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Resumo

Introducdo: Os cuidados paliativos tém como foco a melhoria da qualidade de vida do paciente
e seus familiares mediante uma patologia que ameace a vida. Percebe-se que geralmente 0s
cuidados paliativos ndo sédo considerados como deveriam, existem barreiras na assisténcia dos
cuidados paliativos na Estratégia de Salde da Familia (ESF). Dessa forma, este estudo tem
como objetivo analisar qualitativamente os cuidados dispensados por profissionais de
enfermagem as pessoas elegiveis ao cuidado paliativo nas Estratégias de Salde da Familia de
um municipio do Centro-Oeste Mineiro. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada
na cidade de Divin6polis/MG. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista guiada por
roteiro semiestruturado realizada com 10 equipes de ESF sorteadas previamente, até a
ocorréncia de saturacdo dos dados. Resultados: ApOs transcricdo, os contetudos foram
analisados emergindo assim trés categorias: definindo cuidados paliativos na perspectiva de
profissionais da enfermagem da Estratégia de Salude da Familia; a prestacdo de cuidados
paliativos na Estratégia de Saude da familia, atitudes praticas; desafios para a execucédo dos
cuidados paliativos na Estratégia de Saude da Familia. Concluséo: Espera-se com este estudo,
contribuir como alerta para que os profissionais busquem qualificacdo e aperfeicoamento para o
desenvolvimento dos cuidados paliativos, bem como agucar os gestores para a realizagdo de
educacd@o em cuidados paliativos destinados a sua equipe.

Palavras-chave: Enfermagem, cuidados paliativos, doente terminal, percepcéo, cuidados de
enfermagem.
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Perception of palliative care in the nursing team of the Family Health Strategy
Introduction: Palliative care focuses on improving the quality of life of patients and their families
through a pathology that threatens life. It is noticed that palliative care is generally not considered
as it should be, there are barriers in palliative care assistance in the Family Health Strategy. This
study aims to qualitatively analyze the care provided by nursing professionals to people eligible
for palliative care in the Family Health Strategies of a city in the Midwest of Minas Gerais. Methods:
This is a qualitative research carried out in the city of Divinopolis/MG. Data collection was carried
out by means of an interview guided by a semi-structured script carried out with 10 FHS teams
drawn previously, until the occurrence of data saturation. Results: After transcription, the contents
were analyzed thus emerging three categories: defining palliative care from the perspective of
nursing professionals in the Family Health Strategy; the provision of palliative care in the Family
Health Strategy, practical attitudes; challenges for the implementation of palliative care in the
Family Health Strategy. Conclusion: This study is expected to contribute as an alert for
professionals to seek qualification and improvement for the development of palliative care, as well
as to sharpen managers to carry out education in palliative care for their team.

Keywords: Nursing, palliative care, terminally ill, perception, nursing care.

Resumen

Percepcion del equipo de enfermeria de la Estrategia de Salud Familiar en cuanto al
cuidado paliativo

Introduccion: Los cuidados paliativos se centran en mejorar la calidad de vida de los pacientes 'y
sus familias a través de una patologia que amenaza la vida. Se observa que los cuidados
paliativos generalmente no se consideran como deberian ser, hay barreras en la asistencia de
cuidados paliativos en la Estrategia de Salud Familiar. Por lo tanto, este estudio tiene como
objetivo analizar cualitativamente la atencion brindada por profesionales de enfermeria a
personas elegibles para cuidados paliativos en las Estrategias de Salud Familiar de una ciudad
en el medio oeste de Minas Gerais. Métodos: Esta es una investigacion cualitativa realizada en
la ciudad de Divinopolis/MG. La recopilacion de datos se realiz6 mediante una entrevista guiada
por un guién semiestructurado realizado con 10 equipos de FHS elaborados previamente, hasta
la aparicion de saturacion de datos. Resultados: Después de la transcripcion, se analizaron los
contenidos, surgiendo asi tres categorias: definicién de cuidados paliativos desde la perspectiva
de los profesionales de enfermeria en la Estrategia de Salud Familiar; la provision de cuidados
paliativos en la Estrategia de Salud Familiar, actitudes practicas; desafios para la implementacién
de los cuidados paliativos en la Estrategia de salud familiar. Conclusién: Se espera que este
estudio contribuya como una alerta para que los profesionales busquen la calificacion y la mejora
para el desarrollo de los cuidados paliativos, asi como para agudizar a los gerentes para llevar a
cabo la educacion en cuidados paliativos para su equipo.

