objetivo do estudo, uma vez que a experiéncia
clinica aumenta proporcionalmente com o tempo de
prética. Tal fator possui forte influéncia na tomada de
decisao”.

Portanto, quanto maior for a titulagio o nimero de
publicagdes e o tempo de experiéncia clinica, mais experto
o profissional serd*.

Observa-se um bom indice de concordincia (0,0941)
com o uso do W. de Kendall. Esse método calcula a
concordincia entre trés ou mais sujeitos, considerando
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como eles classificam uma série de temas de acordo com
uma caracteristica particular®.

Importante ressaltar que a realidade imposta pela
inviabilidade da cura determinada pela doenca oncoldgica,
tendo como sentenciacio a nio cicatrizacio da ferida,
gera frustagdo para o enfermeiro, o que pode resultar em
um desinteresse sobre o tema FNM¥. Em um estudo
realizado em Ambito nacional, com o objetivo de investigar
a produgio cientifica sobre “feridas cronicas”, foram
apontadas as FNM como “as lesdes de menor interesse”,
com apenas um trabalho que correspondeu a 2% da
amostra®.

O tema FNM ¢ complexo e pouco abordado nas dreas
de pesquisa e ensino dentro da especialidade oncoldgica.
No entanto, ¢ importante compreender o conhecimento
possuido pelo enfermeiro tanto para aqueles que estdo em
campo pritico como os em formagio, uma vez que esse
profissional é o responsdvel pelo processo de cuidado, o
qual precede & comunicagio efetiva, tendo como elementos
primordiais, para tanto, a formagio de vinculo e a relagao
de confianca entre o paciente e a equipe de enfermagem®.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta como limitacio a falta de outras
varidveis quanto as caracteristicas sociodemogrificas do
comité de juizes, como idade, tempo de exercicio na
profissio, tipo de relagio com o tema (assisténcia, pesquisa
e ensino), considerados pontos positivos para a sele¢io
de um experr.

O presente estudo contribui para a drea de Enfermagem
Oncolégica tanto no que tange as institui¢ées de ensino
que possuem o programa de pés-graduagio em Oncologia
como as instituicoes de satide, com o intuito de direcionar
o desenvolvimento de programas de educagio permanente,
uma vez que possibilita a avaliagio do conhecimento dos
profissionais sobre um tema de extrema relevincia para
a qualidade de vida do paciente oncolégico. Porém, ¢
importante a continuidade da aplicagio do questiondrio
para enfermeiros especialistas em Oncologia e/ou atuantes
em institui¢oes dessa especialidade.
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