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RESUMO: Com o aumento da expectativa de vida, houve consequentemente o
aumento da incidéncia de doencas crénico-degenerativas ndo transmissiveis (DCNT),
que constituem um importante problema de saude publica, o cuidado em pacientes
em fase final da vida possui obstaculos pois ainda existe deficiéncia na formacéo dos
profissionais de saude. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros da
Estratégia e Saude da familia (ESF) acerca dos CP. Metodologia: Trata-se de um
estudo quantitativo, observacional e descritivo, sendo a coleta de dados realizada de
forma analitica. Os dados foram coletados no municipio de Porto Nacional no estado
do Tocantins, contemplando os enfermeiros que trabalham na ESF. Foram
entrevistadas 15 enfermeiras, foi utilizado Software Microsoft EXCEL 2007, a analise
estatistica quantitativa foi realizada em porcentagem e média. Resultados: As
variaveis representadas pela idade anos de estudo, tempo de término da graduacéo
e tempo de trabalho na Atencdo Priméaria a Salude ndo se teve grandes diferencas a
amostra pesquisada foram todas do sexo feminino, a grande maioria na faixa etaria
dos 20-30 anos, na variavel que verifica o tempo de servico na ESF grande maioria
possui entre 1 a 3 anos, 8 enfermeiras responderam ter experiencias em cuidados
paliativos, a maioria das enfermeiras assinalaram n&o possuir formacdo em CP, 9
enfermeiras responderam nao ter recebido nenhuma capacitacdo na area de CP,
todas julgaram importante a capacitacdo em CP. com ensino superior completo,
apenas 4 com pés-graduacdo completa. Ocorreu a maior frequéncia de acertos na
dimensao de conhecimentos gerais e maior frequéncia de erros ocorreu na dimensao
de atitudes sobre o morrer. Discuss&o: E necessario incentivar inser¢éo dos CP na
formacao profissional dos enfermeiros de atuacédo na ESF em cuidados paliativos,
caracterizando como co-responsibilizagdo no processo de educacédo permanente da
profissdo de enfermeiro. Consideracdes Finais: Ainda existe obstaculos na
abordagem no conhecimento sobre cuidados paliativos, no grupo de enfermeiras
pesquisadas. Fazendo-se indispensavel estudos adicionais e criacdo de intervencdes
que sejam capazes de contribuir para o aperfeicoamento de habilidades e
competéncias.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Enfermagem. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT: With the increase in life expectancy, there was consequently an increase
in the incidence of non-communicable chronic-degenerative diseases (NCDs), which
constitute an important public health problem. training of health professionals.
Objective: Assess the knowledge of nurses from the Family Health Strategy (ESF)
about PC. Methodology: This is a quantitative, observational and descriptive study,
with data collection carried out analytically. Data were collected in the city of Porto
Nacional in the state of Tocantins, including nurses working in the ESF. Fifteen nurses
were interviewed, Microsoft EXCEL 2007 software was used, quantitative statistical
analysis was performed in percentage and mean. Results: The variables represented
by age, years of study, time since graduation and working time in Primary Health Care
did not show great differences. The sample surveyed was all female, the vast majority
in the 20-30 age group, variable that verifies length of service in the FHS The vast
majority are between 1 and 3 years old, 8 nurses responded that they had experience
in palliative care, most nurses indicated that they had no training in PC, 9 nurses
responded that they had not received any training in the area of PC , all considered
PC training important. with complete higher education, only 4 with graduate degrees.
The highest frequency of correct answers occurred in the dimension of general
knowledge and the highest frequency of mistakes occurred in the dimension of
attitudes about dying. Discussion: It is necessary to encourage the inclusion of PCs
in the professional training of nurses working in the FHS in palliative care,
characterizing them as co-responsibility in the process of continuing education in the
nursing profession. Final considerations: There are still obstacles in the approach to
knowledge about palliative care in the group of nurses surveyed. Making additional
studies and creation of interventions that are able to contribute to the improvement of
skills and competences essential.

Keywords: Palliative Care. Nursing. Family Health Strategy.