Palabras-clave: Enfermeria, cuidados paliativos, enfermedad terminal, percepcion, cuidados de
enfermeria.

Introducao

Com a crescente disseminac¢éo do cristianismo pela Europa, hé relatos a partir do século
V, da criacdo de abrigos e instituicdes de caridade, com intuito de cuidar dos peregrinos, e mais
tarde destinar o cuidado a doentes, 6rfaos e pobres. Estes locais chamavam hospice, que
significava hospedaria, assim surgiu historicamente o termo que designaria os cuidados
paliativos (CP). Estes cuidados eram realizados por leigos, muitos destes ligados a entidades
religiosas baseados na caridade. A partir de 1947, a inglesa, Dame Cicely Saunders, enfermeira,
médica, iniciou estudos para minimizar a dor nos pacientes em fase final de vida, tornando-se
uma das grandes defensoras dos cuidados prestados no final da vida [1-3].

No ano de 1967, o movimento de Hospice Moderno foi iniciado e, além da assisténcia
aos doentes, houve o incentivo as atividades de ensino e pesquisa em todo o mundo. Assim, 0
Cuidado Paliativo moderno inclui o primeiro estudo sisteméatico com mais de 1.000 pacientes
com diagnéstico de cancer em estagio avancado no St. Joseph’s Hospice durante o periodo de
1958 e 1965 [1-3].

A partir de 1982, o Comité de Céancer da Organizacao Mundial de Saude (OMS) instituiu
grupos para determinar politicas de hospice, com o intuito do alivio da dor e sofrimento de
pessoas em fase final de vida. Posteriormente a OMS aderiu ao termo CP e anos depois foi
publicada a primeira defini¢do [1,3]. Em 2002, a OMS definiu os CP como:
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“cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagcao
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos
e espirituais” [4:1].

Os CP sao norteados por principios descritos pela OMS no ano de 2002, que apresentam
probabilidades diversas e intervengdes clinicas. Dentre estas estdo: promocao do alivio da dor e
de outros sintomas estressantes; reafirmar a vida e ver a morte como um problema natural; a
ndo pretensdo em antecipar € nem postergar a morte; integrar aspectos psicossociais e
espirituais ao cuidado; oferecer um sistema de suporte que auxilia a pessoa a viver tao
ativamente quanto possivel, até sua morte; oferecer um sistema de suporte que auxilia a familia
e entes queridos a sentir-se amparados durante todo o processo da doencga; iniciar o mais
precocemente possivel, junto a outras medidas de prolongamento de vida, como a quimioterapia
e radioterapia, e incluir todas as investigaces necessarias para melhor compreensao e manejo
dos sintomas [3,5]. No Brasil os CP tiveram inicio entre os anos de 1980, no estado do Rio
Grande do Sul, com expanséo de diversos servigcos. Em 1997 foi criada a Associacdo Brasileira
de Cuidados Paliativos (ABCP), para assim apoiar a formacao de profissionais capacitados para
esta tematica. Objetivando a atuagdo destes profissionais nesta area, foi fundada no ano de 2005,
por um grupo de médicos, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) [2].

O desenvolvimento dos CP abrange tanto os ambitos ambulatoriais quanto os
hospitalares e domiciliares. O tratamento e acompanhamento de pessoas devem ser realizados
pela Estratégia de Salde da Familia (ESF), no proprio domicilio do individuo, com o intuito de
diminuir custos com internagBes hospitalares prolongadas e promover contato entre a familia e
a pessoa, preservando sua integridade fisica e psicolégica, além de proporcionar um cuidado
humanizado [6].

