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RESUMO

Objetivo: analisar as competéncias profissionais do enfermeiro para o cuidado paliativo em Unidade de
Terapia Intensiva Cardiologica. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratério fundamentado no
referencial teodrico das Competéncias Centrais em Cuidados Paliativos e realizado na UTI de um hospital
cardiologico. Realizou-se a entrevista semiestruturada com oito enfermeiros. Para a interpretacao dos dados,
utilizaram-se a analise de conteldo e a categorizacdo. Resultados: prevaleceram enfermeiras de 31 a 41
anos, com mais de dez anos de experiéncia na profissio e com, ao menos, um curso de pds-graduacao. As
competéncias mais citadas estao relacionadas aos constituintes centrais dos cuidados paliativos, a familia, ao
autoconhecimento, ao desenvolvimento profissional e ao conforto fisico. As categorias menos citadas retratam
as necessidades psicoldgicas, espirituais, o trabalho em equipe, a comunicacao e a tomada de decisao ética e
clinica. Nao houve relatos das necessidades sociais. As competéncias nao aplicadas referem-se a atuagdo na
equipe multiprofissional, a tomada de decisdao conjunta e a educacdo dos profissionais e da familia.
Conclusdo: prevaleceram citacbes de competéncias relacionadas a assisténcia. Apds recente implantacao do
servico, observa-se a necessidade do fortalecimento da equipe multiprofissional e da educacdo dos
profissionais de Enfermagem. Descritores: Cuidados Paliativos; Competéncia Profissional; Cuidados Criticos;
Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Cardiologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the professional competencies of the nurse for palliative care in the Cardiology
Intensive Care Unit. Method: a qualitative, descriptive, exploratory study based on the theoretical reference
of the Central Skills in Palliative Care and carried out at the ICU of a cardiological hospital. A semi-structured
interview was conducted with eight nurses. For the interpretation of the data, the content analysis and the
categorization were used. Results: nurses from 31 to 41 years old, with more than ten years of experience in
the profession and with at least one postgraduate course prevailed. The most cited competences are related
to the central constituents of palliative care, family, self-knowledge, professional development and physical
comfort. The less-quoted categories portray psychological, spiritual, teamwork, communication, and ethical
and clinical decision-making. There were no reports of social needs. The competences that were not applied,
refer to the performance in the multiprofessional team, the joint decision making and the education of the
professionals and the family. Conclusion: citations of competence related to care prevailed. After the recent
implementation of the service, the need to strengthen the multiprofessional team and the education of
nursing professionals is observed. Descritores: Palliative Care; Profissional Competence; Critical Care;
Nursing; Intensive Care Units; Cardiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar las competencias profesionales del enfermero para el cuidado paliativo en Unidad de
Terapia Intensiva Cardiologica. Método: estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio fundamentado en el
referencial teorico de las Competencias Centrales en Cuidados Paliativos y realizado en la UTI de un hospital
cardiologico. Se realizd la entrevista semiestructurada con ocho enfermeros. Para la interpretacion de los
datos, se utilizaron el analisis de contenido y la categorizacion. Resultados: prevalecieron enfermeras de 31 a
41 afnos, con mas de diez aifos de experiencia en la profesion y con, al menos, un curso de postgrado. Las
competencias mas citadas estan relacionadas a los constituyentes centrales de los cuidados paliativos, a la
familia, al autoconocimiento, al desarrollo profesional y al confort fisico. Las categorias menos citadas
retratan las necesidades psicologicas, espirituales, el trabajo en equipo, la comunicaciéon y la toma de
decision ética y clinica. No hubo informes de las necesidades sociales. Las competencias no aplicadas se
refieren a la actuacion en el equipo multiprofesional, a la toma de decision conjunta y a la educacion de los
profesionales y de la familia. Conclusién: prevalecieron citaciones de competencias relacionadas a la
asistencia. Después de la reciente implantacion del servicio, se observa la necesidad del fortalecimiento del
equipo multiprofesional y de la educacion de los profesionales de Enfermeria. Descritores: Cuidados
Paliativos; Competencia Profissional; Cuidados criticos; Enfermeria; Unidades de cuidados intensivos;
Cardiologia.
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INTRODUCAO

Entende-se que a necessidade global de
cuidados  paliativos é crescente em
decorréncia do aumento das doencas cronicas
ndo transmissiveis e do envelhecimento das
populacoes.’

