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Introducao

0 aumento dos processos de adoecimentos fora
de possibilidades curativas atuais acrescido das dis-
cussdes sobre a terminalidade da vida e da busca de
um cuidado de satide humanizado e de qualidade tém
possibilitado que os cuidados paliativos venham ga-
nhando consideravel relevancia em todo o mundo®.

A origem da palavra paliar vem do latim pallia-
re que se relaciona com o termo protecdo ou cobrir
com um manto, uma capa. Assim, a abordagem palia-
tiva busca a real promog¢do de um conforto pleno aos
pacientes, de maneira individual e completa®. Assim,
na busca de uma assisténcia integral diante de um
adoecimento ameacador a vida, o olhar deve ser dado
as multiplas dimensdes do ser: fisicas, psicoldgicas,
espirituais e sociais.

Nesse sentido, destaca-se a importancia dos
cuidados com a pele desses pacientes, pois esta cons-
titui o maior 6rgdo do corpo humano e que também
esta vulneravel devido a falha dos multiplos sistemas
organicos. Ao levar em consideracdo fatores relacio-
nados com o estado clinico e fisico, tais como a pre-
senca de comorbidades e a restricdo de mobilidade, os
pacientes em cuidados paliativos constituem o grupo
de maior risco para o surgimento das lesdes por pres-
sd0®),

A lesdo por pressdo causa dor e desconforto e,
dessa forma, afeta negativamente a qualidade de vida
desses pacientes e de seus familiares. Logo, a equipe
deve estar atenta as complica¢cdes que podem advir
das lesdes, bem como desenvolver estratégias de bus-
ca por prevencdo, controle dos sintomas e alivio do
sofrimento®.

A literatura é clara quando destaca as peculia-
ridades da pele de pessoas em cuidados paliativos,
por ser mais vulneravel e fragil, bem como o contexto
diferenciado de cuidado na prevencgao e no tratamen-
to57-8), Assim, faz-se mister a realizacio de um maior
numero de pesquisas sobre a tematica.

Apesar da necessidade de um plano de cuida-
dos interdisciplinar para subsidiar a assisténcia as
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pessoas com lesdo por pressdo, cumpre destacar que o
enfermeiro é o membro da equipe de satide que exer-
ce 0 manejo de forma mais direta a esses pacientes e
de forma continua, especialmente com a pele. Portan-
to, é imprescindivel apoiar suas praticas em evidén-
cias cientificas, com vistas a um cuidado de qualidade
e seguro®,

Desse modo, tem sido exigido dos profissionais
enfermeiros, cada vez mais, um olhar atento e dirigi-
do as demandas especificas de pacientes que lidam
com o final da vida, na medida em que este proces-
so precisa ser vivido com plena dignidade, satisfacdo
e conforto®?. Ante o exposto, levantou-se o seguinte
questionamento: como os enfermeiros tém realizado
o manejo das lesdes por pressao em pacientes sob cui-
dados paliativos?

Assim, espera-se, com base nos resultados
apresentados, contribuir para o fomento as discus-
sOes nesse sentido, com o intuito de promover maior
conforto a esses pacientes e a seus familiares. A pre-
sente pesquisa teve como objetivo compreender o ma-
nejo da lesdo por pressdo em pacientes sob cuidados
paliativos na perspectiva de enfermeiros.

Métodos

Estudo qualitativo realizado em servico publi-
co de sadde de nivel secundario referéncia no cuida-
do aos pacientes crénicos com titulo de acreditacdo
hospitalar nivel 3 (pontuagdo maxima atingida, apds a
avaliacdo quanto aos padrdes de qualidade, seguran-
¢a, gestdo integrada e cultura organizacional) pela Or-
ganizacdo Nacional de Acreditacdo, em Fortaleza, CE,
Brasil. O setor de estudo foi a Unidade de Cuidados Es-
peciais Adulto devido a alta prevaléncia de pacientes
em acompanhamento por equipe de cuidados palia-
tivos institucional. Com vistas a garantia da validade
dos aspectos metodolégicos esta pesquisa seguiu as
recomendacgdes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

