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RESUMO
Objetivo: analisar variáveis importantes à construção do conhecimento de enfermeiros para o controle do odor de feridas neoplásicas. 
Método: revisão integrativa de 2002 a 2015 sobre o tema, realizada em 2016, através da Base de Dados de Enfermagem, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Índice bibliográfico espanhol em Ciências da Saúde, Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online e a Cochrane Library, levando à seleção de 19 artigos. Resultados: identificadas três dimensões do 
conhecimento: autoavaliação, técnico-científico e competências e habilidades, e 26 variáveis a elas relacionadas. O conhecimento 
técnico-científico, foi mais valorizado, com maior número de variáveis citadas. Conclusão: os resultados poderão contribuir para melhor 
compreensão dos enfermeiros quanto aos requisitos necessários à construção e aperfeiçoamento do conhecimento em relação ao 
controle desse sintoma tão desafiador ao profissional de saúde e ao paciente, e beneficiarão gestores e pesquisadores na construção 
de instrumentos para avaliação de desempenho.
Palavras-chave: Oncologia; feridas; odor; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to analyze variables that are important to building nurses’ knowledge of neoplastic wound odor control. Method: this 
integrative review, conducted in 2016, in Nursing Database, Latin American and Caribbean Health Sciences database, Spanish Bib-
liographic Index in Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System online and the Cochrane Library, selected 19 
articles published on the subject from 2002 to 2015. Results: three knowledge dimensions were identified: self-assessment, scientific 
and technical knowledge, competences and abilities, and 26 variables related to them. Technical and scientific knowledge was more 
highly valued, as reflected by the higher number of variables cited. Conclusion: the results may contribute to improving nurses’ un-
derstanding of the necessary requisites for building and refining knowledge about controlling this symptom which is challenging to 
health personnel and patients, and will benefit managers and researchers in building performance evaluation tools.
Keywords: Medical oncology; wounds;odor; nursing care.

RESUMEN
Objetivo: analizar las variables importantes para la construcción del conocimiento de enfermeros sobre el control del olor de las 
heridas neoplásicas. Método: revisión integrativa de 2002 a 2015 sobre el tema, realizada en 2016, a través de la Base de Datos de 
Enfermería,  Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud, 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online y Cochrane Library, que conduce a la selección de 19 artículos. Resultados: 
se identificaron tres dimensiones del conocimiento: la autoevaluación, el conocimiento técnico-científico, competencias y habilidades 
y 26 variables asociadas a ellos. El conocimiento técnico-científico fue más valorado, con más variables mencionadas. Conclusión: 
los resultados podrán contribuir a una mejor comprensión de los enfermeros sobre los requisitos necesarios para la construcción y 
perfeccionamiento del conocimiento en cuanto al control de este síntoma tan desafiador  para el profesional de salud y el paciente y 
beneficiarán a los gestores e investigadores en la construcción de herramientas para la evaluación del desempeño.
Palabras clave: Oncología médica; heridas; olor; atención de enfermeira. 
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Introdução

As feridas neoplásicas, malignas ou oncológicas 
ocorrem quando as células provenientes de um câncer 
primário ou de metástase invadem o epitélio, se infil-
tram nos vasos sanguíneos e linfáticos de suporte e 
penetram na epiderme. Isto resulta em uma perda de 
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vascularização e consequente diminuição da nutrição 
para a pele, levando à necrose tecidual1. 

Dentre os sintomas prevalentes, tais como dor, 
exsudato, odor, sangramento e necrose, destacam-se o 
odor desagradável e fétido que emana dessas feridas, 
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relacionado à necrose e infecção, como causa de maior 
desconforto e isolamento dos pacientes acometidos2-6.

O odor associado às feridas, que raramente cica-
triza, muitas vezes se manifesta quando o paciente está 
na fase paliativa do processo da doença, e pode ser mais 
devastador do que viver com o próprio diagnóstico de 
câncer devido ao extremo estresse físico, psicológico, 
emocional e espiritual, o que importa em um maior 
desafio para seu cuidado7-12.

O conhecimento científico dos princípios dos cui-
dados paliativos é essencial para o processo de cuidar 
de pacientes oncológicos que apresentam feridas6. De 
fato, como a perspectiva de cura dessas lesões é remo-
ta, o cuidado paliativo focaliza dois pontos cruciais de 
abordagem: físico e psicológico, no entanto, os sintomas 
físicos dessas feridas estão intimamente relacionados 
com as manifestações psicológicas6,9,13.