Despontam-se, nesse cenario, as doencas
cardiovasculares, que respondem por 39% das
40 milhées de pessoas que precisam de
cuidado paliativo a cada ano.? Apesar da
crescente  prevaléncia de Insuficiéncia
Cardiaca (IC) e da alta carga de sintomas que
a doenca acarreta, quando comparadas com
os pacientes com doencas malignas, a
literatura aponta que os pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca dificilmente
recebem cuidados paliativos e, quando
recebem, os cuidados diferem qualitativa e
quantitativamente.’*

Explica-se que isso ocorre porque a IC
apresenta um conjunto de desafios a
implementacao eficaz dos cuidados paliativos.
Ao longo do percurso da IC, os portadores
enfrentam periodos de exacerbacao aguda
produzindo uma trajetdria nao linear e pouco
clara. Assim, apesar das diversas ferramentas
de orientacao, a imprevisibilidade dessa
condicao leva a incerteza progndstica sobre a
progressao, a exacerbacao ou a morte. A falta
de conhecimento dos pacientes sobre a sua
condicdo e a comunicacao insuficiente entre
os profissionais também sao barreiras.*>

Aponta-se, por meio de dados
internacionais, que os pacientes portadores de
IC geram um custo alto em saude devido a
quantidade de recursos utilizados nos Ultimos
seis meses de vida.* Uma pesquisa realizada
em quatro hospitais de Nova lorque mostrou
que os pacientes que recebiam cuidados
paliativos diminuiram o custo hospitalar em
torno de sete mil délares quando comparados
aqueles que recebiam cuidados habituais.
Revela-se, entao, a efetividade do cuidado
paliativo nao apenas na preservacao da
dignidade e qualidade de vida do paciente
como, também, na esfera econémica.®

Sabe-se que trabalhar com cuidados
paliativos exige lidar nao apenas com as
necessidades fisicas, mas com os dominios
espiritual, psicolégico e social.> Sao
necessarias habilidades para compreender a
morte como um processo natural da vida,
apoiar o paciente e a familia na redefinicao
constante de esperancas realistas, comunicar-
se efetiva e constantemente com o paciente,
equipe de salde e familia, incluindo as mas
noticias e entender, de fato, o conceito de
cuidados paliativos e que nao ha conflito
entre a administracdo de terapias que se
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destinam a prolongar a sobrevida e os
cuidados paliativos.’

Confrontam-se 0s enfermeiros,
frequentemente, com situacoes estressantes e
tragicas como a morte e o luto.® Para
administrar essas situacoes complexas, é
necessario, ao enfermeiro, lancar mao de
competéncias que implicam saber mobilizar,
integrar e utilizar recursos, conhecimentos e
habilidades no ambiente profissional.® Com
base nessas reflexoes, levantou-se o seguinte
questionamento: quais as competéncias
profissionais do enfermeiro para atuar com
cuidados paliativos em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Cardiologica?

Utilizaram-se, como aporte teorico para
este estudo, as Competéncias Centrais em
Cuidados Paliativos.® Segundo o referencial, o
termo competéncia pode ser definido como
“um agregado de conhecimentos relacionados,
habilidades e atitudes que afeta uma parte
importante de um posto de trabalho”. O autor
ainda ressalta que a competéncia se relaciona
com o desempenho no ambiente de trabalho e
que pode ser melhorada por meio da formacao
e do desenvolvimento profissional.™

Identificaram-se, no referencial, diretrizes
denominadas constituintes centrais dos
cuidados paliativos, assim designados por
englobarem competéncias que devem ser
consideradas durante a aplicacao desses
cuidados. Eles refletem os valores subjacentes
para a aplicacdo dos principios dos cuidados
paliativos traduzindo, assim, o pensamento
por tras das competéncias necessarias para a
atuacao  profissional nessa area. Os
constituintes elencados sao: autonomia;
dignidade; relacao entre o profissional e o
doente; qualidade de vida; posicao em relacao
a vida e a morte; comunicacao; educacao
publica; abordagem multiprofissional e perda
e luto."