Desenvolveu-se no periodo de dezembro de
2018 amaio de 2019. A populagdo era de 22 enfermei-
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ros da referida unidade e todos foram convidados, po-
rém apenas 17 aceitaram participar e preencheram os
critérios de inclusdo, os quais foram: ser enfermeiro e
possuir experiéncia com pacientes sob cuidados pa-
liativos ha pelo menos seis meses (tempo minimo em
que se espera para que o profissional possa alcancar
experiéncia para fornecer as informacgdes que se bus-
ca nessa pesquisa). Excluiram-se aqueles que estavam
de férias, licenca médica, afastamento ou qualquer
impossibilidade de comparecer ao servigo durante a
coleta de dados; e os que exerciam apenas atividades
de gestdo na unidade, uma vez que a presente pesqui-
sa foi voltada priorizou a pratica assistencial do enfer-
meiro ante o publico em estudo.

Foi realizada entrevista semiestruturada, indi-
vidualizada e com duragdo média de 15 minutos por
meio de um roteiro composto de duas partes: Caracte-
rizacao dos profissionais de satde (sexo, idade, tempo
de formacdo, tempo de atuagido em cuidados paliati-
vos, pos-graduacdo; participacdo em cursos, palestras
ou treinamentos em cuidados paliativos e/ou lesdo
por pressao; leitura de documentos sobre cuidados
paliativos e/ou lesdo por pressao) e Perguntas abertas
sobre a tematica da pesquisa (Fale acerca da sua pra-
tica no cuidado com lesdes por pressdo de pacientes
sob cuidados paliativos; Que medidas de conforto tém
sido realizadas por vocé e sua equipe de enfermagem
para pacientes com lesdes por pressdo sob cuidados
paliativos?).

Ao longo da coleta de dados, foram feitas, de
forma continua, pré-analises das falas, visando, com
base no aprofundamento, ao grau de recorréncia e di-
vergéncia das informagdes fornecidas, delimitar-se o
momento de finalizacdo. Destaca-se que todas as en-
trevistas foram gravadas com Equipamento Digital e
transcritas na integra.

O material empirico transcrito foi analisado
por meio da Analise Categorial Tematica de Bardin, se-
guindo-se as etapas: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do
material; 3) tratamento dos resultados, a inferéncia e
ainterpretagdo®?. Logo, elencaram-se duas categorias
tematicas, quais sejam: 1) Manejo de enfermagem de
lesdes por pressdo em pacientes sob cuidados paliati-

vos e 2) Desfecho das lesdes por pressdo em pacientes
sob cuidados paliativos.

A pesquisa respeitou todas as normas da Reso-
lugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tais
como a autonomia dos sujeitos, a beneficéncia, a ndo
maleficéncia, a justica e o anonimato (as entrevistas
foram codificadas com a letra “E” de “Enfermeiro”
para a sua designacdo na sequéncia alfanumérica de
1 a 17). Todos os enfermeiros assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sen-
do uma entregue ao participante e a outra mantida
pelo pesquisador e consentiram a gravacdo da entre-
vista. Foi solicitada a anuéncia da geréncia da unidade
e direcdo do hospital, e o projeto recebeu a aprovacido
do Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital
(parecer n®3.222.859/2019 e Certificado de Apresen-
tacdo de Apreciagdo Etican® 04375818.1.0000.5684).

Resultados

Participaram da pesquisa 17 enfermeiros, sen-
do apenas um (5,9%) do sexo masculino, com média
de idade de 37,94 anos, variando de 24 a 54 anos e
12 eram casados ou possuiam unido estavel (70,6%).
Em relacdo ao tempo de formacgdo, 16 participantes
concluiram o curso de graduagdo em enfermagem ha
mais de oito anos (94,1%) e apenas dois nao possuiam
cursos de pés-graduacao (11,8%).

