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Resumo

Objetivo: Identificar competéncias do enfermeiro para o cuidado paliativo na atengao domiciliar.

Métodos: Estudo exploratdrio que utilizou o método Delphi para identificar o consenso de enfermeiros que
atuam na atencdo domiciliar para com 43 competéncias elencadas em um questiondrio, com incluséo de
escala de Likert de cinco pontos.

Resultados: Na amostra de 20 enfermeiros, houve consenso para 18 competéncias gerais e 25 especificas
com percentuais acima de 75% de concordancia, e coeficiente alfa de Cronbach de 0,7 para todas as
competéncias elencadas. O consenso favoravel as competéncias propostas indica o reconhecimento do
cuidado paliativo como pratica assistencial de enfermagem na atengéo domiciliar.

Concluséo: O elenco de competéncias apresentou confiabilidade interna e fornece afirmaces assertivas
sobre a atuacdo do enfermeiro em cuidado paliativo na atencéo domiciliar.

Abstract

Objective: To identify the competencies of nurses for palliative care in home care.

Methods: An exploratory study using the Delphi method to identify the consensus of nurses working in home
care regarding 43 competencies listed in a questionnaire, with the inclusion of a five-point Likert scale.
Results: In the sample of 20 nurses, there was consensus about 18 general competencies and 25 specific
competencies, with agreement above 75%, and Cronbach’s alpha coefficient of 0.7 for all the listed
competencies. The favorable consensus about the proposed competencies indicates the recognition of
palliative care as a nursing care practice in home care.

Conclusion: The list of competencies presented internal reliability and provides assertive statements about the
work of nurses in palliative care in home care.
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Introducao

Cuidado de qualidade ao fim da vida depende de
uma equipe interdisciplinar de satide emparelha-
da com habilidades interpessoais fortes, conheci-
mento clinico, competéncia técnica e respeito para
com os individuos.®”

O cuidado paliativo como modalidade assisten-
cial requerida dos profissionais de satide que traba-
lham na atenciao domiciliar, aliado ao aumento da
morbidade e mortalidade por doengas cronicas de-
generativas a nivel mundial, insufla a necessidade de
assisténcia multiprofissional a pacientes que enfren-
tam doengas que ameagcam a vida. Nesse contexto,
a Organizagao Mundial de Satide propde conceitos
e diretrizes para esse cuidado, onde impera uma
abordagem que permita a melhor qualidade de vida
a pacientes e suas familias, por meio da identifica-
a0, avaliagdo e tratamento de problemas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual.®

Na equipe multidisciplinar de cuidados paliati-
vos, os profissionais de enfermagem estdo na linha
de frente para prover cuidado, conforto e aconse-
lhamento de familias e pacientes. Nesta interagio,
o sucesso na execug¢io do cuidado advém da relagao
estabelecida entre paciente-enfermagem e do inte-
resse ¢ vontade desses para exercer os cuidados ao
fim da vida.®”

O lidar com a morte e o morrer no cotidiano
dos enfermeiros associado a inexperiéncia clinica, a
falta de treinamentos e suporte emocional adequa-
dos, sao apontados como obstdculos ao atendimen-
to de qualidade a pacientes que encontram-se em
final de vida, e em tltima instincia, influenciam na
expressio da competéncia desses profissionais.®

Ao administrar uma situa¢ao complexa a com-
peténcia profissional consiste em saber mobilizar e
combinar de modo pertinente um conjunto de re-
cursos pessoais e do meio. A constru¢ao de compe-
téncias favorece a formagao de esquemas de mobili-
zagao de recursos que permitem ao sujeito aplici-los
em suas atividades cotidianas, em funcio de um
projeto que comporta para ele uma significagao, ao
qual ele d4 um sentido.”