Propuseram-se, para seguir a linha de
constituintes centrais, as Dez Competéncias
Centrais com o objetivo de compartilhar uma
linguagem comum para a pratica de cuidados
paliativos na Europa. Sao elas: 1. Aplicar os
constituintes centrais dos cuidados paliativos
no ambiente proprio e mais seguro para 0s
doentes e familias; 2. Aumentar o conforto
fisico durante as trajetérias de doenca dos
doentes; 3. Atender as necessidades
psicologicas dos doentes; 4. Atender as
necessidades sociais dos doentes; 5. Atender
as necessidades espirituais dos doentes; 6.
Responder as necessidades dos cuidadores
familiares em relacao aos objetivos de cuidar
a curto, médio e longo prazos; 7. Responder
aos desafios da tomada de decisao clinica e
ética em cuidados paliativos; 8. Implementar
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uma coordenacao integral do cuidar e um
trabalho interdisciplinar em todos os
contextos onde os cuidados paliativos sao
oferecidos; 9. Desenvolver competéncias
interpessoais e comunicacionais adequadas
aos cuidados paliativos e 10. Promover o
autoconhecimento e 0 continuo
desenvolvimento profissional.

Acredita-se que o cuidado paliativo é, por
esséncia, colaborativo. Assim, as dez
competéncias transcendem o papel e a funcao
de uma profissao especifica e sao esperadas
de todos os profissionais que atuam em
cuidados paliativos independentemente da
area profissional. A identificacao das dez
competéncias se propoe a orientar a formacao
dos profissionais da saude no desenvolvimento
de programas de educacao em cuidados
paliativos, bem como ser essencial e relevante
para a prestacao da pratica clinica de alta
qualidade.®

Indica-se, nesse contexto, compreendendo
a necessidade de desnudar o cuidado paliativo
nas doencas que ameacam a vida além dos
limites da oncologia, para a clinica
cardiovascular, a discussao das competéncias
necessarias para o enfermeiro atuar na
assisténcia ao paciente e a sua familia em
cuidados paliativos. Para tanto, considerou-se
essencial avaliar a pratica do cuidar
implementada.

OBJETIVO

e Analisar as competéncias profissionais do
enfermeiro para o cuidado paliativo em
Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratoério, qualitativo, fundamentado no
referencial teorico das Competéncias Centrais
em Cuidados Paliativos.® Realizou-se o estudo
na UTI Clinica de um hospital publico
cardiologico, apos trés meses da implantacao
de um servico de cuidados paliativos, com os
enfermeiros que atuavam no cuidado ao
paciente com afeccdes cardiovasculares.

Adotou-se, como critério de inclusao, o
envolvimento de enfermeiros que atuavam na
UTlI Clinica Cardiolégica com cuidados
paliativos.  Os  critérios de  exclusao
abrangeram os enfermeiros de licenca médica
ou afastamento no periodo da coleta dos
dados.

Obedeceram-se aos preceitos éticos da
pesquisa e este estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa sob o parecer
CAAE n°: 62538216.8.0000.5462.

Coletaram-se os dados, posteriormente a
esta aprovacao, no periodo de julho a
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setembro de 2017 por meio de entrevistas
gravadas individualmente. Para a entrevista,
utilizou-se um roteiro semiestruturado, criado
pelas pesquisadoras, contendo dados de
caracterizacdo da amostra (idade, género,
tempo de experiéncia como enfermeiro em
terapia intensiva, atuacdo na instituicao e
pos-graduacao) e perguntas abertas para a
identificacao das competéncias do
enfermeiro, bem como sua aplicacao na
pratica diaria.

Empregou-se, para a interpretacao dos
dados, a técnica da Analise de Conteuldo.
Transcreveram-se as entrevistas e procedeu-
se a leitura flutuante, para a identificacao das
competéncias, a partir do discurso dos
enfermeiros, seguidas pela codificacao e
agrupamento de unidades em categorias
comuns. Realizou-se dupla checagem para a
exclusao de repeticoes e classificacao dos
conteldos.

