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RESUMO
O estudo investigou o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a terapêutica de feridas oncológicas, abor-
dando desafios e lacunas na formação profissional. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratória, com abor-
dagem qualitativa, realizada em um hospital em João Pessoa-PB. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa sob o CAAEE: 6.761.700.A amostra incluiu 20 profissionais de enfermagem, predominantemente do sexo 
feminino (85%). Os resultados evidenciaram um conhecimento limitado sobre feridas neoplásicas, com apenas 11% 
dos participantes identificando corretamente sua etiologia. A avaliação e o manejo das feridas foram inconsisten-
tes, com pouca menção a técnicas essenciais, como desbridamento e controle do exsudato. O estudo destacou a 
necessidade de capacitação contínua e implementação de protocolos assistenciais para melhorar a qualidade do 
cuidado prestado. Conclui-se que a educação permanente é fundamental para aprimorar a assistência a pacientes 
com feridas oncológicas, garantindo abordagens eficazes e humanizadas. 
DESCRITORES: Feridas oncológicas. Enfermagem. Assistência. Conhecimento. Capacitação.

ABSTRACT
The study investigated the nursing team's knowledge of oncological wound therapeutics, addressing challenges 
and gaps in professional training. This is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach, conduc-
ted in a hospital in João Pessoa, Brazil. The study was approved by the Research Ethics Committee under CAAEE: 
6.761.700. The sample included 20 nursing professionals, predominantly female (85%). The results revealed limi-
ted knowledge about neoplastic wounds, with only 11% of participants correctly identifying their etiology. Wound 
assessment and management were inconsistent, with little mention of essential techniques such as debridement 
and exudate control. The study highlighted the need for continuous training and the implementation of care proto-
cols to improve the quality of care provided. It concludes that continuing education is essential to enhance nursing 
care for patients with oncological wounds, ensuring effective and humane approaches.
DESCRIPTORES: Oncological wounds. Nursing. Care. Knowledge. Training.

RESUMEN
El estudio investigó el conocimiento del equipo de enfermería sobre la terapéutica de heridas oncológicas, abor-
dando desafíos y brechas en la formación profesional. Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio con un en-
foque cualitativo, realizado en un hospital en João Pessoa, Brasil. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación bajo el CAAEE: 6.761.700. La muestra incluyó a 20 profesionales de enfermería, predominantemente 
mujeres (85%). Los resultados evidenciaron un conocimiento limitado sobre las heridas neoplásicas, con solo el 
11% de los participantes identificando correctamente su etiología. La evaluación y el manejo de las heridas fueron 
inconsistentes, con poca mención a técnicas esenciales como el desbridamiento y el control del exudado. El estu-
dio destacó la necesidad de capacitación continua y la implementación de protocolos asistenciales para mejorar la 
calidad del cuidado brindado. Se concluye que la educación continua es fundamental para mejorar la atención de 
enfermería a pacientes con heridas oncológicas, garantizando enfoques eficaces y humanizados.
DESCRIPTORES: Heridas oncológicas. Enfermería. Asistencia. Conocimiento. Capacitación.
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INTRODUÇÃO

O câncer é uma das principais causas 
de mortalidade global, afetando 
milhões de pessoas a cada ano, de 

acordo com o Instituto Nacional de Cân-
cer (1). Entre os muitos desafios enfrenta-
dos pelos pacientes oncológicos, as feridas 
neoplásicas ou oncológicas representam 
um problema clínico significativo. Essas 
lesões são o resultado da infiltração de 
células malignas na pele, e podem causar 
dor, sangramento, odor desagradável e 
exsudação excessiva, afetando profunda-
mente a qualidade de vida dos pacientes, 
tanto física quanto psicossocialmente.

No contexto dos cuidados de enfer-
magem, o manejo de feridas oncológicas 
exige conhecimentos especializados e téc-
nicas específicas, uma vez que essas lesões 
não respondem aos tratamentos conven-
cionais de feridas. O enfermeiro, sendo o 
profissional mais diretamente envolvido 
no cuidado diário desses pacientes, tem 
um papel crucial na avaliação, tratamento 
e educação do paciente e seus familiares. 
No entanto, estudos têm mostrado que 
muitos enfermeiros ainda enfrentam difi-
culdades ao lidar com essas lesões, seja por 
falta de conhecimento especializado ou 
por ausência de capacitação contínua (2,3).

