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RESUMO

A equipe de enfermagem ¢é a responsével pela assisténcia direta ao paciente, o que inclui o
tratamento de lesOes cutaneas. Assim, cabe a ela desenvolver competéncias e habilidades para
reconhecer e identificar peculiaridades relacionadas a tais lesdes, mesmo quando aquele
paciente que vai receber o cuidado é considerado fora de possibilidade terapéutica. Nesse
sentido, o objetivo do presente trabalho é identificar os cuidados de enfermagem especificos
para pessoa considerada fora de possibilidade terapéutica com lesdo cuténea. Para a
identificacdo dos estudos que compuseram a amostra, optou-se por usar descritores
controlados que foram consultados na base de dados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). A busca de estudos indexados
ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2014 nas bases de dados Lilacs, Bdenf, Ibecs e
Medline. Para selecdo dos estudos, foram estabelecidos como critérios de inclusdo: pesquisa
priméria de abordagem quantitativa, independente do delineamento, publicada nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés, sem restricdo quanto ao ano de publicagdo. Dentre os cuidados
identificados, sete estratégias de conforto foram encontradas, sendo que duas delas
contemplam o aspecto emocional e as demais, o aspecto fisico. Em relag&o a ferida, sdo onze
as medidas de prevencdo abordadas, sendo duas para prevengéo da leséo, seis para o controle
do odor e trés para 0 manejo da dor. N&do foram encontrados cuidados de enfermagem
especificos para o cuidador. Cuidar do paciente fora de possibilidade terapéutica com ferida,
muitas vezes, é desafiante para o enfermeiro, j& que precisa unir suas habilidades de avaliacdo
do paciente, comunicagdo e tomada de decisdo. E, por mais que os cuidados encontrados
apontem um caminho a seguir, ndo estdo respaldados por experimentos que fornegam
evidéncias clinicas. Dessa forma, ha necessidade de se realizarem pesquisas através das quais
seréo gerados dados aptos a fundamentar as condutas de enfermagem.

Palavras-chaves: paciente fora de possibilidade terapéutica com ferida; cuidados de
enfermagem; equipe de enfermagem.



ABSTRACT

A nursing staff is responsible for providing direct care to patients, such as treating skin
lesions. For that reason, they must develop the skills and abilities in recognizing and
identifying the peculiarities related to such lesions, even when a patient is considered not
qualified for therapy. This paper aims to identify the nursing care specific to the case of skin
lesions on a terminally ill patient who does not qualify for therapy due to his/her terminal
illness. Using specific search terms taken from Base de dados DescritoresemCiéncias da
Saude (DeCS) - a database of descriptors in health science from the regional library of
medicine, Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), | was able to shed some light on the
issue. The search for indexed studies covered the Lilacs, Bdenf, Ibecs, and Medline databases
from the period of February to May of 2014. The criteria used for selecting the chosen
studies was that they must be primary research using a quantitative approach, regardless of its
delineation, and have been published in either Portuguese, Spanish, or English with no
restrictions on the year of publication. Among the identified types of nursing care, | have
found seven total strategies that provide either emotional or physical comfort for the patient,
two of which are with respect to the emotional aspect, and the others with the physical.
Relating to the wound, two prevention methods were found, as well as five techniques to
control odor and three to alleviate pain. Nursing care specific to a care taker was not found.
Caring for a terminally ill patient can be rather challenging to the nurse, in the sense that the
nurse must utilize his/her abilities to evaluate the patient, communicate and make decisions all
together. Moreover, as much as these nursing cares may point to a new path in care giving,
they are not backed by experiments that supply clinical evidence. Therefore, there is a need to
conduct research/experiments from which there will be data to provide fundament to the
practices of nursing.

Keywords: patient not qualified for therapy with wound; nursing care; nursing staff.
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1 INTRODUCAO

Cuidado, segundo Boff (2005), deriva de coera, curia ou cura, que expressa desvelo,
inquietacdo pelo objeto ou pessoa amada a que se atribui valor ou importéncia, possibilitando
um apoio integro e continuo ao ser humano.

A enfermagem é uma ciéncia cujos profissionais atuam constantemente na arte do
cuidar, e esta, na maioria das vezes, se dd& em um momento delicado e fragil da vida das
pessoas. O ato de cuidar do outro envolve atengdo, responsabilidade, respeito, limite e até
mesmo 0 medo, ou seja, exige a compreensédo do outro em sua totalidade. O cuidar abrange
mais que um momento de atencdo e de zelo; representa uma atitude de ocupagéo,
responsabilidade e envolvimento afetivo com o outro. Por ser o cuidado o ente da
enfermagem, faz-se necessario que os profissionais da equipe saibam lidar com ele em seu
sentido amplo (BOFF, 1999).

Horta afirma que

0 Ser Enfermeiro é um ser humano, com todas as suas dimensoes,
potencialidades e restrigdes, alegrias e frustracBes; é aberto para o
futuro, para a vida, e nela se engaja pelo compromisso assumido com
a enfermagem. Este compromisso levou-o a receber conhecimentos,
habilidades e formagdo de enfermeiro, sancionados pela sociedade,
que lhe outorgou o direito de cuidar de gente, de outros seres
humanos. Em outras palavras: o Ser Enfermeiro é gente que cuida de
gente. (HORTA, 1979, p. 3).

Dessa forma, compete aos profissionais da equipe de enfermagem, no
desenvolvimento de suas atividades, a prestagdo da assisténcia integral ao paciente. Para isso,
€ necessario que estejam preparados tanto para cuidar dos comprometimentos emocionais,
psicoldgicos e sociais quanto para auxiliar na adaptacéo referente a limitagdes decorrentes da
evolugéo e/ou tratamento da doenga (PREARO et al., 2011).

Bushatsky et al. (2011) afirmam que existem duas classificagdes utilizadas para 0s
pacientes: curaveis e incuraveis. Segundo esses autores, 0s incuraveis sao chamados, também,
de pacientes fora de possibilidades terapéuticas, uma vez que vivenciam a certeza da
terminalidade da vida, independente do tratamento realizado.

Quintana, Kegler, Santos e Lima (2006) acrescentam que identificar, na pratica, um
paciente fora de possibilidade terapéutica ou em morte iminente ndo é facil e ndo se resume a

uma simples légica. Por mais que existam evidéncias para o diagnostico, a falta de pardmetros
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concretos a respeito do assunto gera um receio por parte da equipe em considerar o paciente
como estando em fase terminal.

