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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcio de enfermeiras da Estratégia Satide da Familia com relagdo aos cuidados paliativos no domicilio. Méto-
dos: Estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa realizado com nove enfermeiras da Estratégia Saide da Familia do municipio
de Lavras — MG. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e os dados foram submetidos a Andlise de Conteudo. Resultados: As virias
dimensoes do cuidado no contexto domiciliar foram identificadas, bem como a atuagio e as limitagdes das enfermeiras no cuidado do paciente
em final de vida e de sua familia. A capacidade em estabelecer vinculo, pela proximidade com pessoas que recebem seus cuidados, é um ponto
marcante da atua¢do dessas enfermeiras com pacientes e familiares nas situagdes de final de vida. Conclusdo: As enfermeiras ao considerar
o paciente e sua familia como unidade de cuidado, tém a oportunidade de compartilhar solidariedade, experiéncias e aprendizados, nio sé do
ponto de vista profissional, mas, sobretudo, humano.

Descritores: Programa Satude da Familia; Cuidados paliativos; Enfermagem em saude publica; Assisténcia domiciliar

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of nurses from the Family Health Strategy in relation to palliative care in the home. Methods: A
descriptive, exploratory study with a qualitative approach conducted with nine nurses from the Family Health Strategy of the municipality of
Lavras — MG. Semi-structured interviews were conducted and data were subjected to content analysis. Results: The various dimensions of
care in the home context were identified, along with the performance and limitations of nurses in the care of the patient and his family at end
of life. The capacity to establish a bond, by the proximity to people who receive their care, is a remarkable point of the action of these nurses
with patients and families in end of life situations. Conclusion: The nurses consider the patient and his family as the unit of care, they have the
opportunity to share solidarity, experiences and learning, not only from a professional standpoint, but above all, from a human one.
Keywords: Family Health Program; Hospice care; Public health nursing; Home nursing

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia respecto a los cuidados paliativos en el domicilio.
Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje cualitativo realizado con nueve enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia del
municipio de Lavras — MG. Se llevaron a cabo entrevistas semi estructuradas y los datos se sometieron al Analisis de Contenido. Resultados:
Fueron identificadas las diversas dimensiones del cuidado en el contexto domiciliatio, asi como también la actuacién y las limitaciones de las
enfermeras en el cuidado del paciente al final de su vida y de su familia. I.a capacidad para establecer vinculo, por la proximidad con personas
que reciben sus cuidados, es un punto marcante de la actuacion de esas enfermeras con pacientes y familiares en las situaciones de final de vida.
Conclusion: Las enfermeras al considerar al paciente y su familia como unidad de cuidado, tienen la oportunidad de compartir solidaridad,
experiencias y aprendizajes, no sélo desde el punto de vista profesional, sino también, sobre todo, humano.

Descriptores: Programa de Salud Familiar, Cuidados paliativos; Enfermeria en salud puiblica; Atenciéon domiciliaria de salud
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INTRODUCAO

Atualmente existe uma preferéncia por parte das
familias e dos doentes pelos cuidados paliativos serem
dispensados no domicilio, aliada a tendéncia de mudancas
na sociedade, que leva de volta as familias a responsa-
bilidade dos cuidados aos doentes que estio morrendo.
Desse modo, o cuidado no fim da vida tem se tornado
uma competéncia necessaria para os servicos de aten¢ao
primaria a saude, principalmente pela proximidade que
o cuidado na comunidade proporciona entre as equipes
profissionais, os doentes ¢ as familias®.

Conhecendo a percepcao das enfermeiras da Estra-
tégia Saide da Familia (ESF) com relacao aos cuidados
paliativos no domicilio, acredita-se ser possivel identificar
os significados que estes atribuem ao processo de cuidar
de pacientes em fase de final de vida, bem como as pos-
sfveis estratégias que facilitam ou que dificultam a sua
interacdo com a familia durante o cuidado, permitindo
assim tragar futuros programas para qualificar recursos
humanos de forma instrumentalizada, para de fato pres-
tarem o cuidado ao paciente e sua familia.