Sobre os cuidados paliativos, o tempo de expe-
riéncia variou de um a nove anos, sendo que a maioria
apresentava mais de cinco anos de vivéncias assisten-
ciais com esse perfil de pacientes (70,6%). Além dis-
so, 14 participantes ja haviam recebido treinamentos
(82,4%), cursos ou palestras sobre a referida aborda-
gem de cuidado e 12 buscavam atualizar-se por meio
deleituras (70,6%). Em relacdo a lesdo por pressao, foi
unanime (100,0%) o envolvimento de todos em even-
tos de aperfeicoamento, além da busca, pela maioria
(88,2%) de mais conhecimento por meio de estudos.
Esses aspectos revelam um perfil de enfermeiros com
experiéncia na tematica, o que trouxe muitas contri-
bui¢des, discutidas nas categorias seguintes.
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Manejo de enfermagem de lesdes por pressiao em
pacientes sob cuidados paliativos

Foi possivel perceber nos relatos dos partici-
pantes que, apesar de as estratégias de prevencdo
serem instituidas, o desenvolvimento das lesdes por
pressdo nos pacientes sob cuidados paliativos pode
vir a acontecer, a depender das limitac¢des e fragilida-
des de cada individuo. Desse modo, destacou-se a im-
portancia de um tratamento adequado as lesdes, pois
a promocao do conforto, incluindo o fisico, é aspecto
inerente aos cuidados paliativos, conforme exposto na
fala: ...0 cuidado paliativo é a gente dd conforto ... se o paciente tem

uma lesdo estdgio 3, que é cavitdria, ela vai causar uma dor ao pa-

ciente, entdo a gente vai cuidar da dor, diminuindo a dor do paciente
ao cuidar da lesdo (E17).

Assim, no manejo dessas lesoes, os enfermeiros
evidenciaram alguns aspectos de sua pratica clinica
para um melhor cuidado, pois, de acordo com os par-
ticipantes, existe uma preocupacio para que as lesdes
ndo evoluam com piora clinica: E af a gente tem o cuidado
de fazer a limpeza adequada, fazer o curativo e o cuidado, a fim de
que essa ferida ndo aumente e que ndo venham a surgir outras (E6).

Desse modo, elaborou-se a Figura 1, enfatizan-
do os principais aspectos destacados pelos enfermei-
ros do manejo da lesdo por pressdo nos pacientes em
cuidados paliativos.

Intervencgdes de enfer-
magem

Falas dos participantes

Escolha das coberturas
especificas para cada pa-
ciente

Material adequado para cada tipo de lesdo, que geralmente tem. A gente tem os Acidos Graxos Essenciais, a gente
tem a sulfadiazina em casos de infec¢do, tem a papaina (E15). Depende da lesdo, quando é grau 1 a gente coloca
filme porque é s6 vermelhiddo; no grau 2, normalmente a gente usa Acidos Graxos Essenciais, quando tem necrose
e quando tem esfacelo, normalmente a gente usa papaina, é o que a institui¢do dispbe (E4).

Desbridamento quando
indicado

Se precisar de desbridamento, faz o desbridamento, por conta do conforto do paciente (E11). Dependendo da
lesdo que ele jd tem, a gente tenta melhorar essa lesdo, desbridamento, escarificagcdo (E14).

Avaliagdo e alivio da dor/
Analgesia antes do ba-
nho e da realizagdo dos

curativos

Uma das medidas de conforto que preocupa muita a gente é em relagcdo a questdo da dor, entdo a gente passa
sempre para o médico assistente; informa que esse paciente tem muitas lesées ou que enfim tem uma lesdo que
estd causando dor nele, para poder ele melhorar a analgesia (E14). A gente vai fazer o curativo, vai banhar o
paciente, a gente faz a medicagdo meia hora antes do banho, para na hora que a gente for mexer na lesd@o, mexer
no paciente, a gente possa diminuir aquele desconforto do paciente (E17).

Frequéncia necessaria
dos curativos visando
minimizar odor e des-

conforto

A mudanga de dectibito, a troca de curativo, quantas vezes forem necessdrias, tenta minimizar o odor (E11). A
gente troca cada vez que suja [o curativo], assim, especialmente mulher quando, nas trocas de fraldas, o curativo
estd ensopado, a gente sempre troca, tem muita secrecdo ou molhado com urina (E4).

Gestdo dos indicadores.

Quando a lesdo surge é notificado (E6).

Trabalho em equipe mul-
tiprofissional

A equipe toda entra no processo, que é nutricdo, médico, todo mundo, toda a equipe e assim normalmente as
nossas lesées melhoram significativamente (E4).

Apoio da equipe de Esto-
materapia

As vezes a gente solicita também o parecer da estomaterapeuta. Para ela ver outras estratégias para usar de
acordo com cada lesdo (E15).