Assim, é necessario que haja um preparo da equipe de enfermagem para lidar com as
variadas situagdes, pois, segundo Nishide, Cintra e Nunes (2003), compete ao enfermeiro a
responsabilidade constante de assistir o paciente em qualquer situagdo em que ele se encontre.

Dentre os profissionais da saude, os da equipe de enfermagem sdo, na maioria das
vezes, 0s responsaveis pelo cuidado direto ao paciente, o que inclui o tratamento de lesdes
cuténeas (feridas). De tal modo, cabe-lhes o compromisso no desenvolvimento de aptiddes e
capacidades que Ihes permitam reconhecer e identificar peculiaridades relacionadas a tais
lesbes, mesmo quando aquele que vai receber o cuidado seja considerado fora de
possibilidade terapéutica (SILVA; HORTALE, 2006).

O tratamento de ferida visa & cura, mas, em se tratando de paciente fora de
possibilidade terapéutica com ferida, a cicatrizacdo passa a ser vista como uma intencao irreal.
Nesse caso, sdo adotados cuidados paliativos e o objetivo do cuidado é a minimizagdo dos
sintomas, com a consequente promogdo da qualidade de vida ou da sensacdo de bem-estar ao
paciente e seus familiares.

Contudo, observa-se que, na prética clinica, a equipe de enfermagem apresenta duvidas
sobre a adocdo de cuidados especificos para pessoa fora de possibilidade terapéutica,
especialmente aquela com ferida, por saber que ndo respondera ao tratamento curativo.

Nessa perspectiva, o presente estudo justifica-se pela necessidade da identificagdo dos
cuidados de enfermagem a pessoa fora de possibilidade terapéutica com lesdo cutanea, uma
vez que a adocéo desses cuidados poderd instrumentalizar os profissionais para a prestagdo da
assisténcia de enfermagem de forma integral e individualizada, contribuindo, assim, para a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes em quest&o.
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2 OBJETIVO

Identificar os cuidados de enfermagem para pessoa fora de possibilidade terapéutica com

lesdo cuténea.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Para a elaboracdo desta pesquisa, foram adotadas a préatica baseada em evidéncias

(PBE) como referencial tedrico e a reviséo integrativa como referencial metodoldgico.

3.1 Referencial tedrico: pratica baseada em evidéncias

A PBE surgiu do trabalho do epidemiologista britanico Archie Cochrane e tinha como
objetivo promover a melhoria da assisténcia a salde e do ensino (GALVAO; SAWADA;
TREVISAN, 2004). E uma abordagem de solug&o de problema para a tomada de decisio que
agrega a busca da melhor e mais recente evidéncia, competéncia clinica do profissional, os
valores e o favoritismo do paciente dentro da atuagdo do cuidado (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

O termo “baseado em evidéncias” implica o uso e aplicacdo de pesquisas como base
para a tomada de decisdes sobre a assisténcia a salde (GALVAO; SAWADA; MENDES,
2003). E uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino fundamentado no
conhecimento e qualidade da evidéncia; envolve defini¢cdo do problema clinico, identificacdo
das informagdes necessérias, conducdo da busca de estudos na literatura e posterior avaliacdo
critica, identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos dos estudos e determinacdo de sua
aplicabilidade para o paciente (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

A prética baseada em evidéncias focaliza sistemas de classificacdo de evidéncias.
Geralmente, esses sistemas sdo caracterizados de forma hierarquica, dependendo do
delineamento de pesquisa, ou seja, da abordagem metodolégica adotada para o
desenvolvimento do estudo (GALVAO, 2006).

A melhor evidéncia é originada da pesquisa clinica relevante, focada no paciente, para
aperfeicoamento das medidas de diagnéstico, indicadores de prognéstico e tratamento,
restauragéo e prevencdo (PEDROLO et al., 2009).

A classificacdo hierdrquica das evidéncias, para a avaliacdo das pesquisas ou outras
fontes de informacéo, é baseada na categorizacdo da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

O QUADRO 1 apresenta os niveis de evidéncia de forma hierarquizada proposto por
STETLER et al. (1998) e adotada neste estudo.
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Quadro 1

Nivel de evidéncia cientifica por tipo de estudo conforme Stetler et al.

Nivel de Evidéncia Tipo de Pesquisa
Nivel | Meta-analise de estudos controlados
Nivel 11 Estudo experimental individual randomizado controlado
Nivel 111 Estudo quase-experimental como grupo Unico, ndo randomizado,

controlado, com pré e pos-teste, ou estudos emparelhados tipo caso controle

Estudo ndo experimental, como pesquisa descritiva correlacional, qualitativa

Nivel 1V e estudos de caso

Relato de caso ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade verificavel,

Nivel V ou dados de programas de avaliagio

Parecer de autoridades respeitadas com base em sua experiéncia clinica ou
Nivel VI opinides de comité de peritos incluindo interpretacdes relativas a pesquisa e
opinides de 6rgdos de regulamentacgdo ou legais

Fonte: STETLER, C. B. et al. Utilization-Focused Integrative Reviews in a Nursing Service. Applied Nursing
Research, v. 11, n. 4, p. 195-206, 1998.

Tal classificagdo leva em consideracdo a abordagem metodoldgica do estudo, o
delineamento de pesquisa empregado e o seu rigor, permitindo a inclusdo de estudos com
abordagem metodoldgica qualitativa, os quais sdo muito desenvolvidos na enfermagem
(STETLER et al., 1998).

A PBE motivou o desenvolvimento de métodos de revisdo de literatura. Esses métodos
tém como principal objetivo buscar, avaliar criticamente e sintetizar as evidéncias disponiveis
do tema investigado. Dentre os tipos de revisdo de literatura, destacam-se: a revisao
sistematica, a meta-analise e a revisdo integrativa (NOBRE et al., 2003).