Nesse sentido, ajudar os individuos com doencas
cronicas e sem possibilidades curativas, bem como, seus
familiares na fase avancada da doenca e no final de vida
nos remetem a um modelo terapéutico que vem sendo
denominado Cuidados Paliativos.

Cuidados paliativos podem ser definidos como o
cuidado ativo e total prestado ao paciente cuja doenca
nao responde mais ao tratamento curativo. Consistem
em um cuidado diferenciado que visa a prevencdo e
alivio do sofrimento por meio da identificagao precoce,
da adequada avaliacio e tratamento da dor e de outros
sintomas fisico psicossociais e espirituais, promovendo
a qualidade de vida do paciente e de seus familiares®-.

No Brasil, algumas normas foram subsidiando e
estimulando a criagao e implementacido de servigos que
prestam esse tipo de cuidados. Dentre elas, pode-se citar
a Portaria n® 19 de 03 de janeiro de 2002, que amplia a
inser¢ao de Cuidados Paliativos instituindo no ambito do
Sistema Unico de Satide, o Programa Nacional de Assis-
téncia a Dor e Cuidados Paliativos, dispondo no art.1°,
item 4 a afirmacio: “estimular a organiza¢ao de servicos
de saude multidisciplinar para a assisténcia a pacientes
com dor e que necessitam de Cuidados Paliativos”®?-.

Ante este contexto nacional, nota-se uma tendéncia
em transferir o paciente fora de possibilidades terapéuti-
cas de cura do ambiente hospitalar para o domicilio® com
o proposito de tornar a morte mais humanizada e natural.

Desta forma, ¢ indispensavel a formacao de recur-
sos humanos capacitados para tal pratica. Contudo, a
escassez de cursos e uma discreta formacao relacionada
aos cuidados paliativos na graduacio e na pés-graduaciao
nas diversas areas de saude, mesmo em oncologia (es-
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pecialidade em que mais se observa o desenvolvimento
dos cuidados paliativos) geram um cenario desafiador,
no qual existe muito o que fazer em termos de pesquisa,
de ensino, de organizagdo de servi¢os e de formacao de
recursos humanos®”-. Ressalta-se que o foco do cuidado
ainda recai sobre os aspectos fisiologicos, como resulta-
dos da forte cultura biomédica e, consequentemente, 0s
aspectos relacionados a familia e as questSes de ordem
social, emocional e espiritual que nem sempre sio per-
cebidos como prioridade ©-.

Considerando que a enfermeira da Estratégia Saude
da Familia deve ter qualificacio e perfil diferenciados,
no sentido de enfatizar sua assisténcia na inter-relaciao
equipe/comunidade/familia®;, a abordagem do didlogo
aberto torna-se a chave para que essas profissionais dis-
pensem o cuidado de modo efetivo, na vigéncia de uma
doenca que ameaca a vida, sendo necessario, portanto,
além de conhecimentos gerais sobre a doenga, habilida-
des especificas para envolver-se e comunicar-se com o
paciente e a familia®”.

O objetivo deste estudo foi compreender a percep¢ao
de enfermeiras da Estratégia Saude da Familia (ESF)
sobre o cuidado domiciliar prestado ao individuo e sua
familia, dentro da perspectiva dos Cuidados Paliativos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério
com abordagem qualitativa, realizado no municipio de
Lavras — MG. Este municipio conta com 17 equipes de
ESE, sendo uma enfermeira por equipe. De maneira
aleatoria foi estabelecida a ordem para realizagao das en-
trevistas. O numero de participantes foi se configurando
em razao da andlise de seus depoimentos, uma vez que
se verificou a repeticao e auséncia de novos dados, além
de uma crescente compreensio dos temas identificados,
estabelecendo a saturacio tedrica dos dados V-,

Nove enfermeiras foram entrevistadas e voluntaria-
mente aceitaram participar da pesquisa, no periodo entre
janeiro e julho de 2010; estas tinham idade entre 24 ¢ 44
anos; tempo de formagdo de 1 ano a 11 anos e tempo
de atuacao em ESF de 4 meses a 10 anos.

