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RESUMO

Objetivo: descrever a percepgéo e o entendimento sobre cuidados paliativos de enfermeiras que atuam nas
Unidades Basicas de Saude da zona urbana de um municipio da Bahia. Método: estudo exploratério,
descritivo e de natureza qualitativa, realizado entre julho e novembro de 2019, a partir da aplicagdo de
entrevista semiestruturada junto a 11 enfermeiras de Unidades Basicas de Salde de um municipio da Bahia.
Resultados: quatro categorias emergiram da andlise de dados: (1) falta de conhecimento tedrico-pratico
sobre cuidados paliativos, destacando-se questfes associadas a auséncia de qualificagdo, insumos e
dificuldades para lidar com a terminalidade; (2) invisibilidade dos pacientes elegiveis para cuidados paliativos,
em que se abordou aspectos relativos aos usuérios com indicacéo para tais cuidados na area abrangida pela
Unidade Bésica de Saude; (3) atuagdo das enfermeiras: a distancia entre a teoria e a prética, na qual acdes
como o acionamento do apoio multiprofissional e o acompanhamento domiciliar foram mencionados; (4)
desafios enfrentados pelas enfermeiras, em que deficiéncias de capacitacéo, dificuldades estruturais e de
lidar com a espiritualidade foram tépicos relevantes. Concluséo: as enfermeiras apresentam conhecimento
insuficiente acerca dos cuidados paliativos, o que dificulta a identificacdo de pacientes elegiveis na area e
contribui para a limitag&o no cuidado prestado.

Palavras-chave: Cuidado Paliativo, Enfermeira, Unidade Béasica de Saude.
ABSTRACT

Objective: describe the perception and knowledge of palliative care by nurses who work in Basic Health
Centers in the urban area of a city in Bahia. Method: exploratory, descriptive and qualitative study, done
between July and November 2019, based on the application of a semi-structured interview consisting of four
questions to 11 nurses of USFs from a city in Bahia. Results: four categories emerged from the data analysis:
(1) lack of theoretical-practical knowledge about palliative care, highlighting issues associated with lack of
qualification, inputs and difficulties in dealing with terminality; (2) identification of patients eligible for palliative
care, in which aspects related to users in the area covered by the Basic Health Unit that are indicated for such
care were addressed; (3) nurses' performance with the healthcare team, in which actions such as activating
multidisciplinary support and home monitoring were mentioned; (4) challenges faced by nurses, in which
training deficiencies, structural difficulties and dealing with spirituality were relevant topics. Conclusion:
nurses have insufficient knowledge about palliative care, which makes it difficult to identify eligible patients in
the area and contributes to limitations in the care provided.

Keywords: Palliative Care, Nurses, Health Centers.
RESUMEN

Objetivo: describir la percepcion y comprension de los cuidados paliativos entre enfermeros que actdian en
Unidades Basicas de Salud del area urbana de un municipio de Bahia. Método: estudio exploratorio,
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descriptivo y cualitativo, realizado entre julio y noviembre de 2019, mediante entrevista semiestructurada con
11 enfermeros de Unidades Basicas de Salud de un municipio de Bahia. Resultados: del analisis de los datos
surgieron cuatro categorias: (1) falta de conocimiento tedrico-practico sobre cuidados paliativos, destacando
cuestiones asociadas a la falta de calificacion, insumos vy dificultades para afrontar la enfermedad terminal;
(2) invisibilidad de los pacientes elegibles para cuidados paliativos, que abordé aspectos relacionados con los
usuarios indicados para dichos cuidados en el area de cobertura de la Unidad Béasica de Salud; (3) actuacion
de los enfermeros: la distancia entre teoria y practica, en la que se mencionaron acciones como la activacion
del apoyo multidisciplinario y el acompafiamiento domiciliario; (4) desafios enfrentados por los enfermeros,
en los que las deficiencias formativas, las dificultades estructurales y el abordaje de la espiritualidad fueron
temas relevantes. Conclusioén: los enfermeros tienen conocimientos insuficientes sobre cuidados paliativos,
lo que dificulta la identificacion de pacientes elegibles en el area y contribuye a limitaciones en los cuidados
brindados.