Para atingir o objetivo proposto neste estudo, optou-se pela revisdo integrativa como

referencial metodoldgico.
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3.2 Referencial metodoldgico: revisdo integrativa

Esta escolha foi baseada no fato de que, para o desenvolvimento da PBE, existe a
necessidade de produzir métodos de revisdo de literatura que permitam buscar, avaliar de
maneira critica e sintetizar as evidéncias sobre o tema investigado (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Os artigos de revisdo, assim como outras categorias de artigos cientificos, sdo uma
forma de pesquisa que utiliza fontes de informagdes bibliograficas para obtencdo de
resultados de pesquisa de outros autores, com o objetivo de fundamentar teoricamente um
determinado tema. Duas categorias de artigos de revisdo séo encontradas na literatura: as
revisdes sistematicas e as revisdes integrativas (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A revisdo sistemética € um método de pesquisa que tem como principio geral a
exaustdo na busca dos estudos relacionados & questdo clinica formulada, seguindo método
rigoroso de selegéo, avaliagdo da relevancia e validade das pesquisas encontradas. Tem sido
recomendado que os estudos incluidos nesse tipo de revisao tenham delineamento de pesquisa
experimental, ou seja, que se caracterizem como ensaios clinicos randomizados controlados
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Quando os estudos incluidos na revisdo sisteméatica apresentam a mesma questdo
clinica, a mesma populacéo, o0 mesmo delineamento de pesquisa e implementam e mensuram
a intervencdo de uma mesma forma, langa-se méo da meta-anélise como método de pesquisa.
Nesse método, a estatistica € utilizada para combinar e reunir os resultados de multiplos
estudos primarios, melhorando a objetividade e a validade dos resultados (POMPEOQ et al.,
2009).

J& a revisdo integrativa reune e sintetiza estudos realizados sobre um determinado
assunto, construindo uma concluséo a partir dos resultados evidenciados em cada um deles.
Tem como finalidade reunir e sintetizar os resultados de pesquisas sobre um delimitado tema
ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do tema
investigado. E um método mais amplo, que permite a inclusdo de estudos com diferentes
abordagens metodoldgicas tanto qualitativas quanto quantitativas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa visa construir um conhecimento em enfermagem, produzindo um

saber fundamentado e ordenado, para que 0s enfermeiros prestem uma assisténcia
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de qualidade. Torna os resultados de pesquisa mais disponiveis, ja que, em um Unico estudo, o
leitor tem acesso a varias pesquisas realizadas, ou seja, 0 método permite presteza na
disseminagdo do conhecimento e na elaboragdo de uma ampla apreciagdo da literatura,
colaborando para discussdes sobre meétodos e resultados de pesquisas assim como para
reflexdes para estudos futuros. O objetivo principal desse método de pesquisa € alcancar uma
vasta e profunda compreensdo de um determinado fendmeno baseando-se em estudos
anteriores. E necessario seguir padrdes de rigor metodoldgico e ter clareza na apresentagio
dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos
incluidos na revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Um dos beneficios no uso de revisdes integrativas é a capacidade de juntar dados de
diferentes tipos de delineamentos de pesquisas, incluindo literatura tedrica empirica. Apesar
de a insercdo de variadas delimitacdes de pesquisas poder confundir a analise, uma ampla
diversidade no processo de amostragem tem o poder de aumentar a profundidade e amplitude
das conclusdes.

Para a elaboracdo de um estudo de revisdo integrativa, sdo percorridas seis etapas
distintas propostas por Ganong (1987), Whittemore e Kanafl (2005), descritas a seguir:

I- Primeira etapa: identificagcdo do tema e definigdo da questdo de pesquisa

A definicdo da pergunta norteadora é a fase mais importante da revisdo, pois
determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificagdo e as
informacOes coletadas de cada estudo selecionado (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

O assunto deve ser definido de maneira clara e especifica, sendo que a objetividade
inicial predispde todo o processo a uma andlise direcionada e completa, com conclusdes de
facil identificacio e aplicabilidade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

I1- Segunda etapa: amostragem ou busca na literatura

Relaciona-se intimamente com a fase anterior e caracteriza-se pela busca em base de
dados. Deve ser ampla e diversificada, contemplando a procura em bases eletronicas, a busca
manual em periddicos, as referéncias descritas nos estudos selecionados e o contato com
pesquisadores (GALVAO, 2006).

I1l- Terceira etapa: definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagéo dos estudos

Esta etapa define quais informagBes serdo extraidas dos estudos, o instrumento para
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coletd-las e como serdo organizadas e sintetizadas, de modo a formar um banco de dados
(GALVAO, 2006).

IV- Quarta etapa: avaliagdo dos resultados incluidos na revisdo integrativa

Esta etapa é equivalente & anélise dos dados em uma pesquisa convencional, na qual
ha o emprego de ferramentas apropriadas. Para garantir a validade da revisdo, os estudos
selecionados foram analisados detalhadamente (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

V- Quinta etapa: interpretagdo dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa
convencional. O revisor, fundamentado nos resultados da avaliagdo critica dos estudos
incluidos, realiza a comparagdo com o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusdes e
implicages resultantes da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

VI- Sexta etapa: apresentacdo da revisdo integrativa

A apresentacdo da revisdo integrativa devera ser clara e completa para permitir ao
leitor avaliar criticamente os resultados. Deverd conter, entdo, informacbes pertinentes e
detalhadas baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia
relacionada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo de revisdo integrativa respeitou as seis etapas recomendadas por Ganong
(1987), Whittemore e Kanafl (2005), ja descritas no referencial metodoldgico.

O tema da pesquisa contempla ddvidas sobre a adocdo de cuidados especificos da
assisténcia a paciente fora de possibilidade terapéutica com ferida. Sendo assim, foi possivel
formular a seguinte pergunta norteadora: quais sdo os cuidados de enfermagem para pessoa
fora de possibilidade terapéutica com lesdes cutaneas?

