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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e a percepcao de autoeficicia de enfermeiras sobre Cuidados Paliativos
(CP) nas Unidades de Saude da Familia (USFs) da zona urbana de um municipio da Bahia, Brasil. Métodos:
Estudo transversal, descritivo, realizado entre julho e outubro de 2019, com 13 enfermeiras de USFs de um
municipio da Bahia, utilizando o questionario “Bonn Palliative Care Knowledge Test”. Resultados: As
enfermeiras apresentaram bom rendimento em questbes sobre os principios dos CP, porém pouco
conhecimento em controle da dor, assisténcia a familia, comunicacao interpessoal, cuidados espirituais e
identificacdo da fase final de vida. Na percepcao de autoeficicia, as participantes se consideraram menos
capazes de integrar os aspectos culturais da morte e do morrer nos cuidados de fim de vida. Concluséao:
Foram identificadas lacunas de conhecimento que podem contribuir para iniciativas de educac¢éo continuada
a profissionais da Atencéo Primaria & Saude (APS), a fim de garantir a integralidade da assisténcia no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: Cuidado paliativo, Assisténcia centrada no paciente, Enfermagem de cuidados paliativos,
Estratégia de salde da familia, Atencao primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate nurses' knowledge and perception of self-efficacy about Palliative Care in Family
Health Units (USFs) in the urban area from a municipality in Bahia, Bahia, Brazil. Methods: It was a cross-
sectional, descriptive study that was carried out between July and October of 2019, with 13 nurses from USFs
in a municipality in Bahia, using the “Bonn Palliative Care Knowledge Test” questionnaire. Results: The nurses
had a good performance in questions about the principles of PC, but They demonstred little knowledge about
pain control, family care, interpersonal communication, spiritual care and identification of the final stage of life.
About the perception of self-efficacy, they considered themselves less capable of integrating the cultural
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aspects of death and dying in end-of-life care. Conclusion: It was identified knowledge gaps that could
contribute to the development of continuing education initiatives for primary care professionals, in order to
ensure the integrality of care in the Unified Health System.

Keywords: Palliative care, Patient-centered care, Palliative care nursing, Family health strategy, Primary
health care.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el conocimiento y la percepcion de los enfermeros sobre la autoeficacia sobre Cuidados
Paliativos (CP) en Unidades de Salud de la Familia (USF) del area urbana de un municipio de Bahia, Brasil.
Métodos: Estudio transversal, descriptivo, realizado entre julio y octubre de 2019, con 13 enfermeros de USF
de un municipio de Babhia, utilizando el cuestionario “Bonn Palliative Care Knowledge Test”. Resultados: Los
enfermeros mostraron buen desempefio en preguntas sobre los principios de la CP, pero mostraron poco
conocimiento sobre control del dolor, cuidado familiar, comunicacién interpersonal, cuidado espiritual e
identificacion de la etapa final de la vida. En la percepcion de autoeficacia, se consideraron menos capaces
de integrar los aspectos culturales de la muerte y el morir en los cuidados al final de la vida. Conclusién: Se
identificaron brechas de conocimiento que pueden contribuir a iniciativas de educacion continua de los
profesionales de la atencién primaria, a fin de garantizar la atencion integral en el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Atencién dirigida al paciente, Enfermeria de cuidados paliativos,
Estrategia de salud familiar, Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

No contexto de inversdo da piramide etéria, houve aumento da populagdo de idosos e da prevaléncia das
Doencas Cronico-Degenerativas Nao Transmissiveis (DCNTSs) na populacdo ganha notoriedade o aumento
da necessidade de Cuidados Paliativos (CP), caracterizados por uma abordagem multiprofissional de atencdo
a salde gue busca identificar, avaliar e tratar problemas nas dimensdes biopsicossocial e espiritual, visando
a promocdo da qualidade de vida quando a continuidade desta € ameacada por algum agravo. Junto a
atencdo prestada aos pacientes, a pratica de Cuidados Paliativos volta-se também a assisténcia aos
familiares e cuidadores de modo integral (PESSALACIA JDR, et al., 2016; SOUZA HD, et al., 2015;
STARFIELD B, 2002). Além disso, afirma a vida e considera a morte como processo normal sem acelera-la
ou adia-la, integrando os aspectos psicolégicos e espirituais ao cuidado, com um sistema de suporte e
abordagem multiprofissional para pacientes e familiares, inclusive durante o luto (CARVALHO RT e
PARSONS HA, 2012).