A operacionalizagio das competéncias resulta da
qualidade da interface entre 0 homem e a situagio de
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trabalho, onde o profissionalismo e a competéncia
emergem de um saber agir, de um querer, e de um
poder agir. Assim, o mapeamento de competéncias
agrega valor econémico e valor social a individuos e
organizagoes, na medida em que contribuem para a
consecugio dos objetivos organizacionais e expres-
sam o reconhecimento social sobre a capacidade das
pessoas. Cabe salientar que as competéncias reque-
ridas de um profissional permeiam a competéncia
desejada no individuo e o sistema de papéis estabe-
lecido entre os atores sociais.®

A competéncia revela-se no saber agir responsa-
vel que é reconhecido pelos outros, numa dinimica
que implica em saber mobilizar, integrar e transferir
recursos, conhecimentos e habilidades num contex-
to profissional determinado. Assim, o objetivo desta
pesquisa foi identificar competéncias do enfermeiro
para o cuidado paliativo na atengao domiciliar.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de
abordagem quantitativa. O primeiro momento da
pesquisa constituiu-se na constru¢io de uma lista
de competéncias pela pesquisadora, baseada em li-
teratura nacional e internacional advinda de artigos
cientificos, manuais de cuidados paliativos e livros
especificos sobre o tema. O segundo momento foi
de anilise da lista de competéncia por um juri de trés
enfermeiros brasileiros que possuem experiéncia em
cuidados paliativos e estao atualmente engajados
em programas de aten¢io em saude em cuidados
paliativos. Ap6s andlise do juri as sugestoes foram
analisadas a luz da literatura cientifica, e a lista de
competéncia foi revista pela pesquisadora resultan-
do em 43 competéncias que foram apresentadas no
terceiro momento da pesquisa aos enfermeiros para
obtencio de consenso.

A definicdo do local de pesquisa e dos enfermei-
ros participantes foi em funcio dos parimetros pos-
tos pelo Método Delphi, que consiste num processo
estruturado para recolha e sintese de conhecimentos
de um grupo de profissionais que estejam engajados
com a drea onde se estd desenvolvendo a pesquisa,
pela experiéncia e/ou por seus conhecimentos técni-
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cos, a respeito de um determinado fendmeno. Esse
processo acontece por meio de uma série de questio-
ndrios, acompanhados de um feedback organizado
de opinides, que se repete em rodadas subsequentes
até que se atinja o consenso previamente definido
ou até que o nivel de discordancia se reduza em ni-
vel de saturagio.”

A populacio foi constituida por enfermeiros
vinculados as Equipes Multiprofissionais de Aten-
¢ao Domiciliar-EMAD, da Secretaria de Satude do
Distrito Federal-SES-DF, no periodo de coleta de
dados. Os critérios de inclusio foram enfermei-
ros vinculados a uma Equipe Multiprofissional de
Atengao Domiciliar que aceitassem colaborar com a
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O periodo de coleta de
dados ocorreu entre os meses de margo a junho do
ano de 2014.

A amostra foi constituida de 20 enfermeiros que
responderam a um questiondrio sociodemogrifico
que inclufa uma lista de competéncias gerais e es-
pecificas, acrescida de uma escala de Likert onde os
participantes deveriam optar por um “item /likert”
com pontuagao disposto entre “discordo totalmente
(1), discordo parcialmente (2), neutro (3), concor-
do parcialmente (4), concordo totalmente (5)” para
se obter o grau de concordincia. No questiondrio
constava uma questao aberta onde o participante
poderia acrescentar competéncias que considerasse
pertinente ao consenso e que nao foram abarcadas
no questiondrio proposto.

A primeira rodada do Método aconteceu em en-
contros presenciais agendados por telefone com os
enfermeiros onde a pesquisadora, no agendamento,
explicou sobre a pesquisa e solicitou a participagio
dos mesmos. Ap6s a coleta de dados da primeira
rodada, esses receberam o tratamento estatistico e
foram confrontados com o nivel de consenso esti-
pulado de 70%.

A andlise dos resultados da primeira rodada re-
velou que nao seria necessdria a segunda rodada,
pois 100% das competéncias obtiveram consenso,
e situaghes expostas na questdo aberta, nio foram
consideradas pertinentes para construgio de novas
competéncias, pois se referiam a posicionamentos
pessoais generalizados sobre o papel do enfermei-
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ro na condugio dos cuidados paliativos na atengao
domiciliar.