Para a identificagdo dos estudos que compuseram a amostra da revisdo integrativa,
optou-se por usar descritores controlados que séo utilizados para indexacgdo de artigos nas
bases de dados. Os descritores usados nesta pesquisa foram consultados na base de dados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).
Foram selecionados os seguintes descritores: Papel do profissional de enfermagem, nurse's
Role, rol de la Enfermera; Pratica avancada de enfermagem (advanced Practice
Nursing/enfermeria de  Practica Avanzada); Pacientes incurdveis (incurable
patientes/pacientes incurables); Cuidados de enfermagem (nursing care/ atencion
enfermeria); Feridas e lesbes (wounds and injuries/ heridas e traumatismos); Neoplasias
(neoplams/neoplasias); Oncologia (oncology medical/oncologia médica); Recursos humanos
de enfermagem no hospital (nursing Staff Hospital/personal de Enfermeria en Hospital);
Equipe de enfermagem (nursing, Team/ grupo de Enfermeria); Cuidados paliativos (palliative
Care/ cuidados paliativos); Enfermagem (nursing/ enfermeria); Pessoal da saude (Health
Personnel/Personal de Salud); Cuidadores (Caregivers, cuidadores); RelagGes profissional-
paciente (Professional-Patient Relations/relaciones Profesional-Paciente); Assisténcia
centrada no paciente (patient-Centered Care/Atencion Dirigida al Paciente); Ulcera
(Ulcer/ulcera); Empatia (empathy, empatia); Bandagens (bandages/ vendajes); Cuidados
paliativos na terminalidade da vida (hospice Care/cuidados Paliativos al Final de la Vida);
Falha de tratamento (Treatment Failur/insuficiencia del Tratamiento); Futilidade médica
(Medical  Futility/Inutilidad ~ Médica); Suspensdo de tratamento  (Withholding
Treatment/Privacion de Tratamiento); Recusa do médico a tratar (Refusal to Treat/Negativa
al Tratamiento).

A busca de estudos indexados ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2014 nas

bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Indice Bibliografico Espafiol de
Ciencias de la Salud (IBECS), Cochrane, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio da PubMed.

Para selecdo dos estudos, foram estabelecidos como critérios de inclusdo: pesquisa
priméria de abordagem quantitativa, independente do delineamento, publicada nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés, sem restricdo quanto ao ano de publicagdo. Ressalta-se que o
altimo critério foi adotado devido tratar-se de um assunto que vem sendo abordado h& mais
tempo. Outro critério estabelecido foi amostra constituida por pessoa fora de possibilidade
terapéutica com ferida que recebesse cuidado prestado pela equipe de enfermagem.

A estratégia de busca esta descrita no QUADRO 2 e no QUADRO 3, onde séo
apresentados os bancos de dados acessados, a estratégia para a identificacdo dos artigos e o

nimero de estudos identificados e selecionados.
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Trajetoria da identificacdo e selecdo dos estudos da amostra na Biblioteca Virtual em Salde. Belo Horizonte, 2014.

Estratégia de busca

(((tw:(tw: ((("Relagoes Profissional-Paciente” OR "Relaciones Profesional-Paciente" OR "Professional-PatientRelations" OR "Papel do Profissional de Enfermagem” OR "Rol
de laEnfermera” OR "Nurse's Role" OR "Enfermagem Oncoldgica” OR "Enfermeria Oncolégica” OR "OncologicNursing” OR "Assisténcia Centrada no Paciente” OR
"Atencion Dirigida al Paciente” OR "Patient-CenteredCare" OR "Pratica Avangada de Enfermagem"” OR "Enfermeria de PracticaAvanzada" OR "AdvancedPracticeNursing"
OR "Cuidados de Enfermagem" OR "Atencidn de Enfermeria" OR "NursingCare" OR "Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital* OR "Personal de Enfermeriaen
Hospital" OR "Nursing Staff, Hospital* OR "Nursing Staff Hospital' OR "Equipe de Enfermagem" OR "Grupo de Enfermeria” OR "Nursing, Team" OR "Nursing
Team")AND (("Ferimentos e Lesfes" OR "Heridas y Traumatismos" OR "Woundsand Injuries" OR feridas OR heridas OR wounds OR ferida OR wound OR herida OR
lesGes OR lesiones OR injuries OR lesdo OR lesion OR lesion) AND (neoplasias OR neoplasms OR oncologia OR "Oncologia Médica" OR "Medical Oncology"))) AND
("Cuidados Paliativos" OR "PalliativeCare" OR "Falha de Tratamento" OR "InsuficienciadelTratamiento” OR "TreatmentFailure” OR "Futilidade Médica" OR "Inutilidad
Meédica" OR "Medical Futility" OR "Suspensdo de Tratamento" OR "Privacion de Tratamiento" OR "WithholdingTreatment" OR "Recusa do Médico a Tratar" OR "Negativa
al Tratamiento" OR "RefusaltoTreat" OR "Pacientes Incuraveis" OR "Pacientes Incurables" OR "IncurablePatients")) AND (instance:"regional™) AND ( la:("en" OR "pt")))
AND (instance:"regional"”) AND ( db:("LILACS" OR "colecionaSUS" OR "BDENF"))) OR (tw:((("Papel do Profissional de Enfermagem" OR "Rol de laEnfermera” OR
"Nurse's Role" OR "Pratica Avangada de Enfermagem" OR "Enfermeria de PracticaAvanzada"” OR "AdvancedPracticeNursing” OR "Cuidados de Enfermagem" OR
"Atencion de Enfermeria" OR "NursingCare" OR "Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital" OR "Personal de Enfermeriaen Hospital" OR "Nursing Staff, Hospital"
OR "Equipe de Enfermagem" OR "Grupo de Enfermeria” OR "Nursing, Team") AND (“Ferimentos e Lesdes" OR "Heridas y Traumatismos" OR "Woundsand Injuries"))
AND ("Cuidados Paliativos" OR "Cuidados Paliativos” OR "PalliativeCare" OR "Falha de Tratamento” OR "Insuficienciadel Tratamiento” OR "TreatmentFailure” OR
"Futilidade Médica" OR "Inutilidad Médica" OR "Medical Futility" OR "Suspensdo de Tratamento" OR "Privaciéon de Tratamiento"” OR "WithholdingTreatment" OR
"Recusa do Médico a Tratar" OR "Negativa al Tratamiento” OR "RefusaltoTreat" OR "Pacientes Incurdveis" OR "Pacientes Incurables” OR "IncurablePatients")) AND
(instance:"regional”™) AND ( la:("en")))) OR (tw:((("Pacientes Incuraveis" OR "Pacientes Incurables” OR "IncurablePatients” OR "Cuidados Paliativos" OR "Cuidados
Paliativos" OR "PalliativeCare" OR "Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida" OR "Cuidados Paliativos al Final de la Vida" OR "HospiceCare") AND (enfermagem
OR enfermeria OR nursing OR "Cuidados de Enfermagem"” OR "Atencion de Enfermeria” OR "NursingCare" OR "Pessoal de Salde" OR "Personal de Salud" OR "Health
Personnel” OR cuidadores OR caregivers)) AND (Ulcera OR ulcer)) AND (instance:"regional™) AND ( db:("LILACS" OR "COCHRANE-CENTRAL" OR "colecionaSUS"
OR "BDENF")) AND (instance:"regional”) AND (instance:"regional”) AND ( type:(“article™)))) OR (tw:(((enfermagem OR enfermeria OR nursing OR "Cuidados de
Enfermagem” OR "Atencion de Enfermeria” OR "NursingCare" OR "Pessoal de Saude" OR "Personal de Salud" OR "Health Personnel” OR cuidadores OR caregivers OR
"Papel do Profissional de Enfermagem" OR "Rol de laEnfermera" OR "Nurse's Role" OR "Enfermeria de PracticaAvanzada" OR "Pratica Avancada de Enfermagem" OR
"AdvancedPracticeNursing” OR "Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital" OR "Personal de Enfermeriaen Hospital" OR "Nursing Staff, Hospital” OR "Equipe de
Enfermagem” OR "Grupo de Enfermeria” OR "Nursing, Team" OR "Rela¢Bes Profissional-Paciente” OR "Relaciones Profesional-Paciente” OR "Professional-
PatientRelations" OR "Assisténcia Centrada no Paciente" OR "Atencién Dirigida al Paciente” OR "Patient-CenteredCare") AND (Ulcera OR ulcer OR "Ferimentos e Les6es"
OR "Heridas y Traumatismos" OR "Woundsand Injuries")) AND ("Cuidados Paliativos" OR "PalliativeCare" OR "Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida" OR
"Cuidados Paliativos al Final de la Vida" OR "HospiceCare" OR "Falha de Tratamento" OR "Insuficienciadel Tratamiento" OR "TreatmentFailure” OR "Futilidade Médica"
OR "Inutilidad Médica" OR "Medical Futility" OR "Suspensdo de Tratamento" OR "Privacion de Tratamiento" OR "WithholdingTreatment" OR "Recusa do Médico a
Tratar" OR "Negativa al Tratamiento” OR "RefusaltoTreat" OR "Pacientes Incuraveis" OR "Pacientes Incurables” OR "IncurablePatients")) AND (instance:"regional™) AND
(la:("en" OR "pt" OR "es")) AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS" OR "colecionaSUS" OR "BDENF" OR "IBECS")))