Em um primeiro momento, foi realizada a aproxi-
magao com os sujeitos da pesquisa por meio de contato
telefonico; nessa ocasido, discutiu-se com as participan-
tes 0 objetivo do projeto para obtencdo do aceite para
participagdo no estudo.

Posteriormente, foram agendadas entrevistas para
apreensao dos relatos a respeito dos cuidados paliativos
no ambiente domiciliar, sendo feitas entrevistas semies-
truturadas, combinando perguntas fechadas e abertas por
meio de um roteiro, orientado pelo objetivo da pesquisa,
abordando aspectos do cuidado ao paciente e a familia
no contexto domiciliar.
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As questOes que nortearam a pesquisa foram as
seguintes:

1. Vocé ja passou pela experiéncia de cuidar de um
paciente em final de vida como enfermeiro de PSF?

2. Em caso afirmativo: Conte-me como foi essa experi-
éncia. Quais foram suas acoes de cuidado nessa situacaor
Quais foram as principais necessidades do paciente aten-
didas? O que vocé considera que poderia ser melhorado
na assisténcia desse paciente?

3. Ewm caso negative: Se vocé tivesse um paciente em
final de vida sob seus cuidados, quais seriam suas acOes
de cuidado nessa situacao?

4. Para os dois casos: Como foi a sua formacio com
relacio a morte e aos cuidados de final de vida? Qual é
seu papel como enfermeira nos Cuidados Paliativos? Qual
sua opinido de levar o paciente para morrer em casa?

As entrevistas foram agendadas e realizadas nas uni-
dades de Estratégia Satde da Familia onde cada uma das
entrevistadas trabalhava. Realizou-se a gravacao da entre-
vista para posterior transcricao e analise dos discursos.
Ressalta-se que a participagio no estudo foi voluntaria
e, antes de cada entrevista, foi explicitado o objetivo do
trabalho. A seguir, foi solicitado que a entrevistada lesse
e assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. O projeto de pesquisa foi aprovado pela Secretaria
Municipal de Satide do municipio e pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario
de Lavras — UNILAVRAS (CAAE —0025.0.189.000-09).

Os dados foram submetidos a Anilise de Contetudo,
utilizando a técnica de Analise Tematica, que requer o des-
membramento do texto em unidades tematicas, tomando
como base os objetivos do estudo. A Andlise Tematica
consiste em descobrir os nicleos de sentido que compbem
uma comunicagao, cuja presenca ou frequéncia significam
alguma coisa para o objetivo analitico visado!?-.

As falas das entrevistadas foram apresentadas por
meio de um c6digo composto pela palavra “Enfermeira”,
seguido de um numero de 1 a 9, determinado de acordo
com a sequéncia de realizacdo das entrevistas, para ga-
rantia de seu anonimato.

RESULTADOS

Com base na anilise dos discursos, foi possivel iden-
tificar as categorias expostas a seguir.

Decisdo de levar o paciente para o domicilio

No geral, a decisao de levar o paciente para mot-
rer em casa é tomada pelo médico que o acompanha
durante a internagao hospitalar. No entanto, a familia
e o paciente, quando consciente, podem questionar a
decisdo do médico, porém, as entrevistadas afirmaram
que os pacientes na situacao de final de vida nao devem
permanecer em hospitais.

“Em unidade terapéntica quem vai decidir é o médico que estd
assistindo ele [paciente] no hospital” (Enfermeira 4).

De acordo com as entrevistadas, para que a familia
possa levar o paciente em final de vida para receber os
cuidados em sua casa, é necessirio que ela tenha es-
trutura para o cuidado e também aceite a condigio de
inevitabilidade da morte do paciente. Para as enfermeiras,
¢ benéfico ao paciente permanecer no seio familiar na
situacdo de final de vida, porém, elas apontam que é
dificil para a familia se responsabilizar pelos cuidados
que o paciente necessita.

“Vocé acompanba a familia, se ela tem estrutura e aceita ficar
comt o paciente et casa, € melhor ficar em casa” (Enfermeira 3).