Os dados foram expressos em frequéncia sim-
ples e percentual. Para a andlise estatistica de con-
fiabilidade da lista de competéncias foi aplicado o
coeficiente alfa de Cronbach considerando-se o con-
junto das competéncias gerais e especificas.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra de 20 enfermeiros foi composta de 95%
do sexo feminino, 5 % do sexo masculino, com
média etdria de 38,5 anos e desvio-padrio de 8,99.
Dentre eles 65% eram graduados em enfermagem
hd menos de 10anos, 25% tinham de 11 a 20 anos
e 10% entre 21 a 30 anos de formado. A maioria
dos enfermeiros (90%) possuia pés-graduacio lato
sensu enquanto 10% ndo possuiam; 65% referiram
ter participado de cursos que abordassem a temdtica
cuidados paliativos e 35% negaram tal participa¢ao.

A porcentagem do tempo de experiéncia pro-
fissional nos Nucleos Regionais de Aten¢io Do-
miciliar foi: de 40% com 1més a 2 anos, 40%
de 3 a 5 anos, 5% com mais de seis anos e 15%
nao informou o tempo de experiéncia. Dentre os
profissionais, 25% possufam outro vinculo em-
pregaticio e 75% somente trabalhavam em um
tnico vinculo.

Das 43 competéncias apresentadas para julga-
mento dos enfermeiros, obtiveram consenso favo-
rdvel, com porcentagem acima de 75%, 18 com-
peténcias gerais e 25 competéncias especificas. Nas
tabelas 1 e 2 observa-se coeficiente alfa de Cronbach
acima de 0,7 para todas as competéncias elencadas.

Os resultados apontaram consenso no grau de
concordancia total para 17 das competéncias ge-
rais e apenas 01 competéncia (“constatar mudan-
cas dindmicas na demografia da populagao”) obte-
ve consenso com o grau de concordéncia parcial.
No que tange as competéncias especificas estas
obtiveram consenso na sua totalidade no grau de
concordéncia total.
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Tabela 1. Competéncias gerais

Frequéncia (%)

Competéncias gerais Cnﬁ:LZch iiau de c(;r:cordénczie*z .
Avaliar o impacto das terapias tradicionais, complementares e tecnolégica centrada em resultados dos pacientes. 0,7265  17(85) 1) 2(10) -

Compor a equipe multiprofissional no planejamento e avaliagdo das acdes de salde ao paciente em final de vida. 0,7288  20(100) - - -

Conjugar o paciente e sua familia como foco de cuidado da equipe multiprofissional. 0,7288  20(100) - - -

Constatar mudangas dindmicas na demografia da populagao. 0,7673 1(5) 15(75)  3(19) - 1(15)

Encaminhar pacientes e familiares para participar de programas de apoio psicossocial e espiritual, durante o processo de

adoecimento cronico e luto. 07079  17(85)  3(15) - -

Expressar de forma eficaz com a comunidade e equipe de satde sobre questdes de fim de vida. 0,7079  17(85)  3(1H) - -
|dentificar a iminéncia da morte e empregar cuidados adequados ao paciente e familia. 0,7221 19(95) 1(5) - -
Identificar barreiras e agdes facilitadoras para pacientes e cuidadores na utilizagao eficaz de recursos em domicilio. 0,7288  20(100) - - -

Interpretar as atitudes préprias, sentimentos, valores e expectativas sobre a morte e a diversidade cultural e espiritual existente nas
crengas e costumes representados na comunidade.

Operar na avaliagdo, manejo e controle de sinais e sintomas (dispneia, fadiga, anorexia, nauseas e vomitos, constipagdo, confusao
mental, dor) comuns no final da vida.

Operar na organizagdo, andlise e melhoria dos cuidados de satde em domicilio. 0,7288  20(100) - - -

Empregar com a equipe multiprofissional orientaces a familiares sobre rituais de funeral, direitos sociais e responsabilidades com
papéis e documentos em situagéo de 6bito.