Apesar do aumento da demanda, no Brasil ainda sdo poucos os servicos de CP e os existentes se
concentram na atencdo terciaria e no sistema de salde suplementar, apesar de ja estar promulgada a Lei n®
10.424, de 15 de abril de 2002, que estabelece no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) o CP e o
atendimento/internagdo domiciliar (SILVA MLSR, 2014).

A formagéo hegemonica dos profissionais da saude, caracterizada pelo modelo hospitalocéntrico, fortalece
a ideia do “nao investir’ em pacientes fora das possibilidades de cura. Perpetua-se, entdo, uma assisténcia
inadequada, focada na obstinacdo terapéutica, utilizando métodos invasivos e tecnologias duras (SILVA
MLSR, 2014). Ja a capacitagdo profissional centrada na filosofia dos CP propicia uma reflexdo da finitude
humana e uma assisténcia que assegure a qualidade de vida de pacientes e familiares, igualmente, nos
momentos finais da vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

A importancia da Atencdo Priméria a Saude (APS) esta vinculada a possibilidade de retorno do paciente
para casa diante da inexisténcia de tratamento curativo hospitalar (COMBINATO DS e MARTINS STF, 2012).
A APS constréi as bases dos demais niveis dos sistemas de salde, abordando os problemas mais comuns
na comunidade, mostrando-se o melhor nivel de assisténcia para a prestacdo e coordenacédo dos CP (SILVA
MLSR, 2014; OLIVEIRA MAC e PEREIRA IC, 2013).
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Tratando-se de um modelo de cuidado necessariamente multidisciplinar, destaca-se, sobretudo, no &mbito
da APS, a figura da enfermeira. Sendo, prioritariamente, responsavel pelo gerenciamento das unidades de
saude e cuidado aos pacientes, € necessdario que essa profissional esteja habilitada a atuar em prol da
comunicacao eficaz e adaptada ao contexto terapéutico, assim como a desenvolver os aspectos técnicos dos
CP (OLIVEIRA JDS, et al, 2021).

Desse modo, sdo habilidades necessarias a esses profissionais: avaliacdo sistematica e adequada de
sinais e sintomas com identificacdo de demandas de pacientes e familiares cuidadores, atuar no controle da
dor, dominio da técnica de hipoderméclise, curativos de lesdes malignas cuténeas, além de habilidades de
comunicacao terapéutica, cuidados espirituais e gerenciamento de equipe (CARVALHO RT e PARSONS HA,
2012; DE ANDRADE GB, 2019).

Diante disso, este estudo objetivou avaliar o conhecimento e a percepcédo de autoeficacia de enfermeiras
acerca dos CP nas USFs da zona urbana de um municipio da Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado entre julho e outubro de 2019. O ambiente do
estudo foram 17 USFs da zona urbana de um municipio da Bahia, sendo a amostra por conveniéncia.

Os critérios de incluséo incluiram: ser enfermeira/o, com tempo minimo de seis meses de atuagéo na USF,
gue tivessem cuidado de, pelo menos, uma pessoa com indica¢do de CP no final da vida ou durante processo
de morte, apos insercdo na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e que aceitaram participar da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com Resolugéo n°
466/2012 do (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Os critérios de exclusao foram: enfermeira/o afastado/a ou ausente na USF, por motivo de licenga ou férias
na ocasido da coleta. Em quatro dessas unidades, os critérios de inclusao descritos ndo foram atendidos,
permanecendo, ao final, 13 USF, tendo apenas enfermeiras como participantes do estudo.