Palabras clave: Cuidados Paliativos, Enfermera, Unidad Basica de Salud.

INTRODUCAO

No Brasil, observa-se um aumento da longevidade na populacdo, acompanhada pelo crescimento da
prevaléncia de doengas crdnico-degenerativas ndo transmissiveis (DCNT), que s&o caracterizadas pela
combinagdo de muitos fatores, levando a deterioracéo do estado de salude. A patogénese dessas doencas
reflete a interacdo entre perfis comportamentais, do ambiente e genéticos (RIBEIRO DL e CARVALHO FILHO
MA, 2022 e JAQUES U, et al., 2023).

Dentre as DCNT, h& destaque para as doengas cardiovasculares, neoplasias, patologias respiratorias
cronicas e diabetes, conforme a Nota Técnica n° 25/2023 do Ministério da Saude (2023). No contexto dessas
doengas, incluindo o avanco e a ameaga a vida, os cuidados paliativos (CP) se caracterizam pela abordagem
multidimensional a individuos e familiares, utilizando-se de estratégias para aliviar o sofrimento, manejar
sintomas de ordem fisica, psicolégica, social e espiritual, de forma humanizada e compassiva (World Health
Organization, 2020 e CALAZANS GM, et al., 2024).

Nesse sentido, a demanda por profissionais capacitados em CP cresce cada vez mais nos diversos niveis
de atencdo a saude. Entretanto, a realidade das equipes tem sido marcada por praticas curativistas e
hospitalocéntricas (PESSALACIA JDR, et al., 2016). Diante desse cenério, a Atencdo Primaria & Saude (APS)
apresenta a possibilidade de acompanhamento longitudinal e integral, geracdo de vinculo, com uma
abordagem multiprofissional a partir dos Ncleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (PESSALACIA JDR,
et al., 2016). Na modalidade de atencdo domiciliar, os CP permitem que 0s pacientes continuem em seu
contexto sociofamiliar, contribuindo com a redugéo de reinternagfes hospitalares, do tempo médio de
permanéncia na internacéo, dos riscos de infec¢édo hospitalar e de custos (VASCONCELOS GB e PEREIRA
PM, 2018).

Desta forma a enfermagem esté intimamente ligada aos principios filoséficos dessa préatica (ASCARI TM,
et al., 2017). Conforme previsto na Resolu¢éo n° 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
em casos elegiveis, o enfermeiro deve oferecer todos os cuidados disponiveis, buscando proporcionar
conforto fisico, psiquico, social e espiritual, sempre respeitando as vontades do individuo (COFEN, 2017).

Assim, o estudo justifica-se por tentar contribuir para uma reflexao sobre CP e as competéncias atribuidas
as enfermeiras na APS. O objetivo do trabalho foi descrever a percepcao e o entendimento sobre CP de
enfermeiras que atuam nas UBS da zona urbana de um municipio da Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em UBS da zona
urbana de um municipio do Estado da Bahia. A rede basica de saude urbana tem 17 equipes da estratégia
de saude da familia (ESF).

As participantes do estudo foram enfermeiras, vinculadas a 11 UBS e que se enquadraram nos critérios
de inclusao: tempo minimo de seis meses de atuagédo na UBS e que tivessem cuidado de, pelo menos, uma
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pessoa com indicacdo de CP, em final de vida ou processo de morte na unidade de saude. Os critérios de
excluséo foram afastamento por férias, licenga por motivos de doenga ou capacitagdo profissional.

Os dados foram coletados entre julho e novembro de 2019, por meio de entrevista semiestruturada,
individual, guiada por um roteiro dividido em duas partes. Na primeira foram coletados dados de identificacdo
do sujeito, caracteristicas sociodemograficas, nivel de formacao e experiéncia em CP. A segunda contou com
guatro questfes abertas que abordaram o processo de trabalho da enfermeira e as dificuldades enfrentadas
na pratica dos CP, adaptadas de um questionario previamente validado para utilizacdo no contexto da UBS
(SIMINO GPR, et al., 2010).