O enfermeiro assume um papel fundamental no 
cuidado desses pacientes e para isto precisa ter conheci-
mento e competência técnica para avaliar e tratar essas 
lesões, proporcionando uma assistência individualizada 
e integral a eles e as suas famílias14. O conhecimento de 
enfermagem irá permitir-lhes justificar ações ou mesmo 
evitar o uso de práticas inseguras. Para tal fim, existe 
o desafio adicional do desenvolvimento profissional 
contínuo, uma vez que o conhecimento de enfermagem 
está em constante evolução15-17.

Diante disso, pode-se perguntar - qual é o acervo 
de conhecimento que o enfermeiro deve ter para prestar 
um cuidado de qualidade a esses pacientes? E quais 
as dimensões que permeiam este conhecimento? A 
resposta a estas questões trará subsídios à prática de 
enfermagem bem como elucidará parâmetros úteis, 
para a pesquisa e gestão de serviços, quanto à avaliação 
de desempenho profissional.  

Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar 
variáveis importantes à construção do conhecimento 
de enfermeiros para o controle do odor de feridas 
neoplásicas. Pretende-se, dessa forma, buscar uma 
compreensão mais significativa sobre as dimensões 
compreendidas por este conhecimento e suas variáveis.

Metodologia

A procura de práticas baseadas em evidências 
científicas tem concorrido para o aumento da produção 
de todos os tipos de revi sões de literatura, e apesar da 
revisão sistemática e meta-análise constituírem os mé-
todos mais importantes e mais utilizados, eles, muitas 
vezes, não contemplam questões essenciais relaciona-
das aos cuidados de enfermagem18.

Nessa perspectiva, o método utilizado nesta pes-
quisa, para busca das variáveis associadas ao conheci-
mento para o controle do odor em feridas neoplásicas, 
foi a revisão integrativa da literatura, uma vez que a 
combinação de métodos de pesquisa sob diferentes 

matrizes epistemológicas pode fornecer resulta dos úteis 
ao alcance do objetivo traçado. 

Foram percorridas seis etapas distintas, reco-
mendadas por especialistas19. A questão norteadora 
foi estruturada a partir do sistema PICOD, ou seja, 
após considerar: a população alvo (P), o interesse da 
área (I), tipos de intervenção ou cuidados (C), obter 
resultados e considerar os efeitos a serem alcançados 
(O) e desenho do estudo (D) resultando na expressão: 
Quais são as variáveis importantes à construção do 
conhecimento de enfermeiros para o controle do odor 
de feridas neoplásicas?

Os seguintes critérios para inclusão de estudos fo-
ram observados para busca de artigos: dada a relação do 
assunto de interesse e os cuidados paliativos, tomou-se 
como limite mínimo, quanto ao período de publicação, 
o ano 2002 como marco da definição atualizada de cui-
dados paliativos pela Organização Mundial de Saúde20 e, 
como limite máximo, o ano de 2015. Foram selecionados 
apenas artigos completos de acesso gratuito publicados 
em Português, Inglês e Espanhol.

Tanto o termo controle do odor quanto ferida ne-
oplásica não se encontram cadastrados nos descritores 
em ciências da saúde (DeCS) ou no Medical Subject 
Headings (MeSH), portanto, como estratégia de busca, 
optou-se pelos seguintes descritores: feridas, oncologia, 
odor, tratamento, assistência de enfermagem e cuidados 
paliativos, combinados entre si ou com as duas palavras 
chave da questão norteadora. 

Foi utilizado o operador boleano and pela neces-
sidade da ligação dos descritores de modo a integralizar 
o tema de pesquisa. Na estratégia de busca, foram 
utilizadas as seguintes bases de dados: Base de Dados 
de Enfermagem (BDEnf), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Índice 
Bibliográfico Espanhol em Ciências da Saúde (IBECS), 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) e a Cochrane Library (CLIB). A coleta de dados 
foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2016.