Desejos do paciente em final de vida

A concordancia da familia de levar o paciente para casa
estd pautada, sobretudo em seu desejo manifestado de
morrer em casa. Diante disso, quando o médico propde a
familia sua transferéncia para casa, este percebe-se diante
da possibilidade de atender a um desejo do paciente, antes
de sua morte.

“O desejo dela |da paciente| nao era ficar no hospital, de

Jforma alguma” (Enfermeira 3).

Outro aspecto apontado, diz respeito ao desejo do pa-
ciente de receber ou nao medicagdes para o tratamento da
dor intensa que, no geral, é feito com o uso de opioides. As
entrevistadas apontaram seu importante respeitar o desejo
do paciente, quando ele recusa essas medica¢des em razao
da sedac¢ao que elas provocam, considerando o desejo do
paciente de ficar licido nos tltimos momentos de sua vida.

“Ela |paciente| nao aceitava medicacao para dor forte... nao
queria medicagdo forte, pra dor com medo dessa deixar ela sedada”
(Enfermeira 3).

Papel e limitagGes da Estratégia Satide da Familia

As entrevistadas apontaram que a ideologia da ESF
nao ¢ oferecer um aporte home care a0 paciente e sua
familia. O suporte que a equipe oferece-lhes ¢ de suma
importancia, porém, as enfermeiras ressaltaram que os
familiares ndo podem deixar todo o cuidado ao paciente
sob a responsabilidade da equipe, pois esta nao tem con-
di¢bes de oferecer esse tipo de cuidado, tendo em vista a
demanda e os objetivos da ESE. Nesse sentido, o papel
da ESFE, na perspectiva das enfermeiras patticipantes do
estudo, consiste no suporte a familia, capacitando-a para
oferecer os cuidados de que o paciente necessita.

“.. ndo tem como a gente ficar ld [no domicilio] o tempo
todo” (Enfermeira 7).

%A gente ajuda no banho, olha os medicamentos, se tems tomado
ou ndo, se tiver algum curativo a gente faz, também ¢ presta todas
as orientages para o resto do dia e da noite” (Enfermeira 5).

No entanto, observou-se uma grande preocupa¢iao
das enfermeiras com relacdo ao tempo disponivel da
equipe para proporcionar uma assisténcia adequada ao
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paciente e a sua familia. Varias sdo as limita¢oes da ESE,
tais como: falta de tempo dos profissionais e horario de
funcionamento da ESE, ou seja, nos finais de semana e
feriados o paciente e a familia no tém a quem recorrer.

“Nds fazemos nossa parte dentro de nossas possibilidades, mas
1ds somos limitados, porque a gente nao esta agui 24 horas. O PST
50 funciona 8 horas em dias diteis. Entao, tem final de semana, tem
Jferiado, tem a noite gue a gente nao esta aqui” (Enfermeira 5).

Cuidados com a familia

As enfermeiras consideraram a importancia de um
cuidado equivalente tanto ao paciente como a seus
familiares. A familia exerce um papel fundamental no
cuidado ao paciente em fase final de vida e, nesse sentido,
deve estar preparada para cuidar dele na auséncia dos
profissionais da ESE. Por essa razio, é necessario que a
equipe trabalhe, para que a familia permaneca estruturada
durante todo o processo de final de vida do paciente.

“O aporte da familia é tao importante quanto o do paciente”
(Enfermeira 1).

O envolvimento com a familia inicia-se com as visitas
domiciliarias e, a partir desse momento, as enfermeiras co-
nhecem o ambiente, observam as rea¢cdes de cada individuo
e investigam as necessidades do paciente e da familia. Assim,
elas se veem em uma posi¢ao mais favoravel para oferecer
um cuidado que atenda as reais demandas da familia.

“Se envolver com a familia, saber como essa familia estd, a gente
tenta dar um aporte emocional, envolvendo a familia, orientando
sobre toda a sitnagio” (Enfermeira 2).

As entrevistadas ressaltaram a importincia de explicar
aos familiares a real situagdo do paciente. Assim, a equipe
oferece informagdes a respeito do estagio da doenga,
soluciona duvidas e tenta antecipar para a familia, o que
podera acontecer com o paciente, para que esta possa se
preparar para a morte.