A ordem de visitacdo das unidades foi estabelecida através de sorteio e o instrumento de coleta dos dados
foi um questionario autoaplicavel adaptado e validado na versdo em portugués do Bonn Palliative Care
Knowledge Test (BPW), que afere conhecimentos sobre CP e avalia crencas de autoeficacia de profissionais
de saude. Nele, as participantes s&o convidadas a identificar cada uma das assertivas propostas como:
“Correta”, “Razoavelmente Correta”, “Pouco Correta” ou “Incorreta” (MINOSSO JSM, et al., 2017).

A primeira se¢do contém 23 itens que analisam o conhecimento dos profissionais sobre CP, abordando
temas relativos a identificacdo e controle de sintomas e ao processo de morte. A segunda secao do
instrumento contém 15 questfes dedicadas a avaliacdo da autoeficacia dos profissionais na prestacéo de CP
(MINOSSO JSM, et al.,, 2017). O instrumento foi apresentado, individualmente, sem intervencdo dos
pesquisadores ou consulta a fontes externas. Junto com o BPW, foram aplicadas questdes para obtengéo de

dados sociodemogréficos, nivel de formacao e experiéncia dos participantes.

Os questionarios foram identificados através de cédigos (ENFO1, ENF02, etc.) e os dados armazenados
no Excel e analisados no software Stata 12.0. A analise descritiva foi feita através de medidas de tendéncia
central e dispersao para variaveis quantitativas e distribuicdo de frequéncia para variaveis qualitativas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
(UFRB), sob parecer nimero 4.884.963 e Certificado de Apresentacéo de Apreciacdo Etica (CAAE) nimero
01060618.9.0000.0056.

RESULTADOS

Foram incluidas na pesquisa 13 (76,5%) das 17 enfermeiras em atuacao nas USFs da zona urbana do
municipio. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo das participantes do estudo, segundo dados
sociodemogréficos e profissionais.
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemogréfica e profissional em CP das enfermeiras entrevistadas nas USFs.

Caracteristicas

n

%

Idade (anos)

Média 33,46 (s=5,14)

Mediana 33

Min/Max 25/44

Religido

Catolica 7 53,8
Evangélica 4 30,8
Espirita 2 15,4
Praticante

Sim 10 76,9
Nao 3 23,1
Tempo desde a formacgao (anos)

Média 6,33 (s=4,18)

Mediana 6

Min/max 1/15

Especializacéo

Sim 11 84,6
Nao 2 15,4
Tempo de Servi¢co na Unidade (anos)

Média 1,62 (s=0,44)

Mediana 1,7

Min/max 0,8/2,1

Tempo de Trabalho na ESF (anos)

Média 3,44 (s=3,6)

Mediana 2

Min/méx 0,8/14

Experiéncia em CP

Sim 3 23,1
Nao 10 76,9
Formacgdo em CP

Sim, durante a graduagéao (<20h) 3 23,1
Nao 10 76,9

Fonte: Santos CLCF, et al., 2022.

As respostas obtidas, a partir da aplicacdo do BPW adaptado em portugués, foram comparadas com as
respostas indicadas como corretas pelos autores do instrumento, e 0s acertos foram estimados em percentis,
conforme a Tabela 2 (MINOSSO JSM, et al., 2017).

De acordo com os autores, para os itens 1 a 4, 6 a 10, 12, 14 e 16 a 20 séo consideradas aceitaveis as
respostas “pouco correto” ou “incorreto”, enquanto nos itens 5, 11, 13, 15 e 21 a 23 devem ser consideradas
aceitaveis as respostas “correto” ou “razoavelmente correto”.