A busca encontrou, inicialmente, 197 artigos e a 
leitura de seus resumos levou à seleção de 26 deles. 
Estes foram lidos na íntegra para verificação do atendi-
mento à questão norteadora totalizando em 19 artigos 
para análise, conforme se observa na Figura 1.

A categorização dos estudos e a disposição dos 
achados foram realizadas por meio de um instrumento 
construído pelos autores, utilizando o software Excel 
2016, para possibilitar a siste matização da pesquisa e 
facilitar a avaliação individualizada de cada trabalho, 
constando das seguintes variáveis: base de dados 
utilizada, periódico, título do artigo, autores, ano de 
publicação, tipo de pesquisa/metodologia, e variáveis 
associadas ao controle do odor. 

Interpretou-se como variável associada ao contro-
le do odor toda referência obtida do artigo analisado, 
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seja por citação ou fruto do resultado do mesmo. Ini-
cialmente foi realizada a leitura das variáveis por dois 
pesquisadores e sem seguida agrupadas de acordo com 
as dimensões emanadas da analise semântica da palavra 
conhecimento.

Resultados e Discussão
Dos 19 artigos analisados, 14 resultaram da 

MEDLINE, dois da LILACS, dois da BDENF e apenas um 
da CLIB. Comparando-se ao número originalmente 
encontrado na primeira etapa da seleção, percebe-se o 
reduzido quantitativo de estudos que abordam a temá-
tica controle do odor das feridas neoplásicas conforme 
mostrar a Figura 1.

Verifica-se segundo dados que a maior frequência 
dos artigos procede de periódicos de enfermagem, uma 
vez que, dos 19 artigos analisados, 12 eram exclusiva-
mente elaborados por enfermeiros2-7,10,15-17,21,22, quatro 
resultantes da associação destes com médicos23-26 e três 
de autoria médica9,12,27. Isto a priori demonstra que o 
controle do odor nas feridas neoplásicas faz parte do 
escopo das ações de enfermagem, tem se constituído 
em preocupação dos enfermeiros e como tal compre-
ende parte do acervo de conhecimento desta profissão, 
segundo a Figura 2.

De amplo debate nas práticas de enfermagem, o 
cuidado ao paciente com ferida neoplásica é um desafio 
que requer conhecimento voltado para um paradigma 

paliativo, a partir do qual o enfermeiro precisa entender 
e ter as habilidades não apenas para lidar com sintomas 
físicos, mas também com o impacto psicológico asso-
ciado com a ferida do paciente e as implicações para 
sua família5,6.

Também se observa a ocorrência de publicações 
sobre a temática em todos os anos considerados no 
período analisado. No entanto, nota-se um crescimento 
destas a partir de 2009, com maior frequência de artigos 
no ano 2014 (n = 4), como se vê na Figura 2.

Observa-se um maior quantitativo de publicações 
brasileiras (n=5), seguindo-se, respectivamente da-
quelas oriundas da Inglaterra e Estados Unidos, ambas 
com três publicações. Isto pode denotar, a princípio, a 
vanguarda da produção brasileira em comparação com 
os outros países, no entanto, contabilizando as publica-
ções por continentes, o Continente Americano (n=10) 
predominou com publicações sobre o tema, seguindo-se 
o Europeu (n=7) e o Asiático (n=2).

Acrescenta-se, ainda, que devido à relação entre 
câncer e envelhecimento, as taxas globais de incidên-
cia no mundo desenvolvido correspondem ao dobro 
daquelas vistas no mundo em desenvolvimento, e 
nesses países, a relação entre disposição de recursos 
destinados à saúde e aplicação do conhecimento ao 
controle do câncer levaram ao aumento significativo da 
sobrevida e a necessidade de procedimentos paliativos, 

FIGURA 1: Fluxograma da estratégia de busca de avaliação dos artigos. Recife, 2016.