As entrevistas foram Unicas, individuais, agendadas previamente com as participantes, na UBS de vinculo,
em espaco com o minimo ruido e risco de interrup¢céo. Todas foram gravadas, transcritas e sistematizadas
para analise de dados.

A analise de dados qualitativos teve como objetivo explorar um conjunto de opinides e representagfes
sociais acerca do tema investigado. Utilizou-se a categorizacao, inferéncia, descricdo e interpretagdo. As
entrevistas foram analisadas e as informagdes tratadas de maneira a tornarem-se significativas por meio de
categorizagdo proposta por Minayo (2016).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
(UFRB), sob o CAAE 01060618.9.0000.0056 e parecer n° 3.041.245. O anonimato das participantes foi
garantido através da codificagdo ENF 1, ENF 2, ... ENF 11.

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 enfermeiras. A idade variou entre 25 e 44 anos, com média de 33 anos. A
religido mais prevalente foi o catolicismo (46%), protestantismo (36%) e doutrina espirita (18%).

O tempo de formacéao profissional variou de 1 a 15 anos e, dentre as participantes, nove (82%) referiram
ter realizado especializagdes, contudo, nenhuma em CP. Oito enfermeiras (73%) ndo apresentavam
experiéncia prévia em CP e declararam néo ter tido contato com o tema durante a graduag&o.

A partir da andlise das respostas obtidas na segunda parte do questionério, emergiram quatro categorias
tematicas: Falta do conhecimento tedrico-pratico sobre CP; Invisibilidade dos pacientes elegiveis para CP;
Atuacao das enfermeiras: a disténcia entre a teoria e a pratica; e Desafios enfrentados pelas enfermeiras,
descritas a seqguir.

Falta do conhecimento tedrico-pratico sobre CP

Realizou-se a seguinte pergunta: “Vocé se sente preparado, em termos de conhecimentos, para cuidar de
um paciente com doenga fora de possibilidade terapéutica?”. Apenas trés (27%) enfermeiras responderam
gue sim. As demais justificaram essa sensacdo de despreparo pelas dificuldades para lidar com a
terminalidade, auséncia de conhecimento, qualificacdo ou preparo em CP, bem como pela auséncia de
recursos materiais ou humanos.

Na amostra, as trés participantes que referiram possuir os conhecimentos adequados para CP,
destacaram que o contato com o tema ocorreu durante a graduacao:

Sim, na parte da enfermagem, na graduacgéo, temos as matérias, que sempre coloca
um pouco do cuidado paliativo [...] . (ENF 10)

Dentre as oito participantes que relataram ndo se sentirem preparadas, no que tange aos conhecimentos
tedrico-praticos sobre CP, evidenciou-se que o pouco contato durante a graduagéo e atuacdo na UBS faz
com gue ndo se sintam devidamente capacitadas para cuidarem de pacientes em CP:

Olha s6, como ndo tenho nenhuma especializacdo que permeia esse campo, eu
diria que o que eu vi na graduacdo é pouco para que eu esteja fornecendo esse
cuidado, porque tem que t4 com uma formacao espiritualizada, ter o conhecimento
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cientifico para possa embasar essa proposta terapéutica... [...] Imagina vocé chegar
para o paciente e dizer “agora ndo tem mais o que fazer, vamos esperar a hora da
morte? (ENF 01)

A gente acaba lembrando mais de como cuidar de um hipertenso, como cuidar de
um diabético, o que fazer com pacientes que precisam de anticoncepcional oral e
esquecemos um pouco desses pacientes. (ENF 02)

O trecho final da fala de ENF 01 demonstra ainda o total desconhecimento sobre os conceitos de CP,
reforcando o entendimento de que esses pacientes estao esperando o0 momento de morrer e ndo ha muito o
gue fazer sobre isso. Soma-se a isso, a fala de ENF 02 aponta a importancia dada a doenca e nado as
necessidades da pessoa humana, o que esta diretamente relacionada ao tipo de formacéo em saude.