Classificaram-se as respostas de acordo
com a analise de conteldo categorizando-as
segundo as Dez Competéncias Centrais em
Cuidados Paliativos, conforme o referencial
tedrico europeu adotado.

RESULTADOS

Entrevistou-se, quanto ao perfil dos
respondentes, a totalidade de oito
enfermeiros da UTI Cardiologica, todos de
sexo feminino e com faixa etaria
predominante entre 31 a 41 anos (62,5%).
Quanto ao tempo de experiéncia como
enfermeiro, quatro (50%) deles possuiam mais
de dez anos. Com relacao ao tempo de
atuacao em UTI, trés (37,5%) possuiam entre
seis anos a dez anos e a mesma quantidade
apresentou mais de dez anos. O tempo de
atuacao na instituicao variou, em sua maior
parte, entre seis a dez anos (62,5%). Todos os
entrevistados possuiam, pelo menos, um curso
de pods-graduacao, sendo a maioria Lato sensu
em Cardiologia (75%), e somente um (12%)
possuia pos-graduacao Stricto sensu, o
doutorado.

Identificaram-se, por meio dos relatos, 46
competéncias. Na categoria da competéncia
N°1 - Aplicar os constituintes centrais dos
cuidados paliativos no ambiente proéprio e
mais seguro para os doentes e familias,
foram mencionadas 15 competéncias. Seguem
alguns relatos.

(...) proporcionar, ao paciente, um ambiente
tranquilo, préoximo de seus entes queridos. (E05)

(...) elaborar os cuidados considerando os
desejos da familia. (E05)

(...) o hordrio de visita ampliado pro paciente
em paliativo. (EO1)

(...) as vezes, tem que fazer adaptacées (...) as
vezes, ndo tem estrutura fisica. (E02)
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(...) ter dimensionamento de pessoal
adequado. (EQ7)
Acrescenta-se, porém, na mesma

categoria, que nao foram citadas, de forma
expressiva, competéncias relacionadas ao
reconhecimento da necessidade do doente e
da familia de um cuidado integral, além da
compreensao de desejos, crencas e cultura.

Citaram-se nove competéncias pelos
enfermeiros em relacado a categoria da
competéncia N°6 -  Responder as
necessidades dos cuidadores familiares em
relacdo aos objetivos de cuidar a curto,
médio e longo prazos. A maioria esta
relacionada a esclarecer duvidas (...),
orientar e promover educacdo da familia. As
competéncias de: orientar a familia apds a
morte; promover conforto a familia; valorizar
suas opinioes; aconselhar e trabalhar a gestao
de conflitos com os familiares foram citadas
pela minoria dos entrevistados.

Destacaram-se, quanto a categoria da
competéncia N°10 - Promover o
autoconhecimento e o continuo
desenvolvimento profissional, seis
competéncias. Dentre elas, aprofundar o
conhecimento (...), elaborar projetos e promover
estudos sobre cuidados paliativos, preparar a
equipe para promover o conforto e bem-estar do
paciente. No entanto, nao houve citacao da
competéncia de exercitar o autoconhecimento
consciente das suas forcas pessoais, fragilidades e
crencas morais e espirituais.

Mencionaram-se, dentro da categoria da
competéncia N°2 - Aumentar o conforto
fisico durante as trajetorias de doenca dos
doentes, cinco competéncias, dentre elas, a
observacao e o reconhecimento dos sinais e
sintomas fisicos comuns em fim de vida.
Competéncias relacionadas a prevencao de
possiveis complicacdes e exacerbacao de
sofrimento nao apareceram nas falas dos
entrevistados.

Indicaram-se, em relacdo a categoria da
competéncia N°3 - Atender as necessidades
psicologicas dos doentes, quatro
competéncias que englobaram os conceitos
presentes no referencial como identificar o
sofrimento psicolégico, dar apoio psicologico
ao paciente e familiares, proporcionar apoio
emocional ao paciente e aliviar o sofrimento,
o medo e a ansiedade.