Ferida AND oncologia AND 
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MEDLINE = 89 artigos

Ferida AND oncologia 
AND odor

MEDLINE = 7 artigos
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LILLACS =  3 artigos

BDENF = 1 artigo

Ferida neoplásica  AND odor 
AND tratamento
BDENF = 1artigo

Ferida neoplásica  AND 
controle do odor 

MEDLINE = 13 artigos
CLIB = 1 artigo

ETAPA 1

ETAPA 2

ETAPA 3

197 estudos 
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Os resumos foram revisados por dois 
autores e 171 estudos foram 
excluídos por não serem relevantes:
• Intervenções médicas = 102
• Ensaios de laboratório = 16
• Outros eventos relacionados com 

feridas neoplásicas = 49
• Repetidos = 4

Sete artigos foram excluídos pelos 
autores:
• Abordagem conjunta com outros 

tipos de feridas = 2
• Relato de sintomas relativos ao 

tratamento sistêmico = 1
• Relato de experiência da 

Sociedade de Enfermagem em 
Oncologia = 1

• Discussão de políticas públicas = 1
• Abordagem dos aspectos 

psicológicos = 1
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nos quais se insere aqueles relacionados ao controle do 
odor na ferida neoplásica, com consequente divulgação 
prévia28,29.

Quanto ao tipo de estudo, evidenciou-se que o tema 
controle do odor em feridas neoplásicas foi abordado de 
diversas maneiras, entre as quais a revisão narrativa, rea-
lizada com maior frequência (n=5), seguida pelos estudos 
quantitativos: prospectivo (n=3), transversal (n=2), revisão 
sistemática (n=2), ensaio clínico (n=1), estudos de caso (n=1) 
e série de casos (n=1), conforme apresentado na Figura 2.

Para que os enfermeiros controlem de modo 
adequado o odor em feridas neoplásicas, eles preci-
sam ter conhecimento e este resulta basicamente da 
associação entre educação e experiência, e para tanto, 
devem interpretar e integrar à sua prática as melhores 
evidências científicas disponíveis.

Dentre as publicações que sintetizam achados de 
estudos primários sobre o fenômeno de interesse estão 
as revisões narrativas. Com efeito, esses estudos favore-
cem a definição do problema, do campo e das disciplinas 

FIGURA 2: Características dos artigos incluídos na revisão integrativa, segundo título, periódico ano, país e tipo do estudo. 2002-2015

Título Periódico (ano) País Tipo do estudo
Malignant fungating wounds: assessment and 
management15

British Journal of Community 
Nursing- 2002 Inglaterra Revisão Narrativa

Feridas tumorais e cuidado de enfermagem: buscando 
evidências para o controle de sintomas2

Revista Enfermagem UERJ-
2004 Brasil Revisão Narrativa

Pacientes portadores de feridas neoplásicas em 
serviços de cuidados paliativos: contribuições para a 
elaboração de protocolos de intervenções de 
enfermagem21

Revista Brasileira de 
Cancerologia  - 2005 Brasil Estudo 

metodológico

Management of malignant
fungating wounds in advanced cancer16

Seminars in Oncology 
Nursing – 2006

Estados 
Unidos Revisão Narrativa

Dimethyl trisulfide as a characteristic odor
associated with fungating cancer wounds27

Bioscience, Biotechnology, 
and Biochemistry - 2009 Japão Ensaio clínico

Malignant fungating wounds: a survey of nurses’ 
clinical practice in Switzerland3

European Journal of 
Oncology Nursing  - 2009 Inglaterra Estudo transversal

Care of chronic wounds
in palliative care and end-of-life7

International Wound 
Journal- 2010

Estados
Unidos Revisão Narrativa

A systematic review of topical treatments to control 
the odor of malignant fungating wounds8

Journal of Pain and 
Symptom Management -
2010

Brasil Revisão sistemática

Qualitative bacteriology in malignant wounds—
a prospective, randomized, clinical study to
compare the effect of honey and silver dressings23

Ostomy Wound 
Management - 2011 Dinamarca Estudo prospectivo

Symptom burden and quality of life in patients with 
malignant fungating wounds4

Journal of Advanced Nursing 
- 2012 Tailândia Estudo transversal

Malignant wounds: managing odour9 Canadian Family Physician -
2012 Canadá Estudo de caso

Guideline adaptation and implementation
planning: a prospective observational study17

Implementation Science -
2013 Canadá Série de casos

Bacterial floras and biofilms of malignant wounds 
associated with breast cancers24

Journal of Clinical 
Microbiology- 2013 França Estudo prospectivo

Coping with an exulcerated breast carcinoma: an 
interpretive phenomenological study5

Journal of Wound Care –
2013 Suíça Estudo qualitativo –

fenomenológico
A prospective, descriptive cohort study of malignant 
wound characteristics and wound care strategies in 
patients with breast cancer25