0,7207  18(90)  2(10) - -

07402  18(90)  2(10) - -

0,7235  15(75)  5(25) - -

Orientar pacientes e familiares acerca do processo de doenca do paciente em final de vida. 0,7288  20(100) - - - -
Planejar os cuidados com base nos objetivos, preferéncias e escolhas do paciente e sua familia. 0,7128  17(85)  3(15) - - -
Prestar cuidados ao paciente no pés-morte de forma respeitosa. 0,7221 19(95) 1(5) - - -
Tracar plano de cuidados considerando as dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual, com vista @ melhora da qualidade de vida. 0,7288  20(100) - - - -
Tracar plano de cuidados de forma a ndo ter lacunas que levem o paciente a se sentir abandonado durante sua evolugéo clinica. 0,7288  20(100) - - - -
Valorizar os pontos de vista e desejos do paciente e familia durante os cuidados em fim de vida. 0,7229  16(80)  4(20) - - -

Tabela 2. Competéncias especificas

Frequéncia (%)
Grau de concordancia
5* 4* 3* 2* 1*

Alfa

Competéncias especificas Cronbach

Compor a equipe multiprofissional na avaliagdo e manejo das necessidades psicossociais e espirituais complexas do paciente e sua
familia.

Compor a equipe multiprofissional na comunicagdo de “mé noticia” a familiares e pacientes em situages de final de vida. 0,7236  18(90)  2(10) - - -

Compor a equipe multiprofissional no processo de tomada de decisdo, junto a familia, frente a situagdes éticas que envolvam
cuidados e tratamentos de suporte a pacientes no final da vida.

Empregar a comunicacéo de forma eficaz com pacientes, familiares e cuidadores sobre questdes de fim de vida. 0,7162  18(90)  2(10) - - -
Empregar com a equipe multiprofissional plano de intervencao em luto a cuidadores e familiares no pos-morte do paciente. 0,7131 18(90)  2(10) - - -
Empregar dados de avaliagdo de sinais e sintomas apresentados pelos pacientes e familiares, na gestdo dos sintomas utilizando
praticas integrativas e complementares de saude.

Empregar os postulados éticos dos cuidados paliativos na tomada de decisdo em questdes complexas de fim de vida, reconhecendo
a influéncia dos valores pessoais, codigo de ética profissional e preferéncias do paciente.

0,7251  18(90)  2(10) - - -

0,7278  19(95) 1) - - R

0,7137  16(80)  4(20) - - -

07361 17(85)  3(15) - ; }

Estabelecer apoio emocional a familia, cuidadores e equipe de saude na situagao de luto. 0,7221 19(95) 1(5) - - -

Estabelecer apoio emocional a pacientes, familiares, cuidadores, comunidade e equipe de satde, para lidar com o sofrimento

durante os cuidados no final da vida. 07105  16(80)  4(20) - - -

Estabelecer com pacientes e cuidadores um plano de atividade fisica que favorega a mobilidade no domicilio. 0,7272  15(75)  4(20) - 1(5) -
Estabelecer e executar com cuidadores que apresentam risco de distress ou sobrecarga, um plano compartilhado de cuidados domiciliares. ~ 0,7189  17(85)  3(15) - - -
Estabelecer projetos de investigagao em cuidados paliativos. 0,7445  16(80)  3(19) - 1(5) -
Executar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao paciente no final de vida. 0,7272  19(95) -- 1(5) - -
Executar cuidados de conforto para a morte em domicilio como um componente integrante dos cuidados de enfermagem. 0,7251 17(85)  3(15) - - -

Executar educagdo de familiares e cuidadores para avaliagdo e manejo de sinais e sintomas em domicilio (dispneia, fadiga, anorexia,
nuseas e vomitos, constipacao, confusdo mental, dor) comuns no final da vida.

Executar educagéo de pacientes, familiares e cuidadores sobre medidas de seguranga, prevencéo de quedas, cuidados corpdreos,
uso de medicamentos, de curativos, de cuidados com sondas, de exercicios ativo-passivos e de postura.