A formação acadêmica em enferma-
gem, de modo geral, fornece uma base 
teórica sobre o tratamento de feridas. En-
tretanto, o manejo de feridas neoplásicas, 
devido à sua complexidade e à necessidade 
de cuidados paliativos em muitos casos, 
exige um treinamento mais aprofundado 
e contínuo. Além disso, as instituições de 
saúde nem sempre oferecem os recursos 
necessários ou protocolos específicos que 
auxiliem os profissionais a prestarem um 
cuidado eficaz a esses pacientes. Diante 
desse cenário, a atualização constante e a 
educação permanente são fundamentais 
para que os profissionais desenvolvam 
competências técnicas e habilidades para 
oferecer uma assistência de qualidade(3,4).

Este estudo tem como objetivo anali-
sar o conhecimento dos profissionais de 
enfermagem sobre feridas oncológicas e 
identificar lacunas nas práticas assisten-
ciais, com o intuito de fornecer dados que 
possam embasar a criação de protocolos 
assistenciais e programas de educação 
continuada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e ex-
ploratório com abordagem qualitativa. 
O estudo descritivo tem como finalidade 

primordial o detalhamento das caracterís-
ticas de determinada população ou fenô-
meno, ou, então, a utilização padronizada 
de coleta de dados, tais como o questioná-
rio e a observação sistemática (4).

A pesquisa foi realizada em uma Insti-
tuição de referência, situado em João Pes-
soa-PB. O critério para escolha da referi-
da instituição é decorrente da facilidade 
de acesso, e dos interesses comunitários 
da pesquisadora-participante, integran-
te desse corpo social.  A população foi 
constituída por profissionais da área da 
enfermagem, composto por enfermeiros e 
técnicos de enfermagem, o espaço amos-
tral é composto por 20 profissionais da 
enfermagem, com idade igual ou superior 
a 20 anos. 

Foram considerados critérios de inclu-
são para a pesquisa: estar regularmente 
empregado na instituição hospitalar, ser 
profissional da área da enfermagem e estar 
fornecendo assistência aos pacientes com 
lesões neoplásicas. Após tomarem conhe-
cimento sobre a pesquisa, os participantes 
tomaram a sua decisão sobre a sua partici-
pação ou não, e os que aderiram à pesqui-
sa, assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, conforme a resolução 
CNS 466/12 no que se refere às questões 
de ética em pesquisa com seres humanos.
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O estudo foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) e a coleta de da-
dos deu início após efetivação da aprecia-
ção e a aprovação do projeto pelo órgão, 
sob o parecer 6.761.700.

Característica N Frequência (%)

Gênero

Masculino 3 15%

Feminino 17 85%

Faixa Etária 

20 a 29 anos 3 15%

30 a 39 anos 11 55%

40 a 49 anos 4 20%

50 a 60 anos 2 10%

Estado civil 

Solteiro (a) 12 60%

Casado (a) 08 40%

Renda familiar 

1 - 2 salários-mínimos 13 65%

3 - 4 salários-mínimos 7 35%

+ de 05 salários-mínimos 0 0%

Tempo trabalhado no setor

Menos de 6 meses 2 10%

1-3 anos 8 40%

4-6 anos 7 35%

7-10 anos 1 5%

+ de 10 anos 2 10%

Tempo de formação

1 a 2 anos  3 15%

3 a 5 anos 4 20%

6 a 9 anos 3 15%

10 a 15 anos 6 30%

15 a 20 anos 2 10%

+ de 20 anos 2 10%

Tabela 01 – Características sociodemográficas da população estudada, João Pessoa, 2024. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Foram entrevistados 20 profissionais 
da enfermagem de um hospital filantró-
pico da cidade de João Pessoa – PB, com 

faixa etária entre os 20 até 60 anos de ida-
de, tendo a predominância 85% do sexo 
feminino e 15% do sexo masculino, com 
40% casados e 60 % solteiros, como de-
monstrado na tabela 01. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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A presente pesquisa encontrou re-
sultados que corroboram com estudos 
semelhantes. Um exemplo é o traba-
lho de Azevedo et al.(3), realizado nas 
Unidades Básicas de Saúde da Família 
(UBSF) de um município do Rio Gran-
de do Norte. Nesse estudo, a amostra 
foi composta por 14 enfermeiros, dos 
quais 86% estavam na faixa etária de 21 
a 30 anos e 64% eram do sexo feminino 

(2). De forma similar, a pesquisa atual 

também evidenciou uma predominân-
cia de profissionais do sexo feminino.

Segundo Sales et al. (2018) (6), essa 
prevalência feminina na enfermagem 
está associada a valores históricos e 
socioculturais, que tradicionalmente 
vinculam a profissão ao papel de cui-
dadora, algo profundamente enraizado 
na cultura (5). Esse padrão foi refletido 
na amostra deste estudo, onde 85% dos 
participantes eram mulheres, confir-

mando a predominância feminina ob-
servada em outras pesquisas.