Cuidado aos familiares

Eu procuro explicar por que estd daquela maneira [a lesdo]. Digo se a evolugdo estd boa, se ndo estd melhorando.
Sempre tento colocar o acompanhante para participar do que estou fazendo: “olha aqui, estd bom, estd
melhorando, estou usando tal coisa’, para ele estar ciente e tentar ver a evolugdo e sentir menos sofrimento (E11).
Tem muitos familiares que se assustam quando veem. Eu gosto de estar sempre explicando. E muito boa essa
interagdo entre o enfermeiro e o cuidador (E17).

Figura 1 - Manejo de enfermagem de lesdes por pressao em pacientes sob cuidados paliativos. Fortaleza, CE,

Brasil, 2019
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A Figura 1 destaca importantes cuidados a se-
rem dispensados a esse publico que lida com um pro-
cesso de adoecimento ameacgador as suas vidas. Os
enfermeiros evidenciaram ndo medir esfor¢os para
gerar maior conforto aos pacientes cujo sofrimento é
acentuado com o aparecimento das lesdes por pres-
sdo. Quanto aos cuidados evidenciados, um aspecto
apontado diz respeito a escolha dos produtos a serem
utilizados no tratamento das lesdes, a depender da
disponibilidade no servi¢o e das necessidades indivi-
duais de cada paciente. Os participantes comentaram
acerca de trés coberturas principais porque estao dis-
poniveis em maior quantidade para uso no servico,
quais sejam: a papaina, os Acidos Graxos Essenciais e
a sulfadiazina de prata.

A analgesia foi destacada como uma importan-
te aliada no cuidado. Para tanto, os enfermeiros cons-
tantemente interagem com os profissionais médicos
visando a um melhor plano terapéutico para o contro-
le da dor. Dentre as estratégias nesse sentido, eviden-
ciou-se a analgesia estabelecida na prescrigdo médica
antes do inicio do banho e da realiza¢ao dos curativos,
em média 30 minutos antes desses procedimentos.

Os participantes destacaram suas experiéncias,
revelando as respostas encontradas apés suas inter-
vengdes, aspectos esses apresentados na categoria a
seguir.

Desfecho das lesdes por pressiao em pacientes sob
cuidados paliativos

No que diz respeito a evolugao clinica das lesoes
em tratamento, foi apontada por varios participantes
a melhora de tais lesdes, mesmo sem expectativas da
equipe devido a fragilidade dos pacientes, sendo, por-
tanto, “surpreendidos” muitas vezes. Entretanto, esse
processo de melhora das lesdes, quando ocorre, se da
de maneira mais lenta, segundo o relato dos enfermei-
ros, em consequéncia das préprias limitacdes fisicas
dos individuos, principalmente quando estes ja estdo
vivenciando o processo de terminalidade: Devido ao qua-
dro deles, a gente tem uma resposta mais lenta, ndo tem uma res-
posta tdo rdpida e ai a gente usa os produtos, mas assim, ndo tem
uma resposta devida como as outras pessoas que tem condigbes de
satide melhores (E3). E uma lesdo dificil, jd que o paciente estd em
cuidados paliativos e ele ndo tem mais toda a estrutura da pele, jd é
bem comprometida, a estrutura do tecido jd é muito comprometido
porque o paciente estd em cuidados paliativos e na maioria das vezes
ele jd estd com os orgdos ja bem comprometido também ... (E6).

Assim, a Figura 2 apresenta o processo de evo-
lucdo das lesdes por pressdo (desfecho), de acordo
com os discursos dos participantes, de modo a tornar
mais clara a percepgdo sobre as caracteristicas clini-
cas, segundo os seus discursos.

Evolucido das lesdes por
pressao em pacientes sob
cuidados paliativos

Falas dos participantes

Assim, pelo quadro dos pacientes a gente vé uma melhora significativa, por conta das limitagcées e comorbidades que
eles ja apresentam, mas a gente tem sim resultados positivos e exemplos de vdrios pacientes que conseguimos fechar
Cicatrizagdo completa lesGes por pressdo que tinham grau ndo classificdvel e gragas a Deus hoje temos o tecido todo epitelizado e formadinho
(E9). ... a gente jd teve muito caso aqui que mesmo em cuidados paliativos a gente desbrida, chega muito paciente grave,

realmente, com leses extensas e tudo, depois sai com a ferida fechada, tenho orgulho (E16).