“Bu procuro estabelecer o didlogo, estar orientando, estar
sempre orientando o que estd acontecendo com o paciente, expli-
cando o gue pode vir a acontecer, preparando a familia para o
Suturo” (Enfermeira 6).

Vinculo com o paciente e familia

Com base nas entrevistas, observou-se que os pa-
cientes em final de vida necessitam de uma assisténcia
equivalente aquela dispensada a um individuo que tenha
possibilidade de cura. Dessa forma, as enfermeiras con-
sideraram o respeito, a atengao e o carinho sentimentos
fundamentais proporcionados ao paciente em final de
vida e sua familia. Por meio deles, os profissionais de-
monstram aos seus pacientes que eles tém importincia
e que sao seres humanos, ou seja, proporcionam um
cuidado emocional a essas pessoas.

“nao ¢ porque ele [paciente| esta ali em final de vida que
en vou fazer de gualquer jeito. Eu cuido como de qualguer ontra
pessoa, tomando todos os cuidades” (Enfermeira 2).
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“Conversando com ela |paciente|, porgue ela nio tinha
com quem conversar e ela gostava de contar casos. Entao, além
do curativo, a gente também oferecia um apoio emocional a ela.
Conversava, dava atengio” (Enfermeira 9).

Por intermédio das visitas domicilidrias, as enfermei-
ras conseguem instituir um vinculo com o paciente ¢ a
familia, isto ¢, a interagdo paciente/familia e enfermeiro
inicia-se baseada nas conversas estabelecidas entre eles.
Hsse vinculo permite que a enfermeira sinta-se segura
para detectar e para atender as necessidades do paciente
e da familia na situacio de final vida e, assim, o cuidado
torna-se individualizado.

“Tem este lado bom do vinculo, o lado que a gente cria mesmo
uma intimidade com o paciente e com a familia” (Enfermeira 4).

Trabalho em equipe multidisciplinar

O conteudo das entrevistas evidenciou a importancia
da integralizacdo das a¢oes dos diversos profissionais da
equipe multidisciplinar: enfermeiro, médico, psicologo,
fisioterapeuta, nutricionista, agente comunitario de saude,
técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem, para
que o paciente e sua familia possam manter os cuidados
de final de vida em casa.

“A gente tem que estar sempre trabalhando em equipe, porque
sozinho a gente nao chega a lugar nenhum” (Enfermeira 5).

As entrevistadas ressaltaram ainda que a enfermeira
e o médico sdo os profissionais que tém maior contato
com o paciente e sua familia, sendo importante também
a atuagdo do nutricionista, fisioterapeuta, psicologo,
os agentes, os técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem.

“Enfermeiro e médico tém mais contato com o paciente ¢ a
Sfamilia. O psicdlogo nem é da equipe, ele ¢ do Niicleo de Apoio
da Sadide da Familia. Mas quem esta mais de frente com essa
Sitnagao sou eu enfermeira e a médica, a gente que conversa mass
com a Jamilia” (Enfermeira 4).

O psicologo ¢é apontado como importante na situ-
acao de um paciente em final de vida, porém, nio sio
todas as ESFs que possuem esse profissional, assim, as
enfermeiras assumem o cuidado emocional do paciente
dentro de suas possibilidades.

“.. nds nao temos um psicologo para estar trabalhando com a
gente” (Enfermeira 8).

“Entao, a gente fag da forma que a gente pode, na realidade,
0 ideal seria que toda a equipe tivesse um psicologo, que é quem
sabe fazer toda a abordagem cognitiva e emocional do paciente”
(Enfermeira 1).

Redes de apoio

Quando o paciente permanece em casa no final de
vida, além do suporte familiar, ele também tem a opot-
tunidade de receber o apoio de sua familia extensa e de
seus amigos, para que possa enfrentar a inevitabilidade
da morte. Além dessas pessoas, o paciente e a familia
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também podem contar com o apoio da equipe da ESE,
quando ocorre alguma intercorréncia com o paciente.

“Os amigos conversavam e tentavam fazger com que ela [pa-
ciente| aceitasse a situagao” (Enfermeira 3).