Identificou-se que os indices de acerto foram superiores a 70% nas questdes que afirmam os principios
dos CP, reconhecem as medidas ndo farmacoldgicas no controle da dor e os efeitos secundéarios do uso de
opioides; apontam a comunicacdo como ferramenta passivel de ser aprendida, a importancia das
necessidades fisiolégicas serem atendidas, mesmo no processo de morrer, COmo 0 respeito aos rituais e
cerimonias de despedida.

Observou-se um déficit de conhecimento (50-70% de acertos) sobre o controle farmacoldgico da dor,
cuidados espirituais e trabalho em equipe, com evidente supervalorizacéo do papel do médico. As enfermeiras
demonstraram pouco conhecimento (<50% de acertos) sobre o controle farmacoldgico de sintomas, a
influéncia de fatores fisicos e ndo-fisicos no controle da dor, a comunicac@o de mas noticias e reconhecimento
do sofrimento humano. Evidenciou-se que 100% das enfermeiras ndo acertaram as questdes sobre atengéo
aos familiares nas ultimas horas de vida do paciente, identificacdo do periodo correspondente a fase final de
vida, além da necessidade de preparo emocional e autocuidado do profissional que atua em CP.
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Tabela 2 - Resultado da avaliacdo de conhecimentos das profissionais acerca dos CP.

Questao Acertos (%)

=

. Os CP nunca devem ser combinados com tratamentos curativos? 76,9

2. Os farmacos anti-inflamatérios néo esteroides nédo devem ser utilizados em

caso de administracéo regular de opioides? 538
3. A administracéo de fluidos por via subcutéanea é necesséria para o alivio da 46.2
xerostomia (boca seca) na pessoa em fim de vida? '
4. A %estéo da dor com opioide transdérmico é adequada para a pessoa em fim de 30.8
vida? '
5. As terapias ndo farmacologicas (por exemplo, fisioterapia) sdo importantes na 923
gestdo da dor? '
6. Para os familiares é sempre importante permanecer junto a pessoa nas ultimas 00
horas de vida até que a morte ocorra? '
7. A obstipacéo deve ser aceita como um efeito secundario, porque a gestao da 76.9

dor é mais importante?

8. Os CP requerem uma proximidade emocional constante? 0,0

9. Com o0 avanco da idade, as pessoas aprenderam a lidar com a dor de forma 308
independente, em resultado de varias experiéncias? '

10. A filosofia dos CP preconiza que ndo sejam realizadas quaisquer intervengdes 76.9

destinadas a prolongar a vida?

11. O limiar da dor é diminuido pela ansiedade ou fadiga? 7,7

12. As pessoas com doengas que ameacam a vida devem ser sempre informadas

da verdade, para que possam preparar 0 seu processo de morrer? 0.0
13. Os membros da equipa ndo tém de ser crentes para prestar cuidados 538

espirituais a pessoa em fim de vida? '
14. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte? 69,2
15. As competéncias de comunicacao podem ser aprendidas? 100,0
16. Os outros pacientes ndo devem ser informados sobre a morte da pessoa para 385

evitar inquietacdes?

17. O tratamento médico tem sempre prioridade nos CP? 69,2

18. Quando morre uma pessoa, os rituais visiveis e as cerimodnias de despedida

. - S ~ 84,6
devem ser evitadas para ndo causar inquietacdes?
19. O uso de antidepressivos na gestao da dor ndo é adequado 76,9
20. Os analgésicos adjuvantes ndo sdo necessarios durante o tratamento com 69.2
opioides? '
21. A fase final refere-se aos Gltimos 3 dias de vida? 0,0
22. Os sentimentos do cuidador (por exemplo, repulsa) podem transparecer 385
durante o cuidado a pessoa? '
23. As necessidades fisioldgicas (por exemplo, a sexualidade) sdo importantes 846

mesmo no processo de morrer?

Média de acertos 51,2

Fonte: Santos CLCF, et al., 2022; baseado em Pfister D, et al., 2013.