1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida , houve consequentemente o aumento
da incidéncia de doencas cronico-degenerativas ndo transmissiveis (DCNT), que
constituem um importante problema de saude publica, haja vista serem a principal
causa de morte no mundo, além de ocasionarem mortalidade prematura,
incapacidades, perda da qualidade de vida, sobrecarga no sistema de saude e de
contribuirem para o0 aumento dos gastos com assisténcia médica e previdéncia social.

Diante deste contexto, torna-se necessario a assisténcia em Cuidados
Paliativos (CP), uma vez que se trata de uma abordagem terapéutica com obijetivo de
promover qualidade de vida de pacientes e dos seus familiares, diante de uma doenca
cronica em progressdo que ameaca a continuidade da vida, sem a possibilidade de
uma terapéutica de cura. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em

conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, CP consistem em uma abordagem



terapéutica promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares ou cuidadores, diante de uma doenca
gue ameace a vida, a fim de minimizar o sofrimento fisico, psicolégico, social e
espiritual.

No Brasil, os CP comecaram a se desenvolver na década de 1980 e no ano
de 1997, esses servigos experimentam uma expansao, com a criacdo da Associacao
Brasileira de Cuidados Paliativos. O cenario dos CP ainda se apresenta em processo
de estruturacdo politica no Brasil, as estratégias de organizacdo até entdo sao
desafiadoras, pois sua abordagem n&do contempla apenas a assisténcia ao paciente,
mas, sim, um compromisso pelo cuidar e requer a integracdo e dedicacdo de uma
equipe multidisciplinar (RIBEIRO; POLES, 2019). Os CP englobam todos os grupos
de doencas crbnicas que ameacam a continuidade da vida e ndo possui a
possibilidade de cura, compreendendo entdo que os CP envolvem todos os niveis de
atencado a saude (BARRIOSO, 2017).

Os CP néo se baseiam em protocolos, mas sim em principios, pois ndo se
refere mais em terminalidade, mas sim em uma doencga que ameacga a continuidade

da vida.

De acordo com a RESOLUCAO N° 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018 a
organizacao dos CP devera ter como objetivos: integrar os CP na rede de atencéo a
saude; promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes; incentivar o trabalho
em equipe multidisciplinar; fomentar a instituicdo de disciplinas e conteddos
programaticos de CP no ensino de graduacéo e especializacdo dos profissionais de
saude; ofertar educacao permanente em CP para os trabalhadores da satde no SUS;
promover a disseminacdo de informacdo sobre os CP na sociedade; ofertar
medicamentos que promovam o controle dos sintomas dos pacientes em CP; e pugnar
pelo desenvolvimento de uma atencdo a satde humanizada, baseada em evidéncias,
com acesso equitativo e custo efetivo, abrangendo toda a linha de cuidado e todos os
niveis de atencédo, com énfase na atencdo basica, domiciliar e integracdo com o0s

servigos especializados.

A Atencéo Primaria (AP) é o primeiro acesso ao sistema de saude de seus
usuarios e objetiva oferecer cuidado integral, coordenando e integrando o atendimento

prestado por outros servigos de saude. A importancia da assisténcia paliativa amplia



a necessidade de compreender como os CP devem estar inseridos em todos 0s niveis
de assisténcia a saude, a comecar pelo territério onde o usudrio reside. A Estratégia
Saude da Familia (ESF) é a principal representante da AP no Brasil. Foi criada em
1994 a partir do Programa de Agentes Comunitarios (PACS), com a intencdo de
reorganizar a assisténcia a saude, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) (CARVALHO et al., 2018).