As entrevistadas apontaram ainda a importancia
da religiosidade e da participacio dos membros da
comunidade religiosa do paciente para que ele se sinta
acolhido e perceba que nio estd sozinho durante o
processo de morrer.

.. ndo §6 a religido catdlica, tinha gente que vinha, tinha o
pessoal gue passava na casa, passava lestemunba de Jeova...”
(Enfermeira 3).

Na situacdo em que o paciente nio tem o apoio da
familia nos cuidados e/ou mora sozinho, os vizinhos
¢ amigos sdo as pessoas que o ajudam nos momentos
diffceis. Nessas condi¢des, as orientagdes quanto aos
cuidados com o paciente sao passadas as pessoas que
estao com ele no momento da visita, tais como: vizinhos,
amigos, sobrinhos, entre outros.

“O paciente ficava em casa por conta de um vizinbo, de nm
amigo” (Enfermeira 5).

Formagio académica relacionada aos cuidados
de final de vida

As entrevistadas apontaram que, embora o assunto
morte e morrer tenha sido discutido durante sua for-
mag¢ido académica, a maior abordagem ainda estd na
area curativa, ou seja, a maior parte da formacdo enfoca
como restabelecer a saude do paciente. As enfermeiras
relataram que puderam aprender sobre a importancia
do respeito e do cuidado individualizado nas situa¢des
de final de vida, porém, informaram que tiveram pou-
co contato com esse tipo de paciente durante a sua
formacdo académica, enfatizando a importancia do
componente experiencial, e nio apenas tedrico, nas
situacoes de final de vida.

A gente nao tem nma formagao pritica, guando a pratica acon-
tece € que a gente realmente comesa a aprender” (Enfermeira 4).

“Experiéncia, experiéncia a gente vai ganhando de acordo
com as sitnagoes que vocé vai vivendo, que vai acompanbando”
(Enfermeira 3).

DISCUSSAO

Os dados demonstraram que, no geral, a decisio
de levar o paciente para morrer em casa é tomada pelo
médico que o acompanha, durante a internagao hospi-
talar. Além disso, ap6s a avaliacdo clinica do paciente
no servico hospitalar, no momento da alta, os familiares
raramente recebem informagdes claras a respeito da
doenca, orientacio e/ou apoio para proporcionarem o
cuidado no domicilio e tampouco recebem referéncia
sobre um servico de apoio para continuar o tratamento,
ap6s a alta®.,

O cuidado do paciente durante o processo de morrer
no domicilio é uma experiéncia dificil e desgastante para
o enfermeiro, sobretudo pela falta de habilidade para
lidar com famfilias e pela falta de disponibilidade dos
recursos tecnolégicos!?. De acordo com as enfermeiras,
ndo é papel da ESF disponibilizar os mesmos recursos
tecnolégicos de um hospital ou servico de home care.
No entanto, a equipe, em especial, o enfermeiro, deve
ter como objetivo atender as demandas do paciente em
situacao de final de vida. Aspectos como a promoc¢ao do
conforto e melhora na qualidade de vida sdo primordiais
para garantir a dignidade e autonomia do paciente, en-
volvendo também a familia nesse cuidado.

Um dos aspectos propostos pelos Cuidados Paliati-
vos é o controle de sintomas e, dentre eles, a dor. Para o
controle da dor, medica¢des como opioides podem ser
utilizadas. Contudo, os dados mostram certo receio por
parte dos pacientes em utilizar opioides, em razio de seu
efeito sedativo. Assim, as enfermeiras evidenciaram a
importancia de respeitar o desejo do paciente em receber
ou ndo essas medicacoes pela sedacdo que elas provocam.
Dessa forma, quanto mais se respeita a autonomia do
paciente e a participagdo dos familiares na discussio da
evolucio do quadro clinico e condutas terapéuticas, maior
serd o sucesso da humanizagao do cuidado prestado ao
paciente em final de vida“?-.