Além disso, um estudo observacional 
realizado em 2019, com 32 enfermeiros 
de unidades de internação. A média de 
idade dos entrevistados foi de aproxi-
madamente 35 anos (variando entre 29 
e 45 anos), com a maioria tendo menos 
de 10 anos de formação (53,12%)(8). 

Variáveis N Frequência (%)

Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o conceito de lesão neoplásica

Crescimento anormal celular 09 47%

Feridas causadas por células cancerígenas 03 16%

Ferida de tecido maligno 01 5%

Massa anormal 02 11%

Feridas causadas pelo câncer 01 5%

Lesão que não tem melhora no quadro, e não cicatriza. 01 5%

Infiltração de células cancerígenas na estrutura da pele / Perda da integridade da pele 02 11%

Tabela 02– Questões para análise do conhecimento dos enfermeiros sobre feridas neoplásicas

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A maioria dos profissionais de enferma-
gem 47%, neste estudo responderam em 
relação a definição do que são as lesões ne-
oplásicas como alteração ou multiplicação 
anormal e desordenada das células, porém 
este conceito é a definição sobre o câncer de 
forma geral e não para a as feridas oncológi-
cas apenas, portanto este conceito não está 
totalmente completo. Deste modo, 11% 
apenas relataram que as feridas oncológi-
cas são resultado da infiltração das células 

malignas do tumor na estrutura da pele, 
diferentemente de só alteração ou multi-
plicação anormal e desordenada das células, 
conforme demonstrado na tabela 02.

Um estudo publicado em 2022, concei-
tua as feridas oncológicas, como, tumorais, 
ou fungóides, que ocorrem devido a um 
processo de crescimento descontrolado e 
desordenado das células que causam a infil-
tração das células malignas do tumor nas es-
truturas da pele, resultando na alteração da 
integridade tissular, tendo por consequên-

cia a formação de uma ferida evolutivamen-
te exofítica, em decorrência do processo de 
oncogênese (7).

Furtado et al. (2024), traz o conceito de 
feridas neoplásicas malignas como feridas 
crônicas procedentes de cânceres primários 
ou metastáticos, resultado de infiltração de 
células cancerígenas nas estruturas da pele 
que podem manifestar-se em qualquer par-
te do corpo, formando uma ferida exofítica 
(8).

Variáveis N Frequência (%)

Avaliação da ferida oncológica durante a prestação de assistência

Tempo de existência da ferida 01 1,7%

Localização 01 1,7%

Tamanho 01 1,7%

Área de envolvimento 01 1,7%

Extensão 01 1,7%

Rigidez do nódulo 01 1,7%

Tabela 03– Avaliação da ferida oncológica durante a prestação de assistência dos profissionais de enfermagem
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Exame físico 01 1,7%

Bordas irregulares 2 3,3%

A causa da ferida 02 3,3%

Avaliação primária da lesão 03 5%

Presença de infecção 03 5%

Edema 03 5%

Avaliação das bordas 04 6,7%

Dor 05 8,3%

Sangramento 05 8,3%

Cor 06 10%

Exsudato / Secreção 07 11,7%
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Quando perguntados sobre o processo 
de avaliação da ferida oncológica, os profis-
sionais citaram que observavam o tempo de 
existência da ferida 1,7%, localização 1,7%, 
tamanho 1,7%, áreas a serem afetadas 1,7%, 
extensão 1,7%, prurido 3,3%, sinais de in-
fecção 5%, avaliação primária da lesão 5%, 
possível sangramento 8,3%, dor 8,3%, a cor 
10% e exsudado e secreção 11,7%, como de-
monstrado na tabela 04. 

Alguns sinais e sintomas presentes nas 
lesões neoplásicas (10), compreendem o cres-
cimento rápido, uma cicatrização que é 
inviável, dor, prurido, notável quantidade 
exsudato, odor intenso, sangramento, risco 
elevado para infecção e miíase, presença de 
necrose tecidual, agressão ao tecido saudá-
vel, deformidades anatômicas e distúrbios e 
prejuízos na imagem corporal e psicológica 
do indivíduo (11). 

É essencial saber realizar o manejo desses 
sinais e sintomas. Como a dor que acontece 
devido ao processo de crescimento tumo-
ral desordenado e acelerado, que invade ou 
exerce pressão sobre estruturas e termina-
ções nervosas, causando dor neuropática (6). 
O odor que está relacionado na formação 
de massa tumoral necrótica no leito da fe-
rida, geralmente precedente de contamina-
ção mediante microrganismos aeróbios e 
anaeróbios e o sangramento devido à fisio-
patologia e a elementos correlacionados à 
malignidade, tais como a trombocitopenia e 
coagulação disseminada (11). 