Ostomy Wound 
Management - 2014 França Estudo prospectivo

Enfermeiras no atendimento ambulatorial a mulheres 
com feridas neoplásicas malignas nas mamas10

Revista da Rede de Enfer-
magem do Nordeste -
2014

Brasil Estudo qualitativo –
Análise de discurso

Cuidados paliativos a pacientes com feridas 
oncológicas em hospital universitário: relato de 
experiência6

Cogitare Enfermagem – 2014 Brasil Relato de 
experiência

Topical agents and dressings for fungating wounds 
(Review) 22

Cochrane Database of 
Systematic Reviews- 2014 Inglaterra Revisão sistemática

Comprehensive wound malodour management: win 
the RACE12

Cleveland Clinic Journal of 
Medicine – 2015

Estados 
Unidos Revisão narrativa
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que o constitui, permitindo a pronta compreensão do 
objeto necessário ao conhecimento básico e inicial sobre 
o assunto30. Isto é um motivo plausível para o número ex-
pressivo de revisões narrativas encontradas neste estudo.

Apesar do expressivo número de estudos qualitati-
vos, principalmente originados do Brasil, e sua utilidade 
para a compreensão das relações complexas existente 
na abordagem do odor das feridas neoplásicas, as pes-
quisas quantitativas primárias ou secundárias fornecem 
maneiras metodologicamente robustas de conhecer a 
eficácia clínica e o custo dos tratamentos, as interven-
ções, ou outros aspectos dos cuidados de saúde30.

As pesquisas quantitativas encontradas, sobretu-
do produzidas pela enfermagem, com destaque para 
Inglaterra, França e Canadá, ressaltam a preocupação e 
o interesse da classe quanto à busca de soluções para o 
desafiante controle do odor, de modo a prestar um cui-
dado paliativo de alta qualidade, promovendo a saúde 
e restaurando a dignidade desses pacientes.

O entendimento do traço latente conhecimento 
se desdobrou a partir da definição ampla da palavra: 
familiaridade com ou compreensão de uma ciência, 
arte ou técnica; competência para intervir em um 

processo; consciência de si mesmo e dos outros31. A 
análise semântica destes significados permitiu a carac-
terização de três dimensões, a saber: autoavaliação, 
técnico-científico e competências e habilidades para 
avaliar e controlar o odor em feridas neoplásicas. Este 
resultado é concordante com os pressupostos acadê-
micos da área32,33.

A análise dos 19 estudos possibilitou a identi-
ficação de 26 variáveis associadas às três dimensões 
emanadas do termo conhecimento das quais, nota-se 
a valorização daquelas associadas à dimensão técnico-
-cientifica com um quantitativo de 18 variáveis. Esta 
dimensão foi frequentemente associada à: definição 
(n=11) e aspecto de ferida neoplásica (n=10), princi-
pais sintomas (n=10), cuidado da ferida (n=9) e uso de 
coberturas com propriedades antibacterianas (n=12), 
segundo a Figura 3.

Uma possível explicação para isto refere-se ao 
fato de que as ações técnicas voltadas para o controle 
do odor, embora seja um sintoma físico, refletem po-
sitivamente sobre as manifestações sociopsicológicas.

Desse modo, para o desempenho esperado dos enfer-
meiros, faz-se necessário que estejam cientes dos cuidados 

(*) Dim.: Dimensões do conhecimento; (**) n: frequencia simples das citações das variáveis.
FIGURA 3: Variáveis associadas ao conhecimento para o controle do odor em feridas neoplásicas. Recife, 2016.