A dificuldade para lidar com a terminalidade da vida também apareceu como um dos motivos para a
sensacao de despreparo. No discurso das participantes se destaca a compreenséo de que essa habilidade
pode ser adquirida a partir de capacitacfes dentro da tematica:

N&o. [...] E assim, lidar com a morte nunca é facil, e realmente vocé tem que estar
preparado pra lidar com o seu paciente. Eu acho que ninguém ta preparado, agora eu
acho que a gente pode se capacitar pra poder ter, assim, um jogo de cintura de saber
lidar, agora de uma forma técnica né, mais técnica... (ENF 10)

Por fim, a sensacdo de despreparo também ¢ justificada a partir da auséncia de recursos materiais e
humanos nas UBS para a prestacdo de um cuidado qualificado. A pratica comum de realizar
encaminhamentos para os niveis de atencéo especializada nesses casos também ficou evidente:

N&ao. Assim, porque na aten¢do basica a gente ndo tem muito suporte pra esse
paciente... O que a gente pode estar fazendo com eles sdo os encaminhamentos. (ENF
14)

Invisibilidade dos pacientes elegiveis para CP

Essa categoria se refere a identificacdo de pacientes com indicacéo aos CP na area abrangida pela UBS.
Para que tal identificac&o ocorra de forma adequada, aspectos relativos ao entendimento sobre quais usuarios
séo elegiveis aos CP e sistematizacdo das informagfes sdo necessarios.

Questionou-se “Vocé tem conhecimento acerca da existéncia de pacientes com necessidades de CP na
area da UBS?” e trés enfermeiras afirmaram que sim, sendo que 2 souberam apontar as doencgas oncoldgicas
como principais morbidades vinculadas a necessidade de CP e 1 ndo soube informar.

Dentre as participantes que néo identificaram pacientes em necessidade de CP, seis justificaram a falta
de vinculo entre os pacientes com essa indicacdo e a UBS:

N&o, [...] € que os pacientes, principalmente os pacientes oncoldgicos, tém um certo
preconceito ou dificuldade de dar esse feedback ou essa informacé&o para a unidade.
(ENF 01)

Ainda que as enfermeiras ndo identificassem pacientes com necessidades de CP em sua unidade de
saude, no periodo em que as entrevistas foram realizadas, muitas referiram ter tido contato anterior com
pacientes desse perfil assistencial na area da unidade, mas ja tendo falecido ou mudado de area de
abrangéncia. Nesse contexto, observou-se que nas falas sobre a identificacdo existe uma confuséo conceitual
entre CP e cuidados de fim de vida:

Hoje eu néo tenho nenhum usuario, ninguém assim em fase terminal ou em uma
situacdo que leve a gente a imaginar que possa estar precisando de cuidados
paliativos. (ENF 07)

Dentre as trés que afirmaram identificar pacientes na condicdo para os CP, duas citaram a existéncia de
pacientes com cancer e uma afirmou haver pacientes com as caracteristicas citadas, porém nao tinha
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conhecimento da morbidade apresentada. As participantes relataram que os pacientes identificados
realizaram a maior parte de seu tratamento na rede privada, sendo realizadas visitas domiciliares e o
acompanhamento com a equipe do NASF:

Sim. A gente tem uma paciente, ela tem mieloma multiplo: cancer ésseo. Agora
assim, o tratamento dela é todo na rede privada. A gente faz visitas constantes,
acompanhamento com a equipe do NASF [...]. (ENF 10)

Atuacao das enfermeiras: a distancia entre a teoria e a pratica

Essa categoria analisa as falas que remetem as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras junto a
pacientes com indicacdo de CP. Realizou-se a seguinte pergunta: “Enquanto profissional da UBS, quais sédo
as agdes desenvolvidas junto a pacientes na sua pratica em CP?”.