Relataram-se, quanto as competéncias
citadas na categoria N°8 - Implementar uma
coordenacado integral do cuidar e um
trabalho interdisciplinar em todos os
contextos onde os cuidados paliativos sao
oferecidos, somente duas competéncias.

O enfermeiro tem, como principais
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O enfermeiro deve atuar junto com a equipe
multiprofissional (...). (E04)

Ressalta-se que a competéncia de
identificar as responsabilidades de cada
membro da equipe na prestacao do cuidado
nao foi citada por nenhum enfermeiro.

Expoe-se, na competéncia N°9 -
Desenvolver competéncias interpessoais e
comunicacionais adequadas aos cuidados
paliativos, que também foram citadas
somente duas competéncias que abordavam
conceitos de realizar a comunicacao segura e
eficaz e ter empatia. A criacdo de estratégias
e a construcao de uma relacdo terapéutica
com os doentes nao foram citadas pelos
entrevistados.

Abordou-se, por meio de apenas um
enfermeiro (12,5%), na categoria N°5 -
Atender as necessidades espirituais dos
doentes, sobre (...) permitir visitas religiosas
(...). (EO8) e nenhum referiu sobre integrar as
necessidades espirituais e religiosas dos
doentes e familias no plano de cuidados.

Discorreu-se também, por apenas um
entrevistado, outra categoria, que foi a N°7
Responder aos desafios da tomada de
decisdao clinica e ética em cuidados
paliativos. Nenhum dos entrevistados citou
sobre o agir com base em principios bioéticos,
quadros juridicos nacionais e internacionais,
além da ciéncia de que o cuidado ético mais
apropriado nem sempre coincide com o desejo
do paciente.

Salienta-se, quanto a categoria N°4 -
Atender as necessidades sociais dos
doentes, que nenhum dos entrevistados
abordou competéncias que englobassem essas
necessidades.

Acentua-se que, durante a entrevista,
quando questionados quanto a aplicabilidade
das competéncias citadas pelos enfermeiros,
cinco (62,5%) deles responderam que
conseguem poOr em pratica as competéncias
citadas, porém, dois (25%) disseram que nao.

Relacionam-se as competéncias nao
aplicadas a composicao e a tomada de decisao
conjunta com a equipe multiprofissional e a
educacao dos profissionais e da familia. Os
principais motivos citados sao a necessidade
do fortalecimento e integracao da equipe
multiprofissional, da organizacao do trabalho,
mediante a intensa demanda da unidade, as
limitacoes de estrutura fisica e o
dimensionamento de pessoal, fatores que
dificultam atender as necessidades constantes
dos familiares.

DISCUSSAO

Percebe-se, por meio dos relatos, a

competéncias...compor a equipe

multiprofissional (...). (E05) preocupacao do enfermeiro quanto as
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adaptacdes estruturais para atender as
necessidades dos pacientes, indo de encontro
ao referencial adotado, que considera a
adaptacao uma questao-chave da integracao
bem-sucedida dos principios dos cuidados
paliativos, salientando que sao os profissionais
que devem se adaptar e nao o doente/familia
realizar alteracoes significativas em suas
circunstancias de vida.™

Traduz-se, pelo relato sobre o
dimensionamento de pessoal, mais uma
necessidade do que uma competéncia em si.
Destaca-se que os recursos humanos sao
indispensaveis para o desenvolvimento das
competéncias necessarias ao cuidado paliativo
interferindo, assim, na implementacao eficaz
dos principios preconizados para os cuidados
paliativos.

Afirma-se, pela literatura, dentre as
competéncias da categoria N°1, dos
constituintes centrais, que nao foram citados
pelos enfermeiros, que um dos componentes-
chave do cuidado paliativo € a autonomia de
decisao do paciente e familia no que se refere
aos procedimentos invasivos e medidas
emergenciais como a reanimacgao
cardiopulmonar.” A familia deve participar do
processo de fim da vida da forma mais
saudavel possivel, ser consultada sobre as
condutas terapéuticas e respeitada em seus
valores culturais reforcando, assim, as
competéncias englobadas na categoria N°6.