A ESF foi implantada no Brasil, em 1994, com o objetivo de estender a populacao
brasileira 0 acesso a saude, conforme as diretrizes e principios do Sistema Unico de Salde
(SUS). A pessoa deve entrar no sistema através da unidade basica de saude, que € representada
pela ESF e centros de salde, locais onde ha uma relacdo da populagéo adscrita no seu territério
de abrangéncia com a equipe de saude. Desta forma, a unidade é responséavel pelo cuidado,
orientacdo, promocdo a saude, prevencdo de doencas, reducdo dos agravos, reabilitacdo e
tratamento do paciente através de uma equipe multidisciplinar [7].

Na vivéncia profissional e académica, percebemos que geralmente os CP ndo séo
considerados como deveriam. A equipe encontra barreiras no que diz respeito ao hinébmio
pessoa-familia, pois muitos acreditam que os CP devem ser destinados somente as pessoas e
os familiares que sdo carentes quanto a este apoio. Dai a importancia da analise deste cuidado
na ESF, para trazer aos familiares e individuos um conforto perante a morte [2].

O CP é prestado a pessoas portadoras de doencas ou agravos, com o intuito de
minimizar o sofrimento destas pessoas e de seus familiares, frente a fase de adoecer e morrer.
Diante disto parte a questdo: como este cuidado é realizado pela equipe de enfermagem e qual
a percepcédo desta frente a esses processos? Desse modo, 0 estudo teve como objetivo: analisar
0 cuidado as pessoas em CP nas ESF’s, do municipio de Divinépolis/MG, utilizando como
referéncia os principios que orientam esta pratica.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. O estudo qualitativo faz uma relacdo entre os
significados de valores, crengas, atitudes ou motivos presentes na sociedade, com o intuito de
dar sentido aos dados coletados. Assim o ser humano possui diferencas de pensamentos, no
modo de agir e de acordo com a sua realidade possui determinados comportamentos que sdo
partilhados em sociedade [8,9].

A pesquisa foi realizada na cidade de Divindpolis/MG, com os profissionais de
enfermagem das ESF. O municipio est4 localizado no Centro-Oeste Mineiro, conta com uma
populacdo estimada de 234.937 habitantes [10].

O estudo foi realizado com 10 equipes de ESF sorteadas previamente, até a ocorréncia
de saturacdo dos dados. Participaram do estudo 24 profissionais de enfermagem vinculados as
ESF do municipio de Divindpolis, ou seja, enfermeiro, enfermeiro residente e técnico de
enfermagem. Durante a coleta de dados dois participantes ndo quiseram participar do estudo.

156



Enfermagem Brasil 2020;19(2):154-162

As entrevistas foram realizadas nos meses de outubro e novembro de 2017. Inicialmente
0 proprio entrevistador entrou em contato com o responsavel pela EFS, via telefone, abordando
os profissionais de forma direta, para explicagdes quanto as propostas e objetivos da pesquisa,
e foram agendadas as visitas para submissdo dos roteiros da entrevista. A visita ocorreu nos
dias determinados pelos profissionais, com duracéo de cerca de trés horas em cada unidade,
ocorrendo em dias distintos entre elas, de acordo com a disponibilidade de cada
unidade/profissional.

Foi aplicado individualmente um roteiro de entrevista com as informag¢des dos métodos
de cuidados realizados em pessoas elegiveis aos cuidados paliativos, questdes relacionadas ao
conhecimento do cuidado paliativo, vivéncia profissional, profisséo, tempo de graduacéo, idade,
género, tempo na ESF, experiéncias laborais anteriores, que foi respondido pelos profissionais,
em uma sala que estava disponivel no momento da entrevista, dentro da prépria unidade.
Posteriormente a andlise das entrevistas teve inicio com digitacdo na integra conforme escrito
pelos profissionais, estes foram identificados por siglas P1 (profissional 1...), assim por diante.

Foi utilizado como critérios de inclusao: ser profissional de enfermagem, que estivessem
vinculados nas ESF e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de exclusdo foram: estar gozando férias ou licenca no momento da pesquisa.