Dentre as 11 enfermeiras entrevistadas, trés indicaram ndo ser desenvolvido nenhum tipo de acédo
especifica em CP e duas dessas sugerem como explicacédo o fato de ndo haver pacientes identificados na
area e a inexisténcia de protocolo para lidar com essas demandas:

Como a gente ndo tem estatistica formal, a gente ndo tem nenhuma atividade que
seja ajustada a essa demanda. (ENF 01)

A maioria (55%; 6) respondeu que aciona a rede de apoio multiprofissional (NASF):

Eu acho que somaria muito pra gente nao ficar somente nessa questédo da medicina
curativa. Entdo a gente faz o apoio com a rede que a gente tem. Se precisar de um
psicologo a gente leva até o domicilio, com a rede NASF que a gente tem o apoio, e
nds vamos fazendo com o que a gente tem no momento. (ENF 05)

Como relatado pela participante, a inclusdo da familia nos cuidados, em especial, na forma de educacao
para o cuidado, é parte fundamental da ampla assisténcia a pacientes em CP. Além disto, outra participante
relatou serem realizadas atividades assistenciais de rotina, como visitas domiciliares para aconselhamento,
orientacdes, checagem de alimentagéo, existéncia e uso de medica¢des e monitoramento de dados vitais.

Assim, a gente realiza a visita domiciliar, olha a presséo, se for diabético, a gente
olha a glicemia. A gente preza, também, por conversar com os familiares, falar da
importancia dos ultimos cuidados, o que ele pode fazer, os exercicios que sao feitos
caso tenha dor. (ENF 02).

Desafios enfrentados pelas enfermeiras

Nesta Ultima categoria sdo abordadas as dificuldades enfrentadas pelos participantes na prestagéo de CP.
Em relacdo a pergunta: “Vocé encontra alguma dificuldade para atuar nos CP na UBS?”, a maioria das
enfermeiras (73%; 8) respondeu que sim.

Dentre as dificuldades para atuar em CP, 3 apontaram a falta de capacitacdo e preparo para assistir as
necessidades do paciente, como ter habilidades de comunicacédo e para realizar o controle de sintomas:

A minha dificuldade seria realmente em ter esse conhecimento j& previamente para
poder ta informando ao paciente e familiares. (ENF 01)

A dificuldade é realmente saber como lidar com um paciente desses, porque as
vezes ele j4 estd usando um opioide na dose maxima, ele j4 estd usando outros
analgésicos e as vezes esta fazendo ja uma fisioterapia, mas aquela dor ndo cede [...]
e chega uma hora que ele fica entediado, por mais que vocé queira conversar [...]. Tem
horas que ele fica tipo impossivel de lidar. (ENF 06)

Outra fala evidenciou as dificuldades estruturais como a auséncia de insumos:

O mais dificultoso era vocé conseguir determinadas necessidades: medicamentos,
tratamentos, entendeu? Que esse paciente as vezes precisa, ndo tem recurso ou o
recurso é limitado e a gente ndo consegue pela dificuldade. (ENF 08)
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Tornou-se evidente também a sobrecarga das participantes na jornada de trabalho na USF e a dificuldade
de atender as demandas de pacientes em paliagéo:

A gente tem tanta coisa, tanto paciente, € gestdo da unidade, sdo equipamentos
gue a gente precisa estar buscando, medicamentos que faltam, é tanta coisa que fica
assoberbado ao enfermeiro, que a gente as vezes acaba esquecendo de exercer
alguns papéis [...] (ENF 02).

Questdes relacionadas a espiritualidade e religiosidade também foram referidas por uma participante, ao
expressar na sua fala a preocupacdo em contemplar essa dimensao durante a assisténcia prestada.

Entéo, querendo ou ndo, quando eu pego um paciente desse fico pensando: como
era essa pessoa? Essa pessoa viveu bem? Tinha comunhdo com Deus? Quando ela
morrer vai ser um descanso, vai viver na eternidade com Cristo? [...]. Entdo, eu sempre
fico focando nesse lado também, tanto no fisico quanto no espiritual. (ENF 06).