A enfermagem, enquanto profissdo tem por instrumento a prescrigdo de
cuidados possui um papel fundamental na assisténcia paliativa, e por isto, deve ter
uma assisténcia que siga o modelo firmado na bioética dos CP. Na qual os
profissionais devem atuar no processo de saude-doenca, desde a promocao até o
cuidado paliativo. Cabe ao enfermeiro e equipe de salude desempenhar assisténcia
sistematizada, integral e continua baseada no bem-estar para o paciente e sua familia,
inclusive identificando situacdes de vulnerabilidade durante as diferentes fases da
doenca que ameaca a vida, fornecendo informacfes acerca do tratamento e dos
possiveis efeitos colaterais, além de suprir as necessidades sécio psicoldgicas do

paciente se alicercando em trato humanizado (FRANCO et al., 2017).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) 40 milhfes de pessoas por
ano precisam da assisténcia em CP, e somentel4% recebem esses cuidados
(OMS/HWO,2021).

Considerando a importancia e a complexidade do conhecimento sobre CP e
a necessidade de qualificacdo dos enfermeiros para o atendimento dos usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS). Nessa perceptiva este estudo surgiu mediante
indagagOes sobre o conhecimento que os enfermeiros da ESF possuem em CP. Por
isso 0 presente estudo tem como objetivo analisar o conhecimento e perspectiva dos

enfermeiros da ESF do municipio de Porto Nacional — TO.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e descritivo, sendo a coleta
de dados realizada de forma analitica, que tem como objetivo avaliar o conhecimento
dos enfermeiros da ESF acerca dos CP. Os dados foram coletados no municipio de
Porto Nacional no estado do Tocantins, contemplando os enfermeiros que trabalha

nas Unidades Basicas de Saude (UBS), que exercem atividades da ESF.



Arede de saude da AP de Porto Nacional € composta por 16 UBS, o municipio
abrange ainda uma equipe que atende a zona rural. O presente estudo foi composto
por uma amostra com total de 17 enfermeiros.

Foram incluidos os Enfermeiros que atenderam aos critérios de elegibilidade
sendo eles, ter no minimo 3 meses de vinculo com a referida UBS onde exerce a ESF,
tempo de formacdo académica de no minimo 6 meses, aceitar participar do estudo
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), foram
excluidos do estudo enfermeiros que no periodo da pesquisa estavam afastados da
UBS por motivos de licenca, atestado ou férias.

Foi entregue a cada enfermeiro em suas respectivas UBS, uma via do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), ap6s assinado deu-se anuéncia para
participar da pesquisa. Os dados foram coletados no periodo do més de marco a abiril
de 2021, ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
humanos do ITPAC Porto.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de 2 questionarios sendo
0 primeiro questionario um instrumento elaborado pelas pesquisadoras para
caracterizacao do perfil dos enfermeiros com informacg6es sociodemograficas, como
estd descrito na tabela 01. O segundo questionario foi a versdo portuguesa do
instrumento Bonn Paliative Care Knowledge Test (BPW) anexo A.

O BPW trata-se de um instrumento que tem o objetivo de avaliar o
conhecimento sobre CP e as crencas de a auto eficacia de profissionais de saude, foi
desenvolvido para o cenario alemdo por este motivo o instrumento passou pelo
processo de adaptacao transcultural, neste processo houve adequacdes que tornou-
se viavel para utilizacao no contexto da lingua portuguesa (MINOSSO, 2017).

ApGs a aplicacédo dos questionérios, os dados foram organizados e tabulados
em uma planilha do Software Microsoft EXCEL 2007. A andlise estatistica quantitativa
foi realizada em porcentagem e média. Posteriormente, os resultados foram
apresentados em tabelas e posteriormente discutidos e fundamentados com outros

estudos ja publicados.

3 RESULTADOS



Dos 17 enfermeiros selecionados foram entrevistado um total de 15
enfermeiros todos do sexo feminino (Tabela 01). Foram excluidos da pesquisa 2
enfermeiras que estavam afastados da UBS no periodo da pesquisa.

O estudo ¢€ iniciado identificando o perfil dos enfermeiros segundo, sexo, faixa-
etaria, escolaridade, tempo de formacao profissional, tempo de servico na UBS, entre

outros. Os resultados estdo presentados na tabela 01.