As entrevistas foram digitadas no Word, e trechos das respostas da equipe colocados no
texto conforme descrito nos roteiros. Posteriormente foi realizada a analise deste contelido sob
a perspectiva de Bardin, esta consiste em uma analise de um conjunto de técnicas das respostas
individuais e diversificadas dos profissionais, com o intuito de sistematizar o conhecimento geral
da equipe [11].

O estudo passou pelo comité de Etica da Instituicio conforme disposto na resolugéo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Salde, e a confidencialidade das informactes foram
preservadas e respeitadas, através do parecer n° 2.342.319. Os gastos referentes a pesquisa
foram de total responsabilidade dos pesquisadores.

Resultados

Os entrevistados foram em sua maioria do sexo feminino, destes 23 profissionais
(88,46%) eram mulheres, em sua pluralidade os trabalhadores tinham idade entre 23 e 53 anos,
o tempo de graduacéo variou de oito meses a 20 anos de formados, foram entrevistados 15
enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem.

Posteriormente a transcricdo das entrevistas e andlise emergiram trés categorias:
Definindo CP na perspectiva de profissionais da enfermagem da ESF; a prestacdo de CP na ESF,
atitudes préticas; desafios para a execu¢do dos CP na ESF.

Definindo CP na perspectiva de profissionais da enfermagem da ESF

Identificou-se que prevalece em todas as falas enquanto definicdo de CP o oferecimento
de conforto e o alivio da dor as pessoas com prognosticos ruins. Seguem abaixo algumas falas
gue explicitam o exposto.

Cuidados para o bem-estar e conforto do paciente visando uma melhoria para
sua qualidade de vida. (P17)

Cuidado paliativo seria oferecer o conforto, a paz, através de ac¢des que
proporcionem uma melhor “aceitagdo” do problema, do momento
enfrentado]...]. (P26)

Sao cuidados como para aliviar a dor, quando n&o h& outra forma de tratar a
patologia — tratar os sintomas. (P7)

Cuidados paliativos sdo atividades/cuidados que podemos ter para que o
paciente tenha um bom final (alivio da dor, fazer 0 que o paciente gostava de
fazer, manté-lo perto da familia). J& ouvi falar muito em cursos e treinamentos,
e ja li sobre o assunto. (P11)
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S&o cuidados que o profissional tem com aquele paciente com alguma
doencga que tenha prognéstico ruim (como doencga cronico degenerativa,
cancer terminal), com objetivo de aliviar a dor, favorecer a dignidade humana,
aliviar outros sintomas que o paciente tenha, verificar sonhos/desejos. (P1)

O cuidado paliativo € um método de cuidado realizado para doencas cronicas
sem progndstico de cura. E realizado principalmente na fase final de vida de
modo a promover alivio dos sintomas fisicos e sofrimento da alma]...]. (P12)

A prestacdo de CP na ESF, atitudes préticas

Avaliando as condutas profissionais para prestacdo dos CP, identificou-se em 83,3% das
falas que ha auséncia de sistematizacdo quanto as praticas de CP na ESF. Além disso, os
profissionais buscam orientar as pessoas elegiveis aos CP e os familiares quanto a realizacao
da assisténcia, assim, ha nas unidades uma discusséao individual de cada caso com a equipe
multidisciplinar para avaliar a conduta mais adequada a cada pessoa. As principais falas dessa
categoria foram selecionadas para demonstrar 0 exposto.

Atualmente néo existe nada sistematizado sobre cuidados paliativos na ESF.
Quando tem algum paciente, discutimos o caso e condutas com o médico,
porém assistematico. (P1)

Em minha pratica diaria o cuidado paliativo é oferecido sem sistematizacéo,
portanto ndo ha uma pessoa especifica, tentamos eleger a pessoa mais
proxima daquele paciente. (P26)

E realizado cuidado pela equipe de enfermagem e médica como curativo,
medicacédo, avaliacdo da fisioterapia e psicologia. Orientacdo a familia sobre
cuidados. A familia procura a unidade ou 0 ACS traz a demanda para equipe,
¢é feita visita de um profissional de nivel superior da equipe, médico ou
enfermeiro o paciente é avaliado, levantado suas necessidades e quais
profissionais da equipe realizardo, também pode ser solicitado avaliacdo de
outros profissionais como fisioterapeuta e psicélogo e encaminhamento para
atencdo secundaria se necessario. A familia é orientada quanto ao seu papel
no cuidado. (P23)