DISCUSSAO

A demanda por CP se destaca no cendrio de aumento da longevidade populacional e da prevaléncia de
DCNT (RIBEIRO DL e CARVALHO FILHO MA, 2022). No SUS, a inser¢cdo dos CP na APS é incentivada,
uma vez que a organizagao do servico favorece a identificacdo desses pacientes e possibilita o planejamento
e acompanhamento das acdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional, incluindo a enfermeira
(PESSALACIA JDR, et al., 2016).

Para tanto, a enfermeira deve ter habilidades de educacdo em saude, controle de sintomas, manejo da
dor e comunicagdo compassiva, para promover o bem-estar do paciente e da sua rede de apoio. Essas
atribuic6es exigem conhecimentos sobre 0s conceitos, principios e objetivos dos CP, a fim de melhor planejar
a assisténcia (OLIVEIRA JS, et al.,2021).

A maioria das enfermeiras referiu ndo se sentir preparada para cuidar de pacientes em CP, por ndo terem
formacao e/ou experiéncia com a tematica, o que justifica os equivocos nas falas ao associarem CP apenas
as doengas terminais, bem como a sensac¢do de ndo ter estrutura suficiente na unidade para assistir aos
pacientes. A média de idade (33 anos) e o tempo de formagdo (1 a 15 anos) caracterizam uma amostra
composta por adultos jovens, com pouco tempo de formados, o que pode interferir no nivel de compreensao
do tema, relativamente recente e ainda pouco presente nos curriculos de graduacao.

Esses relatos estdo em concordancia com estudos mais atuais que destacam a falta de conhecimento
sobre a aplicabilidade dos CP como uma das maiores dificuldades enfrentadas pelas equipes de salde ao
cuidar de pacientes com essas demandas na APS (DESANOSKI PBC, et al., 2019; COBO VA, et al., 2019).

As limitagBes de conhecimento sobre a temética interferem ndo somente no cuidado, como na identificagéo
de pacientes com indicagdo aos CP na area. Comumente, observa-se que os profissionais associam essa
modalidade de cuidado a morte iminente e essa compreensdo equivocada resulta na invisibilidade das
pessoas com necessidades de CP e que ndo estejam em fase terminal (PARAIZO-HORVATH CMS, et al.,
2022; PEREIRA DG, et al., 2017).

Considera-se que pode haver um déficit na identificacdo de pacientes elegiveis, uma vez que a situagdo
epidemiolégica das DCNT no Brasil se mostra em tendéncia crescente, incluindo o cancer, morbidade citada
pelas enfermeiras deste estudo (RODRIGUES LF, et al., 2022). A falta de vinculo com a equipe e o0s
tratamentos oncoldgicos realizados na rede privada que foram apontados como justificativas para as falhas
no reconhecimento desses pacientes, revelam outras deficiéncias de conhecimento das atribuicbes da
equipe.

Em 2020, a OMS estimou que mais de 56 milhdes de pessoas apresentaram a necessidade de CP no
mundo, sendo que a maioria tem mais de 50 anos e reside em paises de média/baixa renda. Das 11
enfermeiras, trés afirmaram néo realizar qualquer tipo de assisténcia associada aos CP, por néo identificarem
essa demanda na area e também por ndo existir um protocolo para isso.
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Para auxiliar na assisténcia desses pacientes, seis entrevistadas mencionaram que acionam a equipe do
NASF, o que esta em consonancia com o preconizado pela OMS, sendo de grande valia o ingresso de saberes
e a assisténcia multiprofissional (PEREIRA DG, et al., 2017).

Em contrapartida, o nimero de sujeitos que afirmaram estar preparados para assistir esses pacientes e
qgue reconhecem a sua existéncia na é&rea foi inferior a0 nimero de enfermeiras que citaram o
encaminhamento desses pacientes para atendimento pela NASF.

A falta de conhecimento sobre o que sdo os CP e a sensacédo de despreparo pode ter contribuido para a
resposta de encaminhar esses pacientes para outros profissionais, ainda que seja contraditéria pelo fato de
eles citarem que ndo conseguem identificar essa demanda.