Deve-se incluir a familia na assisténcia,
conforme relatado nos principios dos cuidados
paliativos, uma vez que a mesma se sente
mais segura quando compreende o processo
da doenca e participa do cuidado, além de
que ¢é essencial que todos os conflitos
envolvendo o cuidar sejam reconhecidos e
tratados de forma adequada e referenciados a
ajuda especializada, quando necessario.”” A
orientacao e o amparo no momento de luto
devem ser concedidos aos familiares, além de
encoraja-los a planejar e participar dos rituais
pos-morte para ajuda-los a compreender a
real situacao e superar a perda do seu ente
querido."

Necessita-se, para o profissional que esta
envolvido nesse tipo de cuidado, desenvolver
as competéncias abordadas na categoria N°10,
que se refere ao autoconhecimento e ao
desenvolvimento profissional. A deficiéncia na
educacao, desde a formacao dos profissionais,
€ um dos principais obstaculos para a
implantacdo de cuidados paliativos.>'* Os
profissionais devem adquirir novos
conhecimentos, sempre que possivel, e ter a
capacidade de identificar suas competéncias e
limites a fim de focar em seu
aprimoramento.'® A qualidade do cuidado esta
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intimamente ligada as habilidades pessoais,
sendo destacada a necessidade de formacao
de enfermeiros com conhecimentos e
habilidades para cuidar de pacientes com
doencas que ameacam a vida.™

Encontram-se, dentre as competéncias
relacionadas a categoria N°2, aquelas
relacionadas a observacao e ao
reconhecimento de sinais e sintomas.
Portadores de IC apresentam uma ampla
variedade de sinais e sintomas fisicos como
dispneia, dor toracica, edema, fadiga,
intolerancia ao exercicio, caibras musculares,
dor, anorexia, nauseas, constipacao e
incontinéncia." Dessa forma, é necessario que
o profissional seja capaz nao apenas de avaliar
e controlar, como citado pelos enfermeiros,
mas, também, antecipar e reavaliar os sinais e
sintomas fisicos do paciente. A antecipacao e
a reavaliacao de sinais e sintomas visam a
prevencdo de possiveis complicacoes e
exacerbacodes do sofrimento e,
consequentemente, melhoram a qualidade de
vida dos pacientes.

Entende-se, além de todos os sinais e
sintomas relacionados ao quadro clinico de IC,
que pacientes cardiopatas frequentemente
apresentam comorbidades psiquiatricas como
ansiedade e depressdao. O diagnostico dessas
condicoes € relevante, uma vez que a
depressao esta associada a maior taxa de
mortalidade. Entretanto, muitas vezes, o
diagndstico nao é realizado devido a
sobreposicao dos sintomas da IC como perda
de peso e alteracoes no sono.'® A compreensao
das necessidades psicoldgicas do paciente e as
intervencdées de suporte sao de extrema
importancia, uma vez que auxiliam nao
somente o paciente, mas, também, a
familia.'®"

Compreende-se, em relacao as
competéncias da categoria N°8, do trabalho
interdisciplinar, que, para atingir um dos
principais objetivos do cuidado paliativo, que
€ compreender e assistir as necessidades dos
pacientes com doencas que ameacam a vida e
atender a um de seus principios, é necessaria
exceléncia na pratica clinica associada ao
trabalho em equipe multiprofissional.?

Agregam-se também, pela atuacao em
equipe multiprofissional, outros beneficios
como a otimizacao do trabalho, a reducao da
mortalidade e a melhora do tratamento
dispensado aos pacientes.'® Apesar disso, a
competéncia de identificar e compartilhar as
responsabilidades entre os membros da equipe
nao foi citada pelos enfermeiros. Para que o
trabalho em equipe se torne um meio de
continuidade de cuidados, é necessario o
delineamento de papéis especificos e de
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responsabilidades de cada membro visando a
um objetivo comum e tornando, assim, a acao
em equipe mais efetiva.'®