Tabela 01: Perfil dos enfermeiros da ESF no Municipio de Porto Nacional — TO ,2021
segundo sexo, faixa etaria, escolaridade, tempo de formacéo profissional, tempo de
servico na UBS, experiencia em CP e formacdo em CP.

variaveis n(15) (%)
sexo
feminino 15 100%
masculino 0 -
faixa Etaria
20-30 anos 10 66,7%
30-40 anos 4 26,7%
40-50 anos 1 6,7%
Escolaridade
Ensino superior completo 9 60,0%
Pés-Graduagdo Incompleta 2 13,3%
Pés-Graduagdo Completa 4 26,7%

Tempo de formagao Profissional

Menor que 1 ano 2 13,3%
Entre 1 a 3 anos 6 40,0%
entre 4 e 8 anos 6 40,0%
Maior que 8 anos 1 6,7%
Tempo de servigo na UBS

Até 1 ano 5 33,3%
Entre 1a 3 anos 8 53,3%
Entre 4 e 7 anos 1 6,7%
Maior que 8 anos 1 6,7%
Tem experiencia em CP

sim 7 46,7%
nao 8 53,3%

Tem alguma formagdo em CP



sim 1 6,7%
nao 14 93,3%

Ja recebeu Alguma Capacitagdo em CP
sim 5 33,3%
nao 10 66,7%

Quais profissionais participam da assisténcia em CP
citou toda Equipe Multiprofissional 11 73,3%
citou Equipe incompleta 4 26,7%

Julga importante receber capacitacio em CP
sim 15 100,0%
nao 0 -

Fonte: Elaborada pelas autoras,2021

Através dos dados verificou—se que houve uma predominancia de enfermeiros
do sexo feminino com um 15 (100%), quanto a faixa etaria das enfermeiras houve
predominancia entre os 20 - 30 anos, sendo 10 (66,7%), e em segundo a faixa etaria
30-40 anos com 4 (26,7%) e por fim apenas 1 (6,7%) estava entre 40-50 anos. Quanto
a escolaridade 9 (60%) tinha somente o ensino superior, 2 (13,3%) estava com a pos
graduacédo incompleta e 4 (26,7%) com a pés-graduacdo completa (Tabela 01).

O tempo de formagdo académica menor de um ano se tem 2 (13,3%), entre 1
ano a 3 anos 6 (40,0%), 4 a 8 anos 6 (40,0%), maior que 8 anos 1 (6,7%). Em relacéo
ao tempo de servico na Unidade Béasica de Saude se tem um porcentual de até 1 ano
de 9 (60%), entre 1 ano a 3 anos com 2 (13,3%), de 4 a 7 anos 1 (6,7%), maior de 8
anos 1 (6,7%) (Tabela 01).

A respeito dos CP 8 (53,3%) ndo possui experiéncia em CP, 7 ( 46,7%)
responderam que tem pratica em CP. Em relacdo a formacdo em CP 14 (93,3%)
afirma nao ter preparacéo e apenas 1 ( 6,7%) tem alguma formacédo em CP. Referente
a capacitacdo 10 (66,7%) responderam que néo recebeu nenhuma capacitacéo
durante a carreira, 5 (33,3%) assinalaram ter recebido alguma qualificacéo durante a
carreira. Na pergunta, quais profissionais participam da assisténcia em CP 11 (73,3%)
citaram a equipe multiprofissional, 4 (26,7%) mencionaram a equipe incompleta.
Todos os enfermeiros julgam importante a aptiddo em CP.

A tabela 2 mostram os acertos e erros dos enfermeiros avaliados de acordo
com as dimensdes do conhecimento em Dor, Controle de Sintomas, Conhecimento

Geral e Atitude sobre o Morrer. Avaliacdo da dimensao Dor se teve 58 (52,2%) de
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erros e 47 (44,8%) de acertos. No controle de sintomas 15 (53,6%) de acertos e 13
(46,4%) de erros. As questdes sobre Conhecimento Geral se obtiveram um total de
15 (53,6%) acertos e 13 (46,4%) de erros. Na indagacéo sobre Atitude sobre o morrer

ocorreu 60 (66,7%) de erros e 30 (33,3%) acertamentos.