Surpreende, porque as vezes a gente pensa que a lesdo vai evoluir para pior, ds vezes a gente pensa que faz um curativo
no dia e no outro que vai estar, infelizmente pelas condigdes, que vai estar pior, mas ndo, as vezes apresenta uma melhora
Melhora clinica (E12). As lesées normalmente vdo melhorando muito aqui, na nossa prdtica, mesmo em cuidados paliativos (E4).
..independente dele ser cuidado paliativo, a lesdo fecha, e ele vai para casa muitas vezes com uma lesdo bem menor ou

entdo sem lesdo e era uma lesdo muito mais extensa no comego (E14).

... Na maioria das vezes as lesdes estacionam e ddo mais conforto ao paciente (E10). Depois que vocé estd com a tlcera
instalada é muito dificil vocé conseguir melhorar e fechar, a gente vibra e comemora quando vocé tem um paciente que
. vocé consegue que ela ndo piore, entdo, vocé conseguindo ndo piorar, para gente é uma vitéria (E1). Na maioria dos
Estabilizagdo clinica . ~ . . N , . ) N
casos ficam estagnadas, sdo pacientes que justamente, vocé quer proporcionar conforto, entdo sdo pacientes que vocé vai

manipular, manusear o minimo possivel, I6gico que vocé ndo vai deixar de prestar os cuidados bdsicos, tem que avaliar

a questdo da tolerdncia (E5).

Figura 2 - Desfecho das lesdes por pressdo em pacientes sob cuidados paliativos. Fortaleza, CE, Brasil, 2019
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Percebeu-se que os enfermeiros falaram so-
bre trés possibilidades de evolucdo das lesdes por
pressdo, quais sejam: Cicatrizacdo Completa (ocorre
o fechamento total da lesao tratada), Melhora clinica
(embora a lesdo ndo cicatrize totalmente, hd para uma
melhora da ferida e do estado fisico do paciente, além
de alivio do sofrimento) e estabilizagdo clinica (cor-
responde as situacdes em que a lesdo ndo regride no
seu estagio, mas também ndo aumenta ou piora, per-
manecendo do mesmo modo por longos periodos).
Esse ultimo foi destacado como um aspecto positivo
pelos enfermeiros, quando se lida com pacientes em
cuidados paliativos.

Discussao

Como limitagdes do estudo, salienta-se a inclu-
sdo apenas de enfermeiros assistenciais, estando au-
sentes gestores de enfermagem e outros profissionais.
Logo, aponta-se a necessidade de mais estudos sobre
a tematica e que ainda ha muito a ser discutido em di-
ferentes olhares.

No que diz respeito a experiéncia dos profis-
sionais de enfermagem quanto ao tratamento e des-
fecho das lesGes por pressio nesse publico, ndo foram
encontrados outros estudos com essa abordagem
especifica. Assim, acredita-se que os dados obtidos
favorecerdo uma melhor discussdo sobre o assunto,
difundindo o conhecimento e estimulando o
desenvolvimento de estratégias, visando uma melhor
promocao do conforto a esses pacientes.

Corroborando os achados apresentados, um
autor afirma que mesmo com as estratégias de pre-
vencdo instituidas de forma adequada, o surgimento
das lesdes por pressdo pode acontecer, tornando-se
um problema significativo para os pacientes em cui-
dados paliativos. Assim, embora ndo seja possivel pre-
venir todas as lesdes nesses pacientes, é essencial um
cuidado e tratamento adequados quando a pele perde
sua integridade®,

0 tratamento requer, inicialmente, uma correta
e integral avaliacdao do paciente (seus aspectos fisicos

Rev Rene. 2021;22:62774.

e psicossociais, bem como seus desejos e de sua fami-
lia) e da ferida. Depois, deve-se dar seguimento a uma
conduta, segundo os principios de cuidado das lesdes:
limpeza, tratamento de infec¢des, desbridamento, ma-
nejo da dor e selecdo do curativo®?,