Considera-se a comunicacao uma
competéncia fundamental no processo de
finitude da vida, pois permite identificar as
necessidades dos doentes e familia e é um
instrumento de apoio emocional ao
paciente."”  Entretanto, nenhum dos
enfermeiros citou a criacao de novas
estratégias de comunicacao, nem explicitou
sobre a construcaco de uma relacao
terapéutica com os doentes e a consideracao
do nivel de informacdao que a familia e o
paciente querem receber. Um estudo
envolvendo enfermeiros que atuavam com
pacientes com IC em cuidados paliativos
mostrou que dentre as principais barreiras da
comunicacdao estao a falta de tempo do
profissional e o medo de tirar as esperancas
do paciente, enquanto que um bom
relacionamento  com 0 paciente e
oportunidades repetidas de discussao sao
fatores que facilitam a comunicacao entre o
profissional e o paciente."

Constata-se que as competéncias
relacionadas a espiritualidade nao apareceram
de forma expressiva nas falas dos
entrevistados. A espiritualidade é vista como
uma estratégia para lidar com as dificuldades
e esta associada a menores indices de
depressao, desespero e desesperanca em
pacientes em fase final de vida. A literatura
aponta que o maior indicador de boa
assisténcia ao paciente em cuidado paliativo é
a atencao aos aspectos religiosos.?® Assim, é
necessario, aos profissionais, tornar as
necessidades espirituais parte integrante da
assisténcia e meio de fornecer um ambiente
de apoio.™

Demonstra-se que nenhum profissional
trouxe, em suas falas, a tomada de decisao
baseada em principios éticos. Os profissionais
que atuam com pacientes em cuidados
paliativos devem se preparar para enfrentar e
tomar decisdes frente a dilemas éticos.
Portanto, € necessario que o profissional
desenvolva a competéncia de conhecer e lidar
com esses desafios levando em consideracao
todas as legislacoes vigentes, além dos
principios  basicos que envolvem a
benevoléncia, a nao maleficéncia, a
autonomia e a justica.?!

Adverte-se que a auséncia de relatos em
relacdo a categoria N°4, das necessidades
sociais, € preocupante, uma vez que dentre os
sintomas mais comuns nos portadores de IC
estao a perda de independéncia na realizacao
de atividades de vida diaria e o isolamento,
ambos estreitamente relacionados a questdo
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social.” Além disso, o paciente em cuidados
paliativos hospitalizado possui preocupacoes
acerca de assuntos externos e, portanto, os
profissionais devem avaliar o contexto social
do paciente e da familia, proporcionar
informacoes sobre beneficios e direitos a
saude e assisténcia social, quando necessario,
além de habilitar esses doentes a gerir seus
proprios assuntos pessoais quando possivel.’

Infere-se que essa falta de relato pode
decorrer da compreensao de que essa nao €
uma competéncia do profissional enfermeiro
e, sim, do assistente social, o que de fato é.
Entretanto, avalia-se que fatores sociais,
psicologicos, espirituais e fisicos fazem parte
do cuidado integral e o enfermeiro,
respeitando a competéncia especifica de cada
area profissional, frequentemente, recebe as
demandas e necessidades do paciente e
familia e tem, como competéncia, que
compreender o contexto social, além de
referenciar para a ajuda especializada.

Representa-se, por meio das competéncias
centrais, um norteador para a pratica
profissional. Assim, €& importante que o
profissional esteja consciente dos fatores que
possam impactar a consolidacao das suas
competéncias profissionais para implantar e
antecipar medidas que garantam a prestacao
adequada dos cuidados paliativos.® Em se
tratando de um servico recentemente
implantado, o diagndstico inicial das
competéncias do enfermeiro representa um
norte para a consolidacao do trabalho da
equipe multiprofissional, da clarificacao das
competéncias do enfermeiro e das
especificidades do cuidado paliativo na
cardiologia fortalecendo o desenvolvimento
do servico.