A assisténcia da ESF ao paciente e a familia inicia-se
baseada na convivéncia com essas pessoas. Desta forma,
as enfermeiras, com sua equipe, organizam o espago do-
miciliar onde o cuidado sera desenvolvido®-. Contudo,
para que o paciente possa receber os cuidados de final
de vida em casa, ¢ necessario que a familia também se
responsabilize por esses cuidados.

O trabalho multidisciplinar da ESF também assume
fundamental importancia para a abordagem da satde
da familia, em especial na assisténcia domiciliar, que
envolve os profissionais, o paciente e seus familiares.
No entanto, muitos profissionais realizam suas prati-
cas de modo individualizado e, muitas vezes, visuali-
zando a familia como mera receptora e fornecedora
de informacoes®®.,

As dificuldades enfrentadas pelos familiares dos pa-
cientes fora das possibilidades terapéuticas no domicilio
podem estar relacionadas com a falta de informagao
em relacdo a doenga e ao progndstico, com a situagiao
financeira, com o conflito entre o sentimento de quem
cuida e de quem ¢ cuidado, com a falta de conhecimento
sobre a propria doenca, entre outros. Estas dificuldades
podem se tornar mais intensas ou minimizadas por meio
de informacdes bésicas sobre o cuidado”. Os discursos
das enfermeiras assemelham-se ao descrito na literatu-
ra, isto é, elas também acreditam que as dificuldades
enfrentadas pelos familiares poderiam ser menores, se
soubessem antecipadamente as possiveis situacoes que
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podem ocorrer com o paciente, e como o cuidador pode
agir frente a cada uma delas.

O choro e a voz dos familiares do paciente na situagao
de final de vida exteriorizam sentimentos e sao formas de
desabafo, que promovem sensagio de alivio®¥-. As enfer-
meiras também acreditam que o conforto e o amparo a fa-
milia podem ser oferecidos por meio de uma boa conversa,
dos didlogos e da escuta. Dessa maneira, a familia sente-se
mais segura e a vontade em se abrir com a profissional.

Geralmente, os enfermeiros tém contato com as bases
tedricas para o cuidado de pacientes em final de vida,
porém, esses profissionais demonstram baixa assimilacio
desse saber tedrico a pratica profissional. As acoes da
maioria desses profissionais sdo resultados de suas vivén-
cias adquiridas na pratica cotidiana do trabalho!”. Isso
evidencia que o curriculo da graduagdo em Enfermagem
nas faculdades nio tem subsidiado qualitativamente a
formagao de um saber voltado ao cuidado nas situa¢des
de morte e morrer.

Desse modo, é um desafio para a ESF centrar na
légica da producio do cuidado, visto que se traduz no
trabalho orientado aos problemas, as necessidades e a
qualidade de vida do usudrio®. Sio a¢des que, além de
contemplarem os procedimentos necessarios, como cura-
tivo, sondagem, buscam integrar as relagoes humanas, o
vinculo e o acolhimento.

REFERENCIAS

1. Munday D, Petrova M, Dale ]. Exploring preferences for
place of death with terminally ill patients: qualitative study of
experiences of general practitioners and community nurses
in England. BMJ 2009 2011 Jul 15; 338:b2391. Doi: 10.11
36/bmj.b2391.

2. World Health Organization. National cancer control
programmes: policies and managerial guidelines. 2nd ed.
Geneva: WHO; 2002.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a
Saude. Programa nacional de humanizacio da assisténcia
hospitalar [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2001.
(Série C. Projetos, Programas e Relatérios, n. 20). [citado
2010 Dez 7]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/pnhah01.pdf

4. Brasil. Portaria GM/MS n° 19, de 03 de Janeiro de 2002. Institui
no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, o programa
nacional de assisténcia a dor e cuidados paliativos [internet].
2002 [citado 2010 Dez 7]. Disponivel em: http://dtr2001.
saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-

5. Rabow MW, Hardie GE, Fair JM, McPhee SJ. End-of-life
care content in 50 textbooks from multiple specialties. JAMA.
2000;283(6):771-8.