Estratificando-se os acertos desta secdo para considerar apenas as participantes que tiveram contato
tedrico prévio com CP, foi observada média de 52,17% de acertos (s=13,98), ndo havendo diferenca
significativa destas em relacao ao grupo de todas as enfermeiras, avaliando aquelas com experiéncia prévia
em CP, a média de acerto foi também de 52,17% (s=10,94).

Quanto a avaliacdo de autoeficacia, foram consideradas aceitdveis as respostas: “Correto” e
“Razoavelmente Correto”, que indicavam a competéncia para realizar as atividades listadas. Os percentis de
conformidade das respostas estéo descritos na Tabela 3.

Dentre as competéncias em CP, as enfermeiras reconheceram que séo capazes (>70%) de realizar o
manejo de sinais e sintomas, como 0 manejo das relacdes interpessoais com o paciente e familiares.
Identificou-se que os maiores déficits de autoeficacia foram apontados na avaliacdo da dor e orientacédo de
medidas ndo farmacol6gicas para controle desse sintoma, na contra referéncia, assisténcia espiritual e
comunicacdo com a pessoa em CP que expressa o desejo de antecipar a morte.
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Tabela 3 - Resultado da avaliacao de autoeficacia das enfermeiras.

Questdes f (%)

1. Obter dados objetivos que descrevam a intensidade da dor da pessoa em CP 69,2

2. Aconselhar as pessoas em CP sobre como aliviar as nauseas 92,3

3. Informar a pessoa e seus familiares sobre CP prestados pelo servi¢co de saude 92,3

4. Convencer o médico sobre a necessidade de apoio de CP 92,3

5. Identificar e discutir problemas reais no ambiente social da pessoa em CP 92,3

6. Organizar o contacto com um servico de CP 69,2

7. Comgnicar com a pessoa ansiosa e seus familiares em CP de forma a fazé-los 846
sentirem-se seguros '

8. Identificar as necessidades complexas da pessoa em fim de vida e intervir de forma 84.6
adequada '

9. Ensinar estratégias de relaxamento a uma pessoa com dor em CP 69,2

10. Comunicar com a pessoa em CP que expressa o desejo de antecipar a morte 53,8

11. Prestar os cuidados orais adequados a pessoa em fim de vida 84,6

12. Informar a pessoa em CP sobre possiveis efeitos secundarios dos medicamentos 76.9
prescritos '

13. Identificar problemas psicolégicos especificos das pessoas em CP 84,6

14. Integrar os aspectos culturais da morte e do morrer nos cuidados a pacientes em fim 615
de vida '

15. Criar empatia com a pessoa em CP em diferentes situacdes de vida, relacbes 84.6

familiares e necessidades, e intervir

Média de acertos 79,49

Legenda: CP = Cuidados paliativos; f = frequéncia de acertos.
Fonte: Santos CLCF, et al., 2022. Baseado em Pfister D, et al., 2013.

DISCUSSAO

E notdrio o envelhecimento da populacdo brasileira e o aumento de prevaléncia de DCNTs, como as
oncolégicas e cerebrovasculares, com consequente aumento do nimero de pacientes com necessidade de
CP. Apesar disso, as redes de atencdo a salde e seus profissionais ndo estdo devidamente capacitados para
atender a essa demanda. Os achados deste trabalho indicam que as participantes ndo apresentaram
conhecimentos adequados sobre temas essenciais a prestacéo apropriada de CP.

Sendo uma atividade com alto grau de complexidade, para Silva MM e Moreira MC (2010), a prestacdo de
CP requer treinamento tedrico e experiéncia pratica para seu aperfeicoamento. Este trabalho mostrou que
poucas participantes, apenas trés, tiveram contato com conhecimentos tedricos de CP durante a graduagao
Oou mesmo possuiam experiéncia pratica prévia (23,1%). Mesmo aquelas que tiveram contato tedrico com os
CP na graduagéo, o fizeram com carga horéria inferior a 20h, 0 que pode ser considerado um retrato da pouca
atencdo que é dada pela academia ao tema, justamente por ndo haver obrigatoriedade do conteldo nas
grades curriculares dos cursos de enfermagem no Brasil.