E feita a discuss&o do caso de cada paciente. A equipe de enfermagem vai a
residéncia conversa com a familia e/ou cuidadores sobre quem ira realizar os
cuidados e entdo treinamos e orientamos. Fazemos a supervisdo de acordo
com cada situacéo. (P8)

O paciente em cuidados paliativos é contra-referenciado por outro servigo de
salde a ESF, onde a equipe multidisciplinar trabalha em funcéo, a fim de
promover qualidade de vida a esse paciente. (P3

A equipe multidisciplinar ira discutir o caso, ap6s detectar que o paciente nédo
tem perspectiva de cura, possui uma doenga que ameace a vida seguindo os
critérios do manual da ANCP. A equipe multidisciplinar: médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, psicologo, assistente social, nutricionista. (P6)

Desafios para a execugdo dos CP na ESF

Quanto aos desafios observou-se falta de conhecimento sobre CP, bem como
insuficiéncia numérica de profissionais para prestacado dos CP. Notou-se que a grande maioria
deles, ou seja, 16(61,54%) ndo obtiveram em sua trajetéria profissional, formacéo e capacitacéo
em CP, nove (34,61%) dos trabalhadores tiveram durante graduacgéo/pés graduacéo, disciplina
optativa com esta tematica e um destes (3,85%) relatou a participacdo em Liga Académica de
CP na instituicdo de ensino.
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Falta de conhecimento por parte da equipe (conhecimento cientifico),
treinamento. Tentamos sempre discutir casos e eu pessoalmente tento ler
sobre o assunto. (P11)

Os desafios se iniciam diante conhecimento, entendimento dos profissionais
e mudanca de comportamento, em aceitar a morte de quem é tratado; saber
identificar os pacientes e abordar a familia neste momento que requer
empatia e delicadeza. Além de proporcionar cuidados nos quais 0 paciente
se sinta confortavel e for da sua vontade. (P25)

Os desafios sdo equipe incompletas (Falta ACS), demanda espontanea alta,
modelo curativista, ndo tem equipe de Atendimento Domiciliar no municipio
(mesmo estando dentro dos critérios para receber essas equipes). Os
pacientes elegiveis para CP precisam ser acompanhados mais de perto,
porém a demanda espontanea alta e outros ndo permite esse
acompanhamento. Aos poucos, estamos procurando reorganizar 0 processo
de trabalho da ESF. (P1)

Um dos desafios € a equipe reduzida, e o grande nimero de atribuicbes da
enfermeira, e para superar isto tentamos trabalhar com as prioridades. (P23)

Em minha formacgdo néo realizei nenhum tipo de formacdo ou capacitacédo
em cuidados paliativos, somente conhecimento académico sobre o assunto.
(P3)

Nao realizei treinamento. Apenas estudos proprios. (P21)

N&o existe capacitacdo aos profissionais da ESF. Falta governabilidade e é
necessario implantar equipes de atencado domiciliar no municipio. A equipe
tem se programado a dar suporte aos USUArios que necessitam ou que sao
elegiveis a CP com programacéo dos atendimentos interdisciplinares. (P12)

Acho que o maior desafio neste aspecto sdo as capacitacdes e geralmente
as unidades estdo sempre com muita demanda espontanea por isso esse
cuidado paliativo as vezes fica comprometido, porém aqui nesta ESF percebo
uma equipe muito comprometida que faz o seu melhor e cada dia supera
muito bem esses problemas da demanda e consegue atender muito bem a
populacédo. (P10)

Sim, a disciplina optativa de cuidados paliativos da UFSJ. Contribui para uma
nova visao do paciente em CP, na forma de cuidar e agir para melhorar o
conforto do paciente nos momentos finais de vida, proporcionando uma morte
digna. Através da residéncia em salde da familia/atencdo basica que
também tem a disciplina de cuidados paliativos. (P6)