A escolha da cobertura constitui um aspecto es-
sencial para discussdo em Estomaterapia, na medida
em que contribui para a formacdo de um microam-
biente ideal para a cicatrizagdo. Logo, é essencial que
o enfermeiro possua conhecimento sobre as fases de
cicatrizacdo e avaliacdo de feridas e reconheca as co-
berturas mais adequadas para cada situacao. Assim,
a selecdo do curativo ideal devera ocorrer de forma
consciente e especifica para cada paciente, sendo fun-
damental a busca por menor desconforto®?,

Nesse contexto, foi apresentada pelos enfer-
meiros participantes da pesquisa a escassez de recur-
sos materiais, também evidenciada em outro estudo,
como aspecto negativo do cuidado, pois a auséncia de
coberturas adequadas pode dificultar o manejo ade-
quado da lesdao¥,

Essa problematica se torna ainda mais relevan-
te quando se trata de pacientes em cuidados paliati-
vos, na medida em que se acredita que as coberturas
utilizadas devem atender as necessidades desse publi-
co. Além disso, estas devem possuir atributos que per-
mitam maior tempo de troca para reduzir a manipula-
¢do do paciente, que gera dor, bem como proporcionar
um ambiente local adequado para maior rapidez na
cicatrizacdo e alivio do sofrimento.

Em relacdo a tomada de decisdo da terapéutica,
percebeu-se que os enfermeiros ndo fazem distingdo
entre pacientes em cuidados paliativos ou nao, reali-
zando a conduta pautada na individualidade de cada
paciente e nas caracteristicas das lesdes. Além disso, o
desbridamento foi uma técnica muito abordada pelos
enfermeiros, como importante no manejo e na cicatri-
zacdo da ferida.

Autores corroboram, afirmando que na assis-
téncia aos pacientes em cuidados paliativos com lesdo
por pressao, deve-se buscar, prioritariamente, a pro-
moc¢do do conforto. Assim sendo, o desbridamento do
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tecido desvitalizado pode acontecer, levando-se em
consideracdo os desejos e objetivos do paciente®',
No que diz respeito ao sofrimento dos familiares,
evidenciado nas falas dos participantes, destaca-se a
importante relacdo estabelecida pelos enfermeiros,
com o intuito de promover conforto a estes, com base
nas orientacodes estabelecidas sobre as lesdes, ou seja,
como estdo sendo tratadas e sua evolugdo diaria.

De fato, as lesdes por pressdo geram vdrias
repercussdes para os pacientes, seus familiares e as
instituicoes de saude, além de serem fontes de des-
conforto, dor, sofrimento emocional e aumentarem o
risco de outras complicagdes, influenciando o tempo
de internacdo e a morbimortalidade®®.

De acordo com as diretrizes da National Pres-
sure Injury Advisory Panel (NPIAP), o processo de dor
gerado pelas lesdes por pressdo pode ser severo e
continuo®®. Nesse sentido, foi uninime entre os en-
fermeiros que o alivio da dor se faz imprescindivel.
A dor acontece pela presenga da lesdo por pressio e,
também, devido a movimentagado do paciente no leito,
no banho e durante a realizagdo dos curativos.

Ressalta-se que a manipulacio das feridas, lim-
peza, desbridamento e mudanca das coberturas é um
processo doloroso para os pacientes. Assim, é sugeri-
do um regime de analgesia de, pelo menos, 20-30 mi-
nutos (sendo o maximo 60 minutos) antes do inicio da
realizacdo desses procedimentos®®,

Outro aspecto identificado para a promoc¢ao do
conforto no tratamento de lesdes por pressao refere-
-se a frequéncia dos curativos, realizado sempre que
necessario, visando a minimizar odores e mal-estar
provenientes da saturagido das fraldas e dos curativos,
acrescido dos procedimentos relacionados com a hi-
giene intima. Esse cuidado mostra a importancia da
promoc¢do da dignidade dos pacientes em cuidados
paliativos. A realizacdo da higiene corporal constitui
importante medida para gerar conforto, contribuindo
para uma melhor aparéncia e bem-estar dos pacien-
tes(?),

Observou-se a visdo dos enfermeiros sobre a

importancia de uma comunicac¢ao efetiva entre a equi-

pe, visando a uma assisténcia de qualidade e um plano
terapéutico individualizado, por ser um cuidado que
envolve multiplos aspectos do individuo. Assim, uma
comunicacao efetiva entre médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, nutricionistas, cirurgides e assistentes
sociais contribui para a melhora de mais de 50,0%
das lesdes, mesmo quando o enfoque principal ndo é
a cura, como é o caso dos pacientes em cuidados pa-
liativos('?.