Tabela 2: Acertos e erros globais da avaliagdo de conhecimento por
profissionais da ESF no municipio de Porto Nacional — TO, 2021
Enfermeiras n (%)

Dimensao

(15)
Sor Erros 58 55,2%
Acertos 47 44,8%
, Erros 13 46,4%
Controle de Sintomas Acertos 15 53,6%
_ Erros 56 46,7%
Conhecimento Geral Acertos 64 53,3%
Erros 60 66,7%
Atitude sobre o Morrer Acertos 30 33,3%

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021

Para o questionario de autoconfianca, a maioria dos profissionais enfermeiros

consideraram as respostas “correto e/ou” “razoavelmente correto” dentro de cada
assertiva, demostrando um perfil de autoconfianca elevado. Entretanto, nos quesitos
5 e 10 ocorreram um maior numero de profissionais que assinalaram “pouco correto”
e/ou “incorreto”, demostrando assim que nado se sentem autoconfiantes para as

respectivas proposicdes (Tabela 3) .

Tabela3: Frequéncia de Respostas a respeito da avaliacao de
autoconfianca das Enfermeiras da ESF no municipio de Porto Nacional TO
, 2021.

seccdo Autoconfianca Enfermeiras (n=15; 100%)

1 2 3 4
S-1 8 3 3 1
S-2 10 2 3 0
S-3 11 3 1 0
S-4 9 3 3 0
S-5 10 1 4 0
S-6 11 2 1 1
S-7 11 2 2 0
S-8 13 0 2 0
S-9 13 1 1 0
S-10 7 0 2 6
S-11 14 0 0 1
S-12 13 2 0 0
S-13 13 1 1 0
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S-14 10 4 1 0
S-15 12 1 2 0

1=correto; 2 = Razoavelmente correto; 3= Pouco Correto; 4= Incorreto
Fonte: Tabela feita pelas autoras,2021

4 DISCUSSAO

Neste estudo foram entrevistados um total de 15 enfermeiras. A média de
idade das questionadas estava entre 20-30 anos (66,7%). Estes dados foram obtidos
através da aplicacdo do questionario de perfil dos enfermeiros. Quanto a situacao de
graduacdo dos mesmos, 9 (60,0%) tinha somente o ensino superior completo e
apenas 4 (26,7) possui pés-graduacao completa. Segundo Costa et al.,(2014), apesar
da pds-graduacao ter como principio e objetivo principal a formacéo para atuacédo na
vida académica, ela é considerada como oportunidade de transformacédo e de grande

contribuicdo ao aprimoramento profissional.

Desse modo, o municipio através de sua Secretaria Municipal de Saude deve
reconhecer seu papel de incentivador de formacao profissional para atuacdo na
Atencdo Basica, caracterizando uma co-responsibilizacdo neste processo de

educacao permanente do quadro de servidores.

De acordo com os achados deste estudo a populacéo feminina foi 15 (100%)
da amostra, o que colabora com a pesquisa publicada pelo Conselho federal de
Enfermagem sobre o perfil da enfermagem, realizada nos 27 estados da federagéo,
mostra que a enfermagem € predominantemente feminina, sendo composta por
84,6% de mulheres, e mesmo tratando-se de uma categoria feminina, contempla 15%
da presenca dos homens (COFEN, 2015).

Neste trabalho 7 (46,7%) afirmaram ter experiéncia com CP. O numero de
profissionais que relatam fragil conhecimento sobre CP foi de 8 (53,3%). Segundo
Santos et al.,(2020), ainda a dificuldade dos enfermeiros em lidar com a morte e a
terminalidade. No que diz respeito a qualificagcéo profissional de alguma formag&o em
CP, 14 (93,3%) responderam que néo tem nenhuma preparacao em CP. Em relac&o
a capacitacdo em CP, grande maioria das enfermeiras entrevistadas afirmaram nao

ter recebido nenhuma qualificagdo em CP, um total de 10 (66,7%) .

Para Markus et al.,(2017), ressalta-se que o profissional de enfermagem nao

esta sendo preparado para lidar com pacientes que estejam em processo de finitude,
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o0 sentimento de frustracdo, impoténcia e falta de conhecimento ainda dificulta a
promogao e assisténcia do cuidado.