6. Melo AG. Os cuidados paliativos no Brasil. Mundo Saude.
2003;27(1):58-63.

7. Vargas D. [Death and dying: feelings and behaviors of nursing
students]. Acta Paul Enferm. 2010;23(3.:404-10. Portuguese

8. Zaforteza Lallemand C, Prieto Gonzalez S, Canet Ferrer TP,
Diaz Lépez Y, Molina Santiago M, Moreno Mulet C, et al.
Mejorando el cuidado a los familiares del paciente critico:
estratégias consensuadas. Enferm Intensiva. 2010;21(1):11-9

9.  Cruz MG. [Comparative study of some health indicators in
municipalities of the State of Sio Paulo in accordance to

Baliza MF, Bousso RS, Spineli VMCD, Silva L, Poles K

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender a percepgao das
enfermeiras da ESF no cuidado domiciliar a pessoa que
necessita de tratamento paliativo e a sua familia. Por meio
dessas percepgoes, desvelaram-se categorias que poderdo
subsidiar o cuidado efetivo do paciente e de sua familia
durante o processo de morrer no contexto domiciliar.

Os dados evidenciaram que a decisao de levar o paciente
para morrer em casa ¢ tomada pelo médico que o assiste
durante a internacdo hospitalar, ficando evidente a pouca
participa¢io do paciente e de sua familia no que diz respeito
a0 processo de tomada de decisio relacionado as agGes com
os pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura.

Neste trabalho, foi possivel compreender que a capa-
cidade de estabelecer vinculo, pela proximidade com as
pessoas que recebem os cuidados, ¢ um ponto marcante
da atuagdo da enfermeira da ESF com pacientes e fami-
liares nas situacoes de final de vida. Pela proximidade
com a familia, a enfermeira percebe novas possibilidades
de cuidar e aprende novos caminhos da assisténcia em
saude, com base em sua pratica profissional.

Ao considerar o paciente e sua familia como unidade
de cuidado, as enfermeiras tém a oportunidade de com-
partilhar solidariedade, experiéncias e aprendizados, nao
s6 do ponto de vista profissional mas, sobretudo, humano.

the implementation of the family health program]. Rev Esc
Enferm USP. 2005;39(1):28-35. Portuguese.

10. Shannon SE, Long-Sutehall T, Coombs M. Conversations
in end-of-life care: communication tools for critical care
practitioners. Nurs Crit Care. 2011;16(3):124-30.

11, Strauss A, Corbin J. Pesquisa qualitativa: técnica e procedimentos
para o desenvolvimento da teoria fundamentada. 2a ed. Porto
Alegre: Artmed; 2008.

12. Bardin L. Analise de conteddo. Lisboa: Edi¢oes 70; 1996.

13.  Caldas CP. Envelhecimento com dependéncia: responsabilidades
¢ demandas da familia. Cad Satde Publica. 2003;19(3):773-81.

14. Valente SH, Teixeira MB. [Phenomenological study about
the nurse’s home care for families of terminally ill patients].
Rev Esc Enferm USP. 2009;43(3).:655-61. Portuguese

15. Chaves AA, Massarollo MC. Perception of nurses about
ethical dilemmas related to terminal patients in intensive care
units. Rev Esc Enferm USP. 2009;43(1):30-6.

16. Giacomozzi CM, Lacerda MR. [The practice of home
assistance by family health strategy professionals]. Texto &
Contexto Enferm. 2006;15(4):645-53. Portuguese.

17. Silva CA, Acker JI.[ Palliative home care in the view of
families of a person with neoplasia].. Rev Bras Enferm.
2007;60(2):150-4. Portuguese.

18. Machado AL, Freitas CH, Jorge MS. [Family caregiver activity:
meanings and beliefs]. Rev Bras Enferm. 2007;60(5):530-4.
Portuguese.

19. Susaki TT, Silva M], Possati JE [Identification of the dying
process phases by Nursing professionals] Acta Paul Enferm.
2006;19(2):144-9. Portuguese.

20. Costa GD, Cotta RM, Ferreira ML, Reis JR, Franceschini SC.
[Family health: challenges in the reotientation process of the as-
sistance model]. Rev Bras Enferm. 2009;62(1):113-8. Portuguese.

Acta Paul Enferm. 2012;25(Numero Especial 2):13-8.