Ademais, os enfermeiros afirmaram estar sem-
pre em contato com a equipe de Estomaterapia por
meio da solicitacido de pareceres para melhor direcio-
namento das condutas. O servico de Estomaterapia
tem um papel primordial nos servicos hospitalares,
visando a ampliacdo de um melhor atendimento aos
pacientes por meio de inovagdes no cuidado e estra-
tégias que almejam a exceléncia, diminuicdo do tem-
po de permanéncia hospitalar e dos custos®¥. Desse
modo, essa equipe revela ser um importante pilar,
principalmente diante das peculiaridades existentes
no contexto de cuidados paliativos.

Embora acredite-se, muitas vezes, que a cicatri-
zacdo das lesdes por pressio seja dificil, ndo se pode
afirmar que em todos os individuos em cuidados pa-
liativos essas lesdes nao cicatrizam™®. E inapropria-
do assegurar que estas sdo intrataveis, ou ignora-las
nesse perfil de pacientes no final de suas vidas®®.
Semelhante aos achados apresentados, outros estu-
dos encontraram os mesmos desfechos em populacdo
na qual a maioria apresentou cicatrizagdo completa,
seguida de melhora clinica da lesdo, manutengao do
estadiamento e piora clinica®'?,

Outra pesquisa também encontrou respostas
positivas em cuidados de lesdes nos pacientes em cui-
dados paliativos. Trata-se de um estudo realizado com
124 pacientes em cuidados domiciliares na Italia, com
um total de 156 lesdes por pressdo (34% estagio 1,
55,8% estagio 2, 9,6% estagio 3 e 0,6% estagio 4). Ob-
servou-se que a cura dessas lesdes pode ser um objeti-
vo realista nesses pacientes, principalmente naquelas
até o estagio 2019,

Vale destacar que os pacientes em cuida-
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dos paliativos com lesdo por pressdao ndo devem ser
confundidos com aqueles individuos que possuem le-
sdes paliativas como, por exemplo, as do tipo oncol6-
gica sem opcoes terapéuticas. A diferenca se d4, pois,
de acordo com a pratica clinica apresentada, nos pa-
cientes em cuidados paliativos com lesdo por pressdo
a cura destas é possivel e tem revelado presenca de
alivio no sofrimento destes e de seus familiares.

Logo, os profissionais de satde precisam ter
compreensdo da condi¢do clinica do paciente, uma
vez que o foco do cuidado pode mudar. Nas situagdes
de terminalidade préoxima, a equipe precisa refletir
sobre isso, para que ndo dispense esforgos ineficazes
no tratamento em situa¢des que ndo podem mais ser
curadas®.

Portanto, a decisdo do enfermeiro deve pautar-
-se na individualidade e necessidade do paciente, vis-
to que suas escolhas referentes ao manejo das lesdes
por pressdo devem, principalmente, proporcionar ali-
vio e conforto em um determinado tempo e evolucao
clinica do processo de adoecimento. Logo, a conduta
para os pacientes em abordagem paliativa pode variar
de acordo com os diferentes momentos que aquele in-
dividuo se encontra, devendo ser maleaveis.

Conclusao

Com base nas discussdes apresentadas, foi pos-
sivel compreender as experiéncias e a percepcdo dos
enfermeiros assistenciais relacionadas com o manejo
da lesdo por pressdo em pacientes sob cuidados pa-
liativos. E um cuidado permeado por desafios, sendo
destacadas diferentes abordagens de intervencgoes
de enfermagem, tais como: selecdo de coberturas
adequadas, desbridamento, alivio da dor e conforto,
dentre outras. Apesar de toda a fragilidade desses pa-
cientes, percebeu-se que ocorre a melhora clinica das
lesdes por pressdo, a despeito de ser um caminho len-
to por meio de um cuidado de enfermagem qualificado
e centrado nas necessidades especificas do paciente.

Rev Rene. 2021;22:62774.
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