Estudos
Identifi- Selecio-
cados nados
45 03




Quadro 3
Trajetoria da identificacdo e selecdo dos estudos da amostra na PubMed. Belo Horizonte, 2014.
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Estratégia de busca

(((tw:(tw: ((("Relagoes Profissional-Paciente” OR "Relaciones Profesional-Paciente” OR "Professional-PatientRelations” OR "Papel do Profissional de Enfermagem™ OR
"Rol de laEnfermera" OR "Nurse's Role" OR "Enfermagem Oncoldgica" OR "Enfermeria Oncoldgica" OR "OncologicNursing" OR "Assisténcia Centrada no Paciente"
OR "Atencion Dirigida al Paciente” OR "Patient-CenteredCare” OR "Pratica Avangada de Enfermagem" OR "Enfermeria de PracticaAvanzada" OR
"AdvancedPracticeNursing” OR "Cuidados de Enfermagem" OR "Atencion de Enfermeria” OR "NursingCare" OR "Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital" OR
"Personal de Enfermeriaen Hospital” OR "Nursing Staff, Hospital” OR "'Nursing Staff Hospital" OR "Equipe de Enfermagem" OR "Grupo de Enfermeria" OR "Nursing,
Team" OR "Nursing Team")AND (("Ferimentos e Lesfes" OR "Heridas y Traumatismos" OR "Woundsand Injuries” OR feridas OR heridas OR wounds OR ferida OR
wound OR herida OR lesfes OR lesiones OR injuries OR lesdo OR lesién OR lesion) AND (neoplasias OR neoplasms OR oncologia OR "Oncologia Médica" OR
"Medical Oncology"))) AND (“Cuidados Paliativos” OR "PalliativeCare" OR "Falha de Tratamento" OR "InsuficienciadelTratamiento” OR "TreatmentFailure” OR
"Futilidade Médica" OR "Inutilidad Médica" OR "Medical Futility" OR "Suspensdo de Tratamento” OR "Privacion de Tratamiento" OR "WithholdingTreatment" OR
"Recusa do Médico a Tratar" OR "Negativa al Tratamiento" OR "RefusaltoTreat" OR "Pacientes Incuraveis" OR "Pacientes Incurables” OR "IncurablePatients")) AND
(instance:"regional”) AND ( la:("en" OR "pt"))) AND (instance:"regional") AND (b:("LILACS" OR "colecionaSUS" OR "BDENF"))) OR (tw:((("Papel do Profissional
de Enfermagem” OR "Rol de laEnfermera” OR "Nurse's Role” OR "Pratica Avancada de Enfermagem” OR "Enfermeria de PracticaAvanzada” OR
"AdvancedPracticeNursing” OR "Cuidados de Enfermagem" OR "Atencion de Enfermeria” OR "NursingCare" OR "Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital" OR
"Personal de Enfermeriaen Hospital” OR "Nursing Staff, Hospital" OR "Equipe de Enfermagem™ OR "Grupo de Enfermeria" OR "Nursing, Team") AND ("Ferimentos e
Lesbes" OR "Heridas y Traumatismos" OR "Woundsand Injuries”)) AND ("Cuidados Paliativos" OR "Cuidados Paliativos" OR "PalliativeCare" OR "Falha de
Tratamento" OR "InsuficienciadelTratamiento” OR "TreatmentFailure” OR "Futilidade Médica" OR "Inutilidad Médica" OR "Medical Futility" OR "Suspensdo de
Tratamento" OR "Privacién de Tratamiento™ OR "WithholdingTreatment" OR "Recusa do Médico a Tratar" OR "Negativa al Tratamiento"” OR "RefusaltoTreat" OR
"Pacientes Incuraveis" OR "Pacientes Incurables” OR "IncurablePatients”)) AND (instance:"regional”) AND ( la:("en")))) OR (tw:((("Pacientes Incuraveis" OR
"Pacientes Incurables” OR "IncurablePatients" OR "Cuidados Paliativos" OR "Cuidados Paliativos" OR "PalliativeCare" OR "Cuidados Paliativos na Terminalidade da
Vida" OR "Cuidados Paliativos al Final de la Vida" OR "HospiceCare") AND (enfermagem OR enfermeria OR nursing OR "Cuidados de Enfermagem™ OR "Atencion de
Enfermeria" OR "NursingCare" OR "Pessoal de Satde" OR "Personal de Salud" OR "Health Personnel” OR cuidadores OR caregivers)) AND (llcera OR ulcer)) AND
(instance:"regional”) AND ( db:("LILACS" OR "COCHRANE-CENTRAL" OR "colecionaSUS" OR "BDENF")) AND (instance:"regional") AND (instance:"regional)
AND ( type:(“article")))) OR (tw:(((enfermagem OR enfermeria OR nursing OR "Cuidados de Enfermagem" OR "Atencién de Enfermeria" OR "NursingCare" OR
"Pessoal de Satde" OR "Personal de Salud" OR "Health Personnel” OR cuidadores OR caregivers OR "Papel do Profissional de Enfermagem" OR "Rol de laEnfermera"
OR "Nurse's Role" OR "Enfermeria de PracticaAvanzada" OR "Pratica Avancada de Enfermagem"” OR "AdvancedPracticeNursing” OR "Recursos Humanos de
Enfermagem no Hospital" OR "Personal de Enfermeriaen Hospital" OR "Nursing Staff, Hospital" OR "Equipe de Enfermagem" OR "Grupo de Enfermeria” OR "Nursing,
Team" OR "RelagBes Profissional-Paciente” OR "Relaciones Profesional-Paciente” OR "Professional-PatientRelations” OR "Assisténcia Centrada no Paciente” OR
"Atencion Dirigida al Paciente” OR "Patient-CenteredCare™) AND (Ulcera OR ulcer OR "Ferimentos e Lesdes" OR "Heridas y Traumatismos" OR "Woundsand
Injuries")) AND ("Cuidados Paliativos" OR "PalliativeCare" OR "Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida" OR "Cuidados Paliativos al Final de la Vida" OR
"HospiceCare" OR "Falha de Tratamento" OR "Insuficienciadel Tratamiento” OR "TreatmentFailure" OR "Futilidade Médica" OR "Inutilidad Médica" OR "Medical
Futility" OR "Suspensédo de Tratamento” OR "Privacién de Tratamiento" OR "WithholdingTreatment" OR "Recusa do Médico a Tratar" OR "Negativa al Tratamiento"
OR "RefusaltoTreat" OR "Pacientes Incuraveis" OR "Pacientes Incurables" OR "IncurablePatients™)) AND (instance:"regional™) AND ( la:("en" OR "pt" OR "es")) AND
(instance:"regional) AND ( db:("LILACS" OR "colecionaSUS" OR "BDENF" OR "IBECS")))