Além dos conhecimentos técnicos exigidos para boas praticas em CP, destaca-se a necessidade de
prestar os cuidados voltados ao conforto psicossocial e espiritual. Para tanto, é preciso que a/o enfermeira/o
esteja apta/o a identificar e acolher as necessidades psiquicas de seus pacientes. A adequada prestagéo
desses cuidados requer compreensao de sua propria espiritualidade e a separagao entre a sua crenca e a do
paciente, evitando sofrimento por meio de préaticas discriminatérias ou coercivas da espiritualidade alheia
(SAPORETTI LA, et al, 2012).

O perfil das profissionais, caracterizado por enfermeiras jovens, € coerente com o lugar ocupado pela
enfermagem como uma profisséo historicamente feminina (MACHADO MH, et al., 2016). O curto tempo de
experiéncia desses profissionais na ESF (média de 3,4 anos) e a curta experiéncia de trabalho na unidade
em que atuavam (média de 1,6 anos) sao indicadores de um servico de APS com alta rotatividade de
profissionais e vinculos trabalhistas frageis.
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Esses fatores dificultam o estabelecimento de vinculo da enfermeira com a populagdo residente no
territorio subscrito a USF, comprometendo a territorializacéo, o levantamento das demandas e o planejamento
e prestacao adequada dos cuidados. Esse contexto influencia os resultados das avaliaces de conhecimentos
e autoeficacia, que sofrem impacto direto da conjuntura macro de alteracdes na politica de financiamento da
APS, sobretudo na Estratégia de Salde da Familia, tornando mais dificil o cumprimento dos seus objetivos
originais (MENDES A, 2022)

Analisando as proporc@es de acerto com relacdo a secao de avaliacdo de conhecimentos, nota-se que
as profissionais obtiveram desempenho menor ou igual a 50% nas questdes relacionadas a conhecimentos
técnicos necessarios as condutas em CP, tais como vias alternativas de administragcdo de farmacos, gestao
da dor e compreenséo dos processos emocionais que a envolvem, conforme as baixas taxas de acerto nas
guestdes trés, quatro, nove e onze.

A média global baixa com relacdo a avaliacdo de conhecimentos (51,2%) é concordante com outros
estudos demonstrando uma lacuna na formacéo e aperfeicoamento dos profissionais no que diz respeito a
habilidades necessarias para a boa préatica de CP e condizente com a baixa porcentagem de profissionais
participantes que tiveram contato prévio com a tematica (MINOSSO JSM, et al., 2017 e PFISTER D, et al.,
2013).

O fato de néo ter sido observada diferenca significativa na média de acertos entre enfermeiras que tiveram
contato com CP durante a graduagdo, com carga horéria inferior a 20h (51,17% de acertos; s=13,98) e a
média global de acertos indica que provavelmente essa carga-horaria experienciada é insuficiente para a
apreensdo dos conceitos e aquisi¢cdo das habilidades técnicas necessérias a prestacédo de CP.

Levando em conta o tempo médio observado de 6,3+4,18 anos desde a graduacao e a falta de capacitacdo
complementar no tema, € compreensivel que as profissionais ndo demonstram grande aptiddo a lidar com
guestdes que envolvem conhecimentos especificos, o manejo de questBes biopsicossociais de alta
complexidade e conhecimento técnico refinado (CARVALHO RT e PARSONS HA, 2012).

De modo semelhante, a auséncia de diferenca significativa entre o percentual de acertos das enfermeiras
com experiéncia referida (<1 a 14 anos) em CP em compara¢do com o global pode reforcar a hipétese de
qgue, na populacdo em estudo, experiéncia pratica sem arcabouco tedrico bem construido pode levar a
conducgfes inadequadas e a lacunas de conhecimento tdo grandes quanto as observadas nos profissionais
gue possuem pouca fundamentacdo associada a curta ou nenhuma experiéncia pratica.