As respostas dos profissionais de enfer-
magem quanto às suas intervenções ou ações 
durante o manejo das feridas neoplásicas, na 

qual a 20% citou que realizava curativos, 
17,1% desempenhavam a limpeza da ferida, 
11,4% administravam medicações, 8,6% 
mencionaram higienização das mãos e téc-
nicas assépticas e antissépticas, 5,7% sobre 
avaliação primária da lesão, 5,7% no cuidado 
ao retirar o curativo e 2,9% não respondeu à 
questão.

Estudos abordam sobre a importância 
de preparar o ambiente, com iluminação, 
ventilação, desodorizantes, aromaterapia se 
tiver disponível, roupas e lençóis limpos e 
este fator não foi citado por nenhuma das 
respostas do questionário. Para ele também 
é preciso ser avaliado se é preciso realizar a 
troca de curativo, ou apenas a cobertura se-
cundária (12).

Durante a remoção do curativo, segundo 
Novais, et al. (2022) (13)., deve-se umedecer o 
curativo anterior para remoção, retirar com 
cuidado as coberturas do curativo, assim 
evitando traumas e hemorragias (13). Para a 
limpeza da ferida deve-se ser feito com soro 
fisiológico 0,9% a retirada dos resíduos da le-
são, do exsudato e dos tecidos desvitalizados 

(14). E alguns dos produtos utilizados para a 
limpeza são os antissépticos como clorexidi-
na a 4% e polihexanida, pois são considera-
dos bactericidas. 

Nas questões respondidas no formulá-
rio, 17,1% das respostas envolviam sobre 
a limpeza da ferida, como limpar a ferida, 
remoção superficial de bactérias, limpeza 
da ferida com PHMB, limpeza na região do 
ferimento, realizar a limpeza da ferida com 
soro fisiológico.

Em relação ao manejo do odor da ferida 
uma das técnicas utilizadas é o desbridamen-

to, pois é necessário a redução do tecido des-
vitalizado e pode ser feita através do desbri-
damento autolítico, enzimático, mecânico 
e cirúrgico, porém a técnica escolhida pelo 
enfermeiro tem que levar em consideração 
se há a necessidade de indicação e as carac-
terísticas da lesão, por isso é tão importante 
a avaliação (9). Além do mais, para sua rea-
lização é preciso evitar ou minimizar dor, 
trauma e hemorragia, evitando técnicas que 
sejam traumáticas, abrasivas, que causem ris-
co de hemorragia e lesão tecidual, proteger 
áreas perilesionais e avaliar necessidade de 
desbridamento mecânico ou instrumental.

O controle de exsudato das lesões neo-
plásicas é um desafio importante na assistên-
cia destes pacientes com lesões neoplásicas. 
Pois para os autores a produção celular e a 
criação de novos vasos pelo processo de an-
giogênese, são condições que favorecem o 
aparecimento de proliferação de bactérias e 
o surgimento de exsudato (15).

Na escolha da cobertura se deve priorizar 
cobertura macia, não aderente e com menor 
frequência de troca, para evitar sangramen-
tos e traumas, na utilização de produtos com 
capacidade de absorção de exsudato, pro-
movendo um leito limpo, protegido contra 
trauma, infecção, utilizar de preferência co-
berturas para controle do odor e produtos 
para conter sangramento (12). 

Bem como, em seu trabalho citou sobre 
a prevenção de macerações, como no uso do 
creme de barreira, em relação a não remoção 
e aplicação diversas vezes fitas adesivas e no 
cuidado na fixação do curativo para ocluir 
a ferida respeitando a sua estética e a sua 
anatomia, utilizando os produtos de ma-
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neira. Nos achados da pesquisa foi possível 
observar que não foram citadas questões 
sobre desbridamento, sobre a utilização de 
coberturas macias, não aderentes e sobre a 
prevenção de macerações.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste sentido, este trabalho proporcio-
nou conhecer as limitações dos profissionais 

de enfermagem no manejo do tratamento 
dos pacientes portadores de lesões neoplási-
cas, as lacunas dos seus conhecimentos e sua 
prática. Mostrou a necessidade de educação 
permanente destes profissionais, pois mui-
tos não estudaram sobre a temática na sua 
formação acadêmica, e poucos participantes 
realizaram cursos de capacitação em feridas.

Por isso, a reflexão da importância do 
tema, pois é essencial que os profissionais 

de enfermagem aprimorarem seus conheci-
mentos, procurando cursos de capacitação, 
especialização e que as instituições de ensino 
abordem sobre o cuidado a pacientes com 
lesões oncológicas nos seus cursos de gra-
duação, bem como as intuições hospitalares 
realizem ações em educação permanente 
para capacitar seus funcionários para prestar 
um atendimento de qualidade, humanizado, 
nos aspectos biopsicossociais.
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