Estudos
Identifi- Selecio-
cados nados
269 05
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Foi realizada uma estratégia de busca em cada banco de dados, incluindo todos os
descritores relacionados com o0s boleanos AND e OR, sem limites quanto ao delineamento e
ano de publicacéo, que resultou na identificagdo de 314 publicagGes, sendo 45 na BVS e 269
na PubMed. Ap0s essa etapa, foram aplicados os demais critérios de inclusdo de estudos e, em
todos eles, procedeu-se a leitura do titulo e resumo, quando presente, por um revisor. Nessa
etapa, foram selecionados oito artigos, lidos na integra, pelo mesmo revisor, resultando na
selecdo de trés estudos que atenderam a todos os critérios de incluséo e que tratavam do tema.
Desse modo, a amostra foi composta por trés artigos, um presente na BVS e dois na PubMed.

Para a extracdo e registro das informacBes pertinentes & questdo da pesquisa, foi
elaborado um instrumento para coleta de dados (vide APENDICE).

Os dados foram submetidos a andlise descritiva, ja que os estudos obtidos
apresentaram diferentes delineamentos metodoldgicos, e discutidos & luz da literatura de

referéncia.
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Para facilitar a apresentagdo dos dados, optou-se por classificar os estudos que

compuseram a amostra em E1, E2 e E3. O QUADRO 4 apresenta a amostra e sua

caracterizacdo quanto as bases de dados onde os estudos foram encontrados bem como 0s

periddicos, idiomas e ano em que foram publicados.

QUADRO 4

Caracteristicas das publica¢bes quanto ao periddico. Belo Horizonte, 2014.

Cddigo

El

E2

E3

Banco de
dados

Titulo do artigo

PubMed

PubMed

BVS

Case study: the treatment or palliative
care of pressure ulcers

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

Reflections on lymphoedema,
fungating wounds and the powerof

touch in the last weeks of life.

Periédico Idioma | Ano

British Journal of

Nursing

Journal of advanced

nursing

International Journal
of Palliative Nursing

Inglés

Inglés

Inglés

2000

2011

2011

Dois artigos estavam indexados na PubMed e um na BVS e todos foram publicados

em periodicos internacionais — British Journal of Nursing, Journal of advanced nursing e

International Journal of Palliative Nursing —, no idioma inglés, no periodo de 2000 a 2011.

As caracteristicas dos autores dos estudos da amostra estdo descritas no Quadro 5.

QUADRO 5
Caracteristicas dos autores da amostra. Belo Horizonte, 2014.
1 (o]
codigo Namero de Autores _ 1 autor_
autores Profiss&o Titulacio
- . Especialista em viabilidade
El 01 Sylvie Hampton Enfermeiro de tecidos
Shu-Fen Lo; Mark Hayter;
E2 06 Wen-Yu Hu; Chiao-Yun Tai; Enfermeiro Doutor em enfermagem
Mei-Yu Hsu; Yu-Fen Li
E3 01 Suzy Fenton Enfermeiro Mestre em enfermagem
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O numero de autores variou de um a seis, sendo que os estudos E1 e E3 apresentaram
apenas um autor. Estes, assim como o primeiro autor de E2, s&o enfermeiros com titulacéo:
especialista em viabilidade de tecidos (E1l), doutor em enfermagem (E2) e mestre em
enfermagem clinica (E3). A sintese dos dados referentes ao objetivo, método e amostra desses
estudos estda no QUADRO 6.