Tais achados sao coerentes com outros trabalhos disponiveis na literatura da area, que trazem a falta de
capacitacdo ou conhecimento como uma das principais dificuldades encontradas a pratica dos CP
(CERVELIN AF e KRUSE MHL, 2015; COUTO DS e RODRIGUES KSLF, 2020). Nesse contexto, € necessario
ponderar que a disseminacéo da filosofia e pratica dos CP sé ganhou destaque dentro das ciéncias da saude
ha alguns anos, havendo ainda poucos profissionais plenamente capacitados a ensinar o tema nas
universidades e cursos profissionalizantes da area da salde. A maior parte dos avan¢os conquistados nessa
area se concentram nos paises desenvolvidos, podendo ser observados também nas instituicbes de ponta
dos grandes centros urbanos de paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (MATSUMOTO DY, 2012).

A superacdo de um modelo de assisténcia com forte presenca de obstinacao terapéutica € um processo
longo, e tem andado a passos curtos sobretudo em um pais que se destaca pelas grandes desigualdades
regionais nos servicos de salde, discrepancias que se tornam mais acentuadas ao se considerar as
diferencas de recursos cientificos e tecnoldgicos disponiveis nas metropoles e nas cidades do interior do pais
(CAMPQY LT, et al., 2020; ARRUDA NM, et al., 2020).

A andlise das respostas leva a percepcao de falhas para além dos aspectos técnicos, mas relacionadas a
dificuldades de compreenséo sobre processos de morte, morrer e luto, como pode ser observado nos valores
nulos de acertos dos itens 8, 12 e 21. Essa deficiéncia pode levar a um comprometimento na qualidade dos
cuidados prestados, uma vez que os cuidados espirituais tém a funcao de reforcar a vida, promover aceitacdo
e contribuem para o entendimento da morte como processo natural sendo, portanto, de suma importancia
para a prestacéo dos CP (PFISTER D, 2013; CARVALHO RT e PARSONS HA, 2012).
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A dificuldade na compreensdo desses temas € influenciada por questdes subjetivas como o
desenvolvimento da espiritualidade dos sujeitos, bem como pelo contexto sociocultural ocidental e pelo
modelo vigente de formacao profissional e de assisténcia, que pontua a morte como a falha no processo
curativo. Assim, deixa-se de trabalha-la como parte do ciclo vital, como reforca a filosofia dos CP. (SILVA
LDM, et al, 2019)

Deste modo, enquanto torna-se compreensivel a dificuldade demonstrada pelos profissionais, evidencia-
se que a barreira em os aprender pode criar um impedimento a abordagem adequada dos pacientes e
familiares (MONTEIRO TBM, et al., 2021). A despeito da convicgdo ou crencga religiosa do profissional, é seu
dever prestar os cuidados necessdarios considerando sempre a perspectiva espiritual do paciente
(SAPORETTI LA, et al., 2012).

De modo semelhante, nota-se dificuldade de compreenséo de questbes relacionadas ao cuidado com os
familiares e a dindmica paciente-familia, conforme observado nos baixos indices de acerto das questdes 6 e
16. A fragilidade na relagcdo entre os profissionais e a familia contrapde-se a funcdo social da APS em
identificar a familia também como objeto do cuidado, buscando apoia-la no exercicio do cuidado com seu
ente querido em processo de morrer, buscando fortalecé-la e protegé-la da sobrecarga (SILVA MLSR, 2014).