Dim. (*) Variáveis n(**) Referências

Au
to

-
av

al
ia

çã
o Controle de odor 10 2,3,4,9,10,12,16,21,22,23

Avaliação e manejo de sintomas 11 2,3,6,7,8,9,12,15,16,17,21

Desconforto e isolamento 6 6,9,10,12,16,17

Té
cn

ic
o-

ci
en

tíf
ic

o

Definição de ferida neoplásica 11 2,3,5,8,9,10,21,22,24,25,27
Aspectos da ferida 10 2,4,6,8,15,16,21,22,23,25
Sintomas da ferida neoplásica 10 2,4,5,7,9,10,16,21,22,25
Avaliação do paciente e da ferida 8 6,7,8,9,15,16,21,25
Descrição da ferida 7 3,6,7,12,15,21,25
Estadiamento da ferida 4 6,15,21,25
Causas dos sintomas 5 7,9,12,24,27
Avaliação de Odor 5 8,9,12,15,27
Tratamentos para redução da sintomatologia 5 2,6,7,16,24
Cuidado da ferida 9 3,4,5,6,7,10,17,21,25
Procedimento de limpeza 7 2,3,9,16,21,23,25
Indicação/ tipo de desbridamento 5 2,9,12,16,21
Uso de antissépticos 3 2,16,21
Uso de coberturas com propriedades antibacterianas 12 2,7,8,12,15,16,21,22,23,24,25,27
Uso de metronidazol sistémico ou tópico 8 2,7,12,15,16,21,22,25
Uso de coberturas absorventes e adsorventes 9 2,7,8,9,12,15,22,23,25
Frequência de troca de curativo 1 4
Educação de pacientes e cuidadores 5 6,7,10,12,16

Co
m

pe
tê

nc
ia

s 
e 

ha
bi

lid
ad

es

Gestão do estresse 2 12,17
Vínculo com pacientes assistidos 2 10,16
Avaliação de metas 2 7,10
Sentimentos de satisfação, dificuldades e dúvidas para assistência 
de enfermagem 1 10

Envolvimento profissional 1 10
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específicos a serem prestados, pautados por princípios 
científicos e conhecimentos de enfermagem específicos 
acerca da fisiologia da cicatrização, dos materiais disponíveis, 
dos tratamentos adequados e das características da lesão14.

Sobre a dimensão autoavaliação, o conhecimento 
pessoal é um processo contínuo que leva à mudança e 
ao crescimento, expressando-se pelas ações e escolhas 
deliberadas do profissional  no seu cotidiano33. Nesta 
dimensão, foram identificadas três variáveis , destacou-
-se com maior frequência, a avaliação e o manejo de 
sintomas (n=11), como consta na Figura 3.

A terceira dimensão do conhecimento - compe-
tências e habilidades para avaliar e controlar o odor em 
feridas neoplásicas - apresentou cinco variáveis e dentre 
essas as mais frequentemente citadas foram: gestão do 
estresse, vínculo com pacientes assistidos e avaliação 
de metas (n=2, cada uma), de acordo com a Figura 3.

A competência profissional corresponde à mistura 
de conhecimentos, habilidades técnicas, funcionais, 
gerenciais e comportamentais. Com a atualização da 
informação, a par da experiência adquirida, o conhe-
cimento evolui e torna-se complexo, manifestando-se 
através da competência34.

Conclusão

Pela análise semântica da definição de conheci-
mento e avaliação dos estudos sobre controle do odor 
em feridas neoplásicas, foram detectadas três dimen-
sões do conhecimento e 26 variáveis relacionadas. A 
dimensão do conhecimento técnico-cientifico foi a 
mais valorizada e a que apresentou maior número de 
variáveis citadas pelos estudos analisados.

A revisão integrativa permitiu verificar que os 
cuidados voltados para o controle do odor foram pouco 
investigados nos últimos 14 anos embora o tema cons-
titua preocupação por parte dos enfermeiros que têm 
investido de forma expressiva no melhor entendimento 
do problema e na busca de soluções através de pesqui-
sas metodologicamente mais refinadas.

Este estudo apresentou como principal limitação 
o corte temporal, tendo em vista a possibilidade de 
ocorrência de maior produção científica em anos an-
teriores, principalmente em países desenvolvidos. No 
entanto, a classificação das dimensões do traço latente 
conhecimento assim como a identificação de variáveis 
associadas, poderá contribuir para a melhor compreen-
são dos enfermeiros quanto aos requisitos necessários 
ao aperfeiçoamento do conhecimento sobre o controle 
desse sintoma, tão desafiador ao profissional de saúde 
e tão incômodo para o paciente.

Espera-se ampliar a percepção de gestores e 
pesquisadores para a importância da construção de ins-
trumentos de avaliação de desempenho de enfermeiros 
que cuidam de pacientes oncológicos, principalmente, 
no que diz respeito ao controle do odor de suas feridas.
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