QUADRO 6
Caracteristicas dos estudos que compuseram a revisdo. Belo Horizonte, 2014.
Método Amostra
Cadigo Objetivo Pais i iologi
Delineamento N.'V?I d.e Tamanho | Caracteristica Etlologla
evidéncia da leséo
Permitir aos
profissionais  tomar ;
decisdes informadas Paciente de 104| Ulcera
x Estudo de ,

E1 |sobre a prevencdo e | Inglaterra - vV 01 anos com Ulcera por
tratamento de Ulceras por pressdo pressdo
de presséo em
cuidados paliativos.
em pacientes com Pacientes

P . oncoldgicos de .
feridas fungating Ferida
- . . ambos 0s sexos A

E2 | malignos para| Taiwan Descritivo \Y} 55 - cutanea
e L com mais de 18 .
identificar as direcdes . maligna

. anos e com ferida

futuras para pesquisa - .

" P cutdnea maligna
e prética clinica.
Explorar e refletir
sobre como  essas
questdes se
entrelagcam e como é Estudo de Paciente de 57 anos | Ferida

E3 |vital enfermeiros se | Australia caso v 01 com ferida cuténea| cutdnea
sentirem confortaveis maligna na mama maligna
em fornecer o
tratamento de feridas
mais apropriado.

Os objetivos dos estudos foram diversos, mas buscaram, de modo geral, informar a
equipe de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem prestados ao paciente fora de
possibilidade terapéutica com ferida.

Observa-se, também, que os estudos foram realizados em diferentes paises e
continentes: E1 na Inglaterra (Europa), E2 em Taiwan (Asia) e E3 na Australia (Oceania).
Quanto ao tipo de estudo e nivel de evidéncia, todos os estudos eram nivel de evidéncia IV,
sendo dois estudos de caso (E1 e E3) e um estudo descritivo. Pelo fato de E1 e E3 serem

estudos de caso, apenas E2 teve uma amostra composta por 55 pacientes. Em relagéo ao perfil
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dos pacientes, em E2 e E3, os pacientes eram oncoldgicos e quanto a etiologia das lesdes,

houve predominio de ferida cutanea maligna.

QUADRO 7

Sintese dos resultados dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2014.

A sintese dos resultados dos estudos da amostra é apresentada no QUADRO 7.

Paciente

Ferida

Estudo Conforto Prevencao Controle do odor Manejo da dor Cuidador
_ Alivio da — Desbridamento - Uso de curativo
El ressio autolitico com uso de drawtex® +
P drawtex®+ opsite® opsite®
— Desbridamento
mecanico com curativos
- Alivio da afligio do molhados a seco
. . — Desbridamento - Uso de
E2 sintoma e melhoria da - . . L
. - autolitico com curativo | fitoterapico
qualidade de vida . .
interativo
— Uso de produto de
limpeza apropriado
— Toque e massagem
— Uso de drenagem
linfatica manual
— Uso de produto x
. — Uso de carvéo vegetal .
neutralizante de odor . : - Uso de mistura de
. - Cuidados + coberturas oclusivas .
E3 para 0 ambiente s morfina, metadona
com a pele — Uso topico de gel

— Exercicios na méo, se
edema

— Massagem (MLD)

— Uso de roupas
compressivas

metronidazol

e pregabalina

Os resultados da amostra demonstram o0s cuidados

realizados pela equipe de

enfermagem. Percebe-se que sete estratégias de conforto foram encontradas, sendo que duas

contemplam o aspecto emocional e as demais, o aspecto fisico. Em relacdo & ferida, foram

encontradas nove medidas de prevencdo, sendo seis para o controle do odor e trés para o

manejo da dor. N&o foram encontrados cuidados de enfermagem especificos para o cuidador.
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6 DISCUSSAO

Observa-se, atraveés dos resultados da presente pesquisa, que todos os estudos
utilizados sdo de abrangéncia internacional, desenvolvidos em paises localizados em
continentes distintos, 0 que sugere uma preocupagdo mundial em relagdo aos cuidados de
enfermagem ao paciente fora de possibilidade terapéutica com ferida. Por outro lado,
evidencia-se uma escassez de estudos realizados no Brasil, insinuando uma limitacdo da
literatura pétria sobre o tema. Porém, embora exista tal restricdo, os referidos estudos
ostentam credibilidade, haja vista serem realizados por profissionais gabaritados: especialista,
mestre e doutor.

Segundo a OMS (2002), os cuidados de enfermagem ao paciente fora de possibilidade
terapéutica visam & melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, que
estdo enfrentando uma doenca com risco de morte, devendo, pois, consistir em cuidado
holistico centrado na pessoa.

Segundo Chaplin (2004), a equipe de enfermagem pode ter duvidas quanto a esses
cuidados, uma vez que a natureza da doenca ou das feridas encontradas pode ser complexa.

E cada vez mais premente a necessidade de se buscar uma literatura baseada em
producdo cientifica acerca dos cuidados de enfermagem destinados a pessoa nesta situacéo —
fora de possibilidade terapéutica com ferida —, visto que, atualmente, existe um interesse geral
em melhorar os cuidados no fim da vida.

No entanto, embora muito tenha sido publicado nas Gltimas trés décadas a respeito dos
cuidados a pessoa fora de possibilidade terapéutica com ferida, a literatura baseada em
evidéncias ainda permanece muito limitada. A maioria das publicagdes baseia-se em estudos
de caso, opinido de especialistas e experiéncia pessoal de praticantes em cuidados paliativos
(SEAMAN, 2006).

Referida afirmacéo é corroborada pelos resultados apresentados na presente pesquisa,
na qual houve um predominio de estudos de caso (dois) seguido de um estudo descritivo.
Segundo Gil (2006), o estudo de caso tem como propositos explorar situagdes da vida real
cujos limites ndo estdo claramente definidos, descrever a situagcdo do contexto em que foi
realizada a investigacdo e explicar as variaveis causais de determinado fendmeno em
situacOes que ndo possibilitam a utilizagdo de levantamentos, e as pesquisas descritivas tém

como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de uma determinada populagdo ou
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fenbmeno ou o estabelecimento de relagOes entre variaveis. Reafirma-se, assim, a necessidade
da continuidade de estudos sobre o tema, sobretudo de pesquisas com forte nivel de evidéncia,
tais como os estudos experimentais.

Embora os cuidados de enfermagem com base em pesquisas, em especial, as
experimentais, sejam o padréo-ouro para o0 sucesso da assisténcia prestada, os relatos sobre o
éxito dos cuidados aos pacientes fora de possibilidade terapéutica com ferida também séo
Uteis como referéncia para enfermeiros e equipes de satde prestarem um melhor atendimento
(SEAMAN, 2006).