A enfermagem néo esta totalmente preparada para lidar com o sofrimento de
pacientes e familiares diante do processo de fim de vida, mesmo o profissional tendo
essa vivéncia diariamente, mas desde sua formacdo académica o profissional foi
ensinado a curar, dificultando assim o profissional compreender a morte como parte

de um processo natural da vida humana (FRANCO et al., 2017).

Ainda existem deficiéncias na qualificagcéo profissional dos enfermeiros frente
aos CP, faz-se necessério a elaboracdo de estudos que discutam as ferramentas para
melhor enfrentamento dos desafios vivenciados pelos enfermeiros diante de uma
paciente que necessita da abordagem de CP, para oferecer uma assisténcia de

qualidade no cuidado, tanto para os pacientes quanto seus familiares

Essa realidade poderia ser diferente se esses profissionais estivessem
preparados, por meio de capacitagdes continuas, na busca por conhecimento teorico
e experiéncias praticas, de modo a contribuir expressivamente para melhores
condi¢cBes de vida dos pacientes durante este processo. Segundo a WHO a grande
maioria dos profissionais da &rea da saude a nivel mundial possuem conhecimentos
limitados acerca dos conhecimentos e praticas dos CP. A formacdo nessa érea,

infelizmente ndo € incluida no curriculo educacional dos profissionais de saude.

Trabalhos cientificos e pesquisas que relatam o pouco conhecimentos que
profissionais e académicos possuem em relacdo aos CP, vem aumentando. Sendo
evidenciado através de estudos que avalia os saberes dos profissionais de satude em

temas sobre o0 processo de finitude da vida e morte (SANTIAGO, 2018).

Na sociedade tem aumentado também as manifestacbes de indignacéao e
descontentamento sobre a maneira que os pacientes sdo cuidados diante do seu
processo de finitude, isso se d& porque o sistema de ensino, ensina desde a formacao
académica a cuidar de doencgas, a curar , ndo € ensinado a respeito de sentimentos
de dor ou angustia diante da morte. Sendo que os CP tém como filosofia afirmar a

vida e aceitar o ébito como um processo natural da vida (SANTIAGO, 2018).
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Arantes (2019), traz uma reflexdo de que quando o profissional de satde cuida
de uma doenca ele pode ganhar ou perder, mas quando ele cuida de uma pessoa ele

sempre vai ganhar.

A questdo 17 questionava as enfermeiras avaliadas, se o tratamento médico
deve ser sempre prioritario, 73,3 % assinalaram como correto ou razoavelmente
correto, mostra que o assunto ndo é bem conhecido entre as enfermeiras avaliadas,
pois esse entendimento vai contra a abordagem dos CP, e ignora a autonomia do
paciente que necessita de CP, em determinar suas proprias prioridades.

Dentre os 9 principios dos CP, a abordagem multiprofissional é um dos
principios dos CP, que foca nas necessidades dos pacientes e seus familiares, e
também o acompanhamento no luto. Essa abordagem é uma forma de observar o
paciente em todas as suas dimensoes, a equipe multiprofissional com sua percepcao

individual pode realizar uma assisténcia de forma abrangente (ANCP, 2012).

A prioridade do tratamento nos CP, dever ser a urgéncia manifestada no
momento pelo paciente, e ndo a hierarquizacdo de especialidades, pois nem sempre
a demanda do tratamento vai ser sobre aspectos de dor fisica, muitas das vezes a
demanda poder4 acontecer nos aspectos psicologicos, sociais e até mesmo

espirituais.

No questionério aplicado no que diz respeito sobre autoeficicia, a quantidade
de enfermeiras que assinalaram correto ou razoavelmente correto foi
significativamente maior, demonstrando ter um nivel de autoconfianca elevado diante
das assertivas, em relacdo as e que assinalaram pouco incorreto ou incorreto,
demonstrando ter um nivel de autoconfianca baixo. As enfermeiras ao responderem
sobre se sentir capazes de obter dados objetivos, que descrevam, a intensidade da
dor da pessoa em CP, 26,7% das enfermeiras ndo se sentiram confiantes, 0 mesmo
percentual se repetiu na questdo que perguntava sobre se sentir capaz de identificar
e discutir problemas reais no ambito social da pessoa em CP, 26,7% nao se sentiram

capaz.