Estou cursando uma disciplina na pés-graduacéo e esta me acrescentando
muito, pois temos pacientes em cuidados paliativos. (P2)

Participei de uma liga de cuidados paliativos na graduacgéo. E atualmente fago
uma disciplina de cuidados paliativos na residéncia de enfermagem em
atencéo béasica. (P18)

Discussao
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Quanto as definicdes de CP relatadas pelos profissionais, foram identificadas palavras
chaves quanto a este significado, tais como: o conforto, este é definido como: “Conforto
etimologicamente, se origina do latim confortar e, que significa fortificar, certificar, corroborar,
conceder, consolar, aliviar, assistir, ajudar e auxiliar. O conforto pode assumir o significado de
ato de confortar a si e de confortar o outro” [12:533)].

Outro ponto citado foi o alivio da dor, que pode ser observado em outros estudos, como
um indicativo de melhora da condi¢do de vida das pessoas que se encontram em CP, com o
intuito de diminuir a dor e o sofrimento causado durante o desenvolvimento da doenca ou no
decorrer do tratamento [13,14].

O tratamento ndo envolve somente procedimentos e medicamentos, pois os individuos
desenvolviam técnicas individuais para alivio da dor, como, por exemplo, ficar ao lado de
familiares e amigos, pedir ao profissional que conversasse com ele durante o procedimento,
posicdes indicadas para os procedimentos, além da cooperacao quando estes fossem realizados
[15].

Esta pesquisa teve coeréncia com a definicdo exposta pelos profissionais em outro
estudo, no qual define o CP como um progndstico ruim, demonstrando que o profissional é
treinado para salvar vidas, seguindo um modelo curativista e ndo para aliviar o sofrimento dela
diante de um quadro de doenca que seja incompativel com a vida, assim o profissional pode se
sentir frustrado mediante este processo [16].

Com a prestacdo dos CP nas unidades de ESF, observamos que muitos profissionais
mencionaram a auséncia de sistematizacéo da assisténcia, como um entrave na realizacdo de
acOes praticas para a execucao destes cuidados, o que também foi comprovado em outro estudo
[17].

A sistematizacdo da assisténcia é uma atividade privativa do enfermeiro, que deve ser
realizada tanto na rede publica e privada de saude, conforme disposto na Resolucdo do COFEN
n® 358/2009. Este profissional deve utilizad-la com o intuito de organizacdo do ambiente de
trabalho, este processo se organiza através das seguintes etapas: coleta de dados de
Enfermagem, diagnéstico de Enfermagem, planejamento de Enfermagem, implementacdo e
avaliacdo de Enfermagem [18].

Um segundo tdpico citado foi quanto a orientacdo, neste caso observa-se a necessidade
gue esta seja feita tanto com a pessoa quanto com seus familiares, para que estes consigam
cuidar do individuo quando o profissional ndo estiver no seu domicilio. A interacdo entre o
trinbmio, equipe-pessoas-familiares, pode propiciar uma melhor aceitacéo da doenca, bem como
a adesao ao tratamento e preparo para a terminalidade da vida [19].

Além disso, foi notado que os profissionais realizam reunides para discussao individual
dos casos para definir qual a melhor terapéutica indicada para estes individuos. Neste tipo de
conduta de abordagem multiprofissional, cada profissional tem sua contribuicdo para beneficiar
o paliativismo, promovendo assim uma assisténcia humanizada e integralizada na tentativa de
diminuir o sofrimento diante ao processo de morte [13,20].

Nota-se que as ESF contam com profissionais em diversas areas de atuagéo, o que
beneficia os cuidados, pois a pessoa é vista de maneira holistica, e seu problema fisico, social e
emocional é tratado, para tentar diminuir o sofrimento deste periodo dificil. Porém esta gama de
profissionais ndo se encontra na unidade em tempo integral, podendo originar dificuldades para
prestacdo da assisténcia.