A percepcéo de autoeficicia dos profissionais tem impacto sobre a qualidade da assisténcia prestada
(MINOSSO JSM, et al., 2017). Nesse sentido, uma percepc¢ao positiva aumenta a predisposi¢éo a desenvolver
praticas adequadas com os pacientes. Na populacdo em estudo os resultados da secdo de avaliacdo de
competéncias sdo contraditérios aqueles obtidos na avaliacdo de autoeficacia, uma vez que se observa uma
taxa global de acertos alta (79,49%), com resultados Otimos de respostas positivas com relacdo a
autopercepc¢do da capacidade de identificar e tratar eficazmente a dor e outros sintomas (itens 1, 2, 8, 11 e
13 da sec¢do 2, Tabela 3), e a capacidade de atencéo as necessidades psicoldgicas, sociais e culturais dos
pacientes.

Esses resultados também sdo condizentes com o observado em outros trabalhos e, comparados aos
resultados da se¢do de avaliagdo de conhecimentos (Tabela 2), mostram que os profissionais talvez nédo
possuam a percepcao completa de suas limitages técnicas a respeito do tema. Assim, enquanto 69,2% e
84,6% das profissionais se julgavam capazes de, respectivamente, obter dados objetivos que descrevem a
intensidade da dor da pessoa em CP e identificar as necessidades complexas da pessoa em fim de vida e
intervir de forma adequada, observa-se baixo percentual de acertos para as questdes 4, 9 e 11 da sec¢éo de
avaliacdo de conhecimentos, que abordam compreenséo e gestdo da dor (CERVELIN AF e KRUSE MHL,
2015; PFISTER D, 2013).

Uma hipétese explicativa possivel para essa observacao seria de que a falta de compreensao precisa do
gue envolve os CP leva a constru¢do de uma visdo superficial sobre sua complexidade técnica, por vezes
sendo abordada como um cuidado a mais dentro da rotina ja desenvolvida pela enfermagem junto aos
pacientes. O fato de que a maior parte das enfermeiras (=77%) referiram ndo possuir experiéncia prévia com
CP na APS certamente influencia em sua autopercepcao de eficacia frente a atividades e técnicas com as
guais s6 entraram em contato, em alguns casos, em teoria.

a

Esses resultados também mostram mais uma barreira a prestacdo adequada dos CP na amostra
analisada. A compreenséo tradicional dos profissionais sobre a dor pode estar desassociada da definicdo da
Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), que estabelece a dor como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada a dano real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano. Assim, fica
claro que a dor ndo possui apenas o componente fisico, mas também diversos outros como o emocional e
espiritual. A partir dessa compreensdo surge o conceito de Dor Total, criado por Cicely Saunders e que
engloba a dor em todos os seus aspectos. Esse é o alvo da pratica dos CP, o alivio da Dor Total, cujos
componentes e apresentagfes sao individuais e varidveis entre os pacientes e para alcanca-lo se faz
necessario conhecimento técnico aprofundado e pratica multiprofissional. Para que a pratica seja efetiva é
preciso que os profissionais envolvidos compreendam 0s conceitos e sejam capazes de identificar as
diferentes formas de sofrimento apresentadas pelos pacientes em CP e as tecnologias leves e duras
disponiveis para aliviad-las (OLIVEIRA LCM, 2019).
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CONCLUSAO

A partir desse estudo pdde-se identificar que ha importantes lacunas no conhecimento das enfermeiras da
APS de um municipio da Bahia em relagcao aos CP, cenario que pode impactar na qualidade da assisténcia
prestada. Observa-se também que ha, contraditoriamente, uma percepcao positiva de autoeficacia por parte
destas, podendo ser um sinal da pouca compreensao sobre a complexidade envolvida na prestacdo dos CP.
Ainda que a abrangéncia desta pesquisa se restrinja as unidades de APS da zona urbana em um municipio
da Bahia, sendo necessarios estudos posteriores avaliando os contextos especificos de outras regides, esse
trabalho contribui para o entendimento das limitacdes a pratica adequada desses Cuidados na APS e a partir
disso permite explorar intervencdes e melhorias necessarias.
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