Detectou-se que os enfermeiros relataram
dificuldades em aplicar as competéncias
relacionadas a tomada de decisdao em equipe
multiprofissional e a educacdo dos
profissionais e da familia devido a intensa
demanda de trabalho, as limitacoes da
estrutura fisica e a escassez de recursos
humanos. A relevancia de promover um
trabalho de equipe interprofissional é
reconhecida e valorizada pelo referencial, o
que aponta a necessidade do fortalecimento
desse aspecto para que a equipe possa
providenciar o apoio necessario ao doente e a
familia durante o processo de doenca.'®

Nota-se que uma das barreiras citadas em
literatura é a falta de informacgdes fornecidas
aos pacientes e familiares em relacdo a
progressao e a gravidade da doenca. O
impacto disso é o desconhecimento do real
curso da doenca, o que dificulta a discussao
de metas de cuidado.’
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Complementa-se que a educacao dos
profissionais € outro ponto importante. Os
profissionais, que atuam com pacientes
paliativos, devem capacitar-se, por meio da
educacao permanente e dos treinamentos em
servico, para desempenhar acées guiadas pelo
conhecimento e fornecer cuidados com
qualidade, de forma individualizada e
integral, que atendam as necessidades dos
pacientes e de seus familiares. %22

Depreende-se, das falas dos entrevistados,
que a demanda de trabalho, a falta de
recursos humanos e as limitacoes de estrutura
fisica estao intimamente ligadas a dificuldade
de realizacdo das competéncias de tomada de
decisao e educacao profissional e familiar. A
gestdo de pessoas e a estrutura fisica
adequada tornam-se pontos-chave para a
qualidade da assisténcia ao paciente paliativo,
uma vez que deve existir uma estrutura de
leitos e locais proprios para 0
desenvolvimento de acdes que visam ao
cuidado humanizado do paciente, além de
ajustar as necessidades do perfil dos pacientes
ao quantitativo ideal de funcionarios. Na
auséncia desse dimensionamento adequado e
com uma estrutura limitada, a sobrecarga
passa a ser uma consequéncia visivel e os
profissionais acabam exercendo multiplas
funcdes em sua jornada de trabalho gerando
até mesmo um estresse ocupacional.?

Sugere-se, para tanto, que € necessario
prover condicoes para que o enfermeiro possa
assistir o doente em sua integralidade
permitindo, ao paciente que estd em sua
finitude, completar seu ciclo vital com
dignidade.

CONCLUSAO

Evidencia-se que as competéncias do
enfermeiro, em sua percepcao, estao
relacionadas as competéncias N°1, de aplicar
os constituintes centrais dos cuidados
paliativos no ambiente proprio e mais seguro;
N°6, de reconhecer e apoiar as necessidades
dos familiares; N°10, de promover o
desenvolvimento profissional continuo e o
autoconhecimento e a N°2, de proporcionar
conforto fisico durante a trajetéria da doenca.

Observa-se que as competéncias centrais
menos citadas pelos enfermeiros sao as de
N°3, de atender as necessidades psicologicas;
N°8, de implementar um trabalho de equipe
interdisciplinar e N°9, de desenvolver
competéncias interpessoais e
comunicacionais. Houve apenas uma citacao
dos enfermeiros em relacdo as competéncias
centrais de N°5, atender as necessidades
espirituais e de N°7, atender aos desafios da
tomada de decisao ética e clinica. Por fim, a
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competéncia central de N°4, que se refere a
atender as necessidades sociais, nao foi citada
por nenhum enfermeiro.

Verifica-se que grande parte das
competéncias reconhecidas pelos enfermeiros,
durante o cuidado paliativo do paciente
cardioldgico, esta relacionada a assisténcia ao
paciente e a familia mostrando, assim, a
valorizacdo do cuidado a beira-leito pelo
enfermeiro, em proporcionar um cuidar
integral proprio ao paciente e a sua familia,
bem como o conforto fisico do paciente
durante o processo do fim da vida.

Refletem-se, pelas principais dificuldades
da aplicacdo das competéncias durante o
cuidado do paciente, a necessidade de
fortalecimento da equipe multiprofissional e a
tomada de decisao conjunta, além da
necessidade de educacao dos profissionais de
saude.

Conclui-se, dessa forma, para que exista
um cuidado holistico do paciente em cuidados
paliativos, que é necessario o delineamento
das competéncias dos profissionais, assim
como a atuacdo conjunta da equipe
multiprofissional, com o objetivo Unico de
atender aos principios dos cuidados em fim da
vida.
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