Uma vez que os CP envolvem aspectos éticos, psicossociais, culturais e espirituais, a atencao integral &
melhor alcancada quando por uma equipe multiprofissional, operando de modo interdisciplinar e convergente
a filosofia paliativista (PINTO KDC, et al., 2020).

Observa-se ainda nos relatos das participantes, a afirmacé@o de que néo realizam atividades especificas
de CP. Essa realidade também foi notada em um estudo (PEREIRA DG et al., 2017), no qual CP foi associado
a toda forma de atencéo desenvolvida na UBS, resultando em a¢des sem sistematizagdo ou efetividade para
o alivio dos sinais e sintomas apresentados, com enfoque ainda no modelo biomédico.

No que tange os principais desafios enfrentados, 73% relataram dificuldades relacionadas ao
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo com os pacientes e para realizar o controle de sintomas,
barreiras no acesso a medicamentos e falta de tempo, enquanto uma delas referiu a necessidade de
espiritualidade enquanto uma preocupacao frequente nos seus atendimentos.

O desenvolvimento de habilidades depende também do acesso ao conhecimento por meio de capacitagao
profissional. J4 a auséncia de estrutura apropriada para realizacdo dos CP é uma outra fragilidade notada em
todo o Ambito da APS, com destaque para aspectos voltados a politicas de disponibilidade de medicamentos,
auséncia de estrutura fisica adequada, de insumos para disponibilizagdo na atencdo domiciliar e de apoio
profissional ou de especialistas (SILVA TC, et al., 2021).

Esses desafios resultam na descontinuidade da assisténcia, tornando o cuidado desarticulado entre os
atores da rede e poucas ou nenhuma estratégia para o alcance da integralidade e humanizacdo. Mesmo
diante da necessidade em atender a dindmica exigida para o desenvolvimento dos CP, ha grande deficiéncia
em fazé-la acontecer de forma continua e qualificada no a&mbito da APS (CARVALHO GAFL, et al., 2018).

Enquanto desafio para a assisténcia integral, a preocupacdo em atender a necessidade de espiritualidade
e a falta de tempo também foram citadas. Apenas uma enfermeira citou os aspectos espirituais, cuja fala
aparece permeada de crencas religiosas que podem, inclusive, interferir na assisténcia prestada.

A dificuldade em lidar com a morte apareceu em outros momentos nas falas das entrevistadas. Sabe-se
gue é um tema abordado de forma incipiente na graduacgdo (SILVA TC, et al., 2021). Portanto, compreender
a morte como um processo natural é oferecer dignidade e respeito ao paciente e sua familia (COSTA RB, et
al., 2022).

A sobrecarga de trabalho e excesso de procedimentos técnicos acabam por limitar as praticas de CP,
predominando as necessidades do corpo no seu aspecto biolégico (MATOS JC, GUIMARAES SMF, 2019).

Ademais, existe ainda a falta de compreensdo e o uso inadequado dos termos espiritualidade e
religiosidade (MATOS JC, GUIMARAES SMF, 2019), o que leva a equipe de saide a negligenciar as
necessidades espirituais e tornar o cuidado fragmentado (OLIVEIRA IC, et al., 2019).

As entrevistadas citaram seguir diferentes religides, mas esse fato parece nédo ter influenciado as
respostas. Esse estudo teve como limitacdo possuir uma amostra composta por enfermeiras que atuam na
zona urbana de um municipio, nesse sentido, as suas reflexdes representam a realidade local.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.€18113.2025 Pagina 7 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e18113.2025

/Bacervo+
rL“

index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

CONCLUSAO

As enfermeiras apresentaram conhecimento insuficiente acerca dos cuidados paliativos, revelando
despreparo para a identificacdo de pacientes elegiveis na area, o que contribuiu para os achados de
insuficiéncia no cuidado prestado em sua integralidade. Os achados devem ser relativizados de acordo com
a limitacdo da amostra, além de refletirem a realidade urbana de um municipio do interior da Bahia, o que
precisa ser superado com novos estudos. Desse modo, a busca por conhecimento a fim de compreender a
aplicabilidade dos CP pode ser um caminho possivel para atingir a integralidade da assisténcia na APS.
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