Os maiores desafios encontrados pelos profissionais para a realiza¢do dos CP foram a
falta de conhecimento por parte dos profissionais quanto a esta tematica, bem como a caréncia
guanto a formacéo e capacita¢@o durante sua trajetéria académica, o que sugere mais pesquisas
voltadas ao CP [21]. Podendo estar correlacionado com o fato do profissional se acomodar com
a rotina intensa de trabalho, e ndo buscar aprimoramentos que aperfeicoem seu trabalho,
podendo prejudicar a assisténcia, pois quando ndo ha dominio do tema, torna-se mais dificil a
realizacdo dos cuidados, ndo é possivel tratar o paciente de maneira sistematizada, tornando a
assisténcia inadequada.

No que tange a insuficiéncia de profissionais, fato este pode ser observado tanto na
equipe de enfermagem quanto nos demais membros da ESF, podendo gerar uma sobrecarga
de funcdes praticas e administrativas que dificultam que o profissional exerca a assisténcia em
CP [21].

Por conseguinte, notou-se que uma parcela da amostra realizou durante a graduacgao ou
pés-graduacdo disciplina optativa em CP, e uma integrante relatou a participagdo na Liga
Académica de CP da instituicdo, o que é de grande valia para a formacao do profissional, que
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pode desenvolver na futura unidade de trabalho acdes voltadas a este publico, bem como
capacitar sua equipe.

Durante a trajetéria académica deparamos com instituicdes de ensino que algumas
vezes nao enfocam no CP. O estudante é preparado para exercicio da enfermagem, porém
disciplinas pontuais muitas vezes nédo séo realizadas, tendo o estudante que buscar por conta
propria conhecimentos mais abrangentes para conseguir atuar na area, pois quando finaliza a
graduacédo ainda ndo apresenta o dominio necessario que a profissdo exige, esta preparacao é
iniciada nos estagios e aprimorada no dia a dia do trabalho.

Dentre as dificuldades encontradas na realizacdo da pesquisa, percebeu-se que 0s
profissionais relataram a sobrecarga de trabalho, e em algumas unidades aguardamos um tempo
maior, para que estes tivessem disponibilidade para preencher o questionario, porém alguns
profissionais se abstiveram de participar da pesquisa.

Em relacdo as limitacbes deste estudo tém-se a questdo de que a informagéo sobre
cuidados paliativos ter sido obtida por entrevista e, portanto, estar sujeita a viés de meméria e
de informacéo, o que leva a crer a possibilidade de estudos posteriores nessa tematica.

Concluséo

As praticas das ESF estdo diretamente relacionadas com os cuidados das pessoas de
sua area de abrangéncia. Tém em geral conhecimento de suas necessidades, quanto ao
processo de terminalidade da vida, ofertando ao individuo uma interagdo com seus familiares,
bem como proporcionando conforto, alivio da dor e sofrimento, para os pacientes que nao tem
prognéstico.

Identificamos que os CP ja sdo realizados nas unidades estudadas, porém sao
encontrados alguns entraves na sua execugao como, por exemplo, quanto a comunicacao entre
o trinébmio pessoas-familiares-profissionais de saude, que pode dificultar a assisténcia prestada,
além da falta de apoio aos envolvidos no processo de adoecimento.

Os trabalhadores da area da enfermagem possuem percepcdes agucadas quanto as
necessidades que estes individuos e suas familias tém, podendo assim proporcionar dignidade
e respeito, para que estes pacientes tenham uma boa morte. E preconizado que o enfermeiro
realize a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem, conforme disposto na Resolucdo do
COFEN n° 358/2009, que pode beneficiar o cuidado que é prestado a pessoa e familia.

Assim, pensando na grandiosidade e complexidade dos CP, o preparo desses
funcionérios é essencial, bem como um suporte emocional a estes que lidam no dia a dia da sua
profissdo com o sofrimento e finitude da vida.

Espera-se com este estudo contribuir como alerta para que os profissionais busquem
qualificacdo e aperfeicoamento para o desenvolvimento dos CP na sua unidade de trabalho, bem
como agucar os gestores para a realizac@o de educacéo em CP destinados a equipe, além dos
setores responséaveis pelas Instituicbes de Ensino incluirem este tema como disciplina nos
cursos de graduacao.
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