Ao responderem sobre se sentir preparados para comunicar com a pessoa
em CP que expressa 0 desejo de antecipar a morte, 46,7 % assinalaram nao se sentir

preparados para conduzir tal situacao.
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Técnicas e estratégias adequadas de comunicacdo, adotadas pelos
profissionais de saude, é comprovado como abordagem terapéutica eficaz, capaz de
contribuir e facilitar com que o paciente compartilhe seus medos, duvidas e sofrimento,
contribuindo também com a autonomia do paciente. Alguns dos requisitos
fundamentais do enfermeiro em CP sdo, o controle de dor, dominio da técnica
hipodermoclise, curativos em les6es malignas cutaneas, técnicas de comunicacao

terapéutica, comunicacdo com a equipe multidisciplinar (ANCP,2012).

E importante ressaltar que as perguntas utilizadas neste estudo, no que diz
respeito aos quesitos de conhecimentos especificos aborda apenas algumas
competéncias dos CP, uma vez que a area de CP abrange conteudos extensos, desde
principios a assisténcia no fim de vida, portanto utilizar um questionario longo iria
dificultar a adesao dos enfermeiros a serem entrevistados. O principal instrumento
utilizado foi o (BPW), um questionario validado e testado em outros paises com
contextos culturais diferente da realidade brasileira, apesar deste fato néo foi

acrescentado nenhuma outra alternativa, além das ja existentes no instrumento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia desenvolvida pelas enfermeiras entrevistadas se relaciona com
as praticas do cuidado fisico e holistico ao paciente, bem menos da metade de suas
atividades assistenciais ndo estdo voltadas de fato para os CP. A confianca
expressada pelas enfermeiras, foi evidenciado no perfil de avaliacdo de
autoconfianca, as enfermeiras avaliadas uma grande maioria se sente seguras na
assisténcia prestada. E, portanto, perceptivel que as enfermeiras da Unidade Bésica
de Saude, apresentam confianga no desempenho em relacdo aos Cuidados
Paliativos, apesar que a grande maioria das enfermeiras entrevistadas nao possui
especializacdo ou cursos na area dos CP, apenas experiéncia adquirida durante a
graduacéo e na pratica profissional.

Esses resultados sugerem uma incognita, pois a maioria das enfermeiras nao
possui formacdo em cuidados paliativos, tem pendéncias na capacitacdo quanto a
pratica de cuidados paliativos, e grande parte afirma ser importante a qualificacdo em
cuidados paliativos. Ainda existe obstaculos na abordagem no conhecimento sobre

cuidados paliativos, no grupo de enfermeiras pesquisadas. Fazendo-se indispensavel
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estudos adicionais e criacdo de intervencdes que sejam capazes de contribuir para o
aperfeicoamento de habilidades e competéncias, especialmente no tocante as
dimensdes néao fisicas, lidar com a preparacdo do cuidado com o paciente e 0s
familiares.

Torna-se necessario discutir iniciativas de insercdo dos CP no curriculo ndo
s6 dos enfermeiros, mas também dos profissionais que compdem a abordagem dos
CP, apontando também as habilidades necessarias para atuar na area.

Acredita-se que somente por meio da educacdo durante a graduacéo
profissional, existe a possibilidade ndo apenas de formar enfermeiros qualificados em
CP, mas também de enfermeiros que diante de um paciente com diagnéstico de uma
doenca que ameace a continuidade da vida e esteja fora da possibilidade de cura, é
necessario que tenham preparo suficiente para lidar com questfes sobre a morte e o
morrer, sejam capaz de desenvolver destreza de comunicacgéo terapéutica e consigam
oferecer através de seu apoio, conforto e tranquilidade tanto para o paciente quanto

para a familia.
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