No que diz respeito aos objetivos dos estudos encontrados, estes foram variados,
porém buscaram, de forma geral, orientar a equipe de enfermagem sobre os cuidados de
enfermagem necessarios & melhoria da assisténcia prestada ao paciente fora de possibilidade
terapéutica com ferida.

Schim e Cullen (2004) assinalam que, para a exceléncia da prestacdo de cuidados no
fim da vida, a equipe de enfermagem precisa ser devidamente capacitada, ja que a qualidade
do atendimento é reconhecida como um componente-chave da qualidade de vida.

Na presente pesquisa, os cuidados de enfermagem foram divididos em destinados ao
paciente e destinados ao cuidador, sendo os cuidados de enfermagem para 0S pacientes
subdivididos em: prevencdo da ferida, estratégias para o conforto, controle do odor e controle
da dor.

Dentre as estratégias de prevencgdo da ferida, dois cuidados foram identificados (alivio
da presséo; cuidados com a pele). Para o conforto do paciente, sete cuidados foram
encontrados, sendo que dois deles contemplam o aspecto emocional (alivio da aflicdo do
sintoma e melhoria da qualidade de vida; toque e massagem) e os demais estéo relacionados
ao aspecto fisico (uso de drenagem linfatica manual; uso de produto neutralizante de odor
para o ambiente; exercicios na méo, se edema; massagem (MLD); uso de roupas compressivas).

Quanto aos cuidados para o controle do odor, seis estratégias foram identificadas
(desbridamento autolitico com uso de drawtex®+ opsite®; desbridamento mecénico com
curativos molhados a seco; desbridamento autolitico com curativo interativo; uso de produto
de limpeza apropriado; uso de carvdo vegetal + coberturas oclusivas; uso topico de gel
metronidazol) e, para o controle da dor, trés (uso de curativo drawtex® + opsite®; fitoterapia;

mistura de morfina, metadona e pregabalina).
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Em relacdo aos cuidados de enfermagem especificos para o cuidador, nada foi
encontrado.

Verificou-se que, nos estudos analisados, o cuidado é muito direcionado a parte
psicobioldgica, e ndo a pessoa em sua totalidade, ou seja, os estudos focaram em cuidados de
enfermagem que melhoram o conforto fisico do paciente, mas ndo abordaram o cuidado de
enfermagem & pessoa de maneira holistica. Assim, pode-se inferir que uma das dificuldades
encontradas para essa acdo holistica por parte dos profissionais de enfermagem seja,
justamente, as muitas duvidas envolvidas no cuidado a pessoa fora de possibilidade
terapéutica.

Em contraponto a essa abordagem dos cuidados centrados na condicdo fisica do
paciente, Chaplin (2004) afirma que, independente da causa, do tipo e da natureza da ferida, 0
enfermeiro, ao deparar-se com um paciente fora de possibilidade terapéutica com ferida, deve
combinar os principios fundamentais de uma boa gestéo de feridas com elementos-chaves da
assisténcia integral e dos cuidados paliativos centrados na pessoa.

O autor acrescenta que, para a prestacdo de cuidados paliativos de forma integral, o
enfermeiro precisa assimilar o entendimento do paciente sobre sua doenca, ferida e suas
perspectivas futuras. Essa discussdo tem como objetivo explorar questfes ndo sé referentes a
questdo fisica, mas também em termos da compreensdo do paciente sobre sua condicdo
clinica e progndstico.

Sendo assim, como parte fundamental do atendimento, é essencial que o enfermeiro
tenha boas habilidades de comunicacéo e seja capaz de identificar necessidades e prioridades,
visando a um direcionamento da assisténcia e melhoria da qualidade de vida (CHAPLIN,
2004).

Nesse enfoque, ainda segundo Chaplin, o ponto de partida de um enfermeiro para o
cuidado é fazer o contato humano real com o paciente e abordar as suas percepcdes e
preocupagoes, para evitar precipitada categoriza¢do dos pacientes e suposi¢Oes sobre o que
eles estdo enfrentando.

Além disso, segundo Fletcher (1999), identificar objetivos e prioridades centradas no
paciente véo ajudar na selegdo de estratégias de gestdo apropriadas a ferida. Por exemplo, se a
prioridade para o paciente é assegurar que as grandes quantidades de exsudado sejam geridas
de forma mais eficaz para reduzir o nimero de trocas de coberturas, deve ser escolhido um

produto para o cuidado de feridas que seja altamente absorvente. Ja para o paciente que esta
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sendo cuidado em casa, a prioridade deve ser um curativo facil para o cuidador ou familiar
gerir e mudar com menos frequéncia. Para outros pacientes, a aparéncia estética da area da
ferida pode ser particularmente importante e enfermeiros terdo que ser criativos no uso de
produtos de feridas, especialmente para aquelas feridas em posi¢fes anatdmicas dificeis.
Dessa maneira, nota-se que, através da combinagdo de uma comunicagdo eficaz e
tomada de decisdo, os enfermeiros poderdo desempenhar um cuidado importante, ndo s6 no
atendimento ao paciente fora de possibilidade terapéutica com ferida, mas também no apoio

as suas familias e cuidadores, de modo que a qualidade de vida seja alcangada.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Cuidar do paciente fora de possibilidade terapéutica com ferida, muitas vezes, é
desafiante para o enfermeiro, ja que precisa unir suas habilidades de avaliagdo do paciente,
comunicacdo e tomada de deciséo.

Nesse particular, tais profissionais precisam combinar 0s aspectos principais da
avaliacdo com os principios do cuidado de feridas, para garantir uma abordagem baseada na
assisténcia holistica ao paciente.

Entretanto, por mais que os cuidados abordados no presente trabalho apontem um
caminho a seguir, ndo estdo respaldados por experimentos que fornecam evidéncias clinicas,
sendo a revisdo de literatura encontrada baseada, quase que exclusivamente, em estudos de
caso, opinido de especialistas e experiéncia pessoal de praticantes em cuidados paliativos.

Dessa forma, h& necessidade de se realizarem pesquisas através das quais sejam
gerados dados aptos a fundamentar as condutas de enfermagem. Isso representa uma boa
oportunidade para enfermeiros envolvidos no cuidado ao paciente fora de possibilidade

terapéutica com feridas promoverem investigacgoes a respeito do assunto.
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