07206 1995  1(5) ; ; }

07131 1890)  2(10) - - -

Delimitar com pacientes e familiares objetivos do cuidado paliativo a curto, médio e longo prazo. 0,7005  16(80)  4(20) - - -
Oportunizar o acesso de familiares e cuidadores a equipe multiprofissional no periodo de luto. 0,7263  18(90) 1(5) - 1(5) -
Redigir métodos de educagéo em cuidados paliativos para pacientes e familiares. 0,7143  17(85  3(19) - - -
Redigir com a equipe um plano de intervengdo frente a claudicagéo familiar. 0,7159  17(85)  3(15) - - -

Responder como consultor em andlise de situagdes éticas complexas que envolvam cuidados e tratamentos de suporte a pacientes

no final de vida. 0.7062 15(75) 5(29) ) )

Responder pela qualidade da assisténcia de enfermagem oferecida ao pacientes no final da vida. 0,7320 17(85)  3(15) - - -
Seguir as diretrizes legais sobre consentimento informado e diretivas antecipadas na tomada de decisdo em situagdes de final de vida. 0,7250  19(95) 1(5) - - -
Seguir ferramentas padronizadas para avaliar sinais e sintomas de pacientes em cuidados paliativos. 0,7174  15(75)  5(25) - - -
Somar a linguagem dietética, praticas habituais e rituais de pacientes e familiares ao plano de cuidados. 0,7279 1785  2(10) 1(5) - -
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Discussao

Os limites dos resultados do estudo consistem no
ndmero de participantes, delimitados pelo méto-
do Delphi, restringindo a amostra aos Enfermeiros
lotados nas Equipes Multiprofissionais de Atengao
Domiciliar do Distrito Federal.

Os resultados oferecem subsidios a instituicoes
quando na formulagio de competéncias esperadas
do profissional enfermeiro na assisténcia domiciliar,
assim como, aponta limites dessa atua¢ao no con-
texto interdisciplinar da atengao domiciliar. Contri-
bui como ponto de partida para construgao de com-
peténcias em enfermagem de cuidados paliativos e
reforca a necessidade de preparacio especifica para
se garantir adequada implementagao dos cuidados
paliativos no cendrio nacional.

Para realizar uma atividade com competéncia o
profissional constréi um esquema operacional préprio
que lhe permite executar atividades com competéncia,
organizando sua conduta profissional. Neste caminho,
regras sao cumpridas e servem para dizer para onde
devemos ir, indicando que o percurso ¢ singular, pois
impera a possibilidade de se resolver um problema com
competéncia de diversas formas.®

Na resolugao de um problema o individuo imple-
menta o que aprendeu a organizar durante a sua ex-
periéncia profissional, e na possibilidade de situacoes
repetidas ele ndo deveria fazer igual, mas poderd res-
ponder de forma semelhante. Diante disso, chama-se a
atengdo para o risco de um perfil comportamental Gni-
co, que engesse o profissional numa postura assistencial
que impossibilite a singularidade, o inesperado ou o
inusitado contido nos eventos. A competéncia se reve-
la em saber como agir, no aqui e agora, para além do
que estd prescrito, quando defrontamos com eventos
de aparéncia conhecida, mas de expressio inesperada.®

No contexto dos cuidados paliativos, a atengao
domiciliar é imprescindivel para garantir a conti-
nuidade do processo de cuidados e dar respostas
as multiplas necessidades sociossanitdrias que apre-
sentam os pacientes que enfrentam doengas que
ameacam a vida, principalmente em paises onde hd
limitagoes de recursos na satde e acesso reduzido a
cuidados institucionais. O desafio nessa modalida-
de de assisténcia consiste em evitar a fragmentagio
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assistencial por meio de prdticas organizativas e de
integracdo de servigos de satde e sociais."”

No estudo, o consenso uninime em seis competén-
cias gerais (Tabela 1) expde a concordancia dos enfermei-
ros com a postura paliativista de trabalho interdisciplinar,
com foco nas necessidades do paciente e familia, na busca
da melhor qualidade de vida. Cabe ressaltar o desafio aqui
posto pelo trabalho em equipe, que consiste no partilhar
uma filosofia comum de cuidados e objetivos comuns."”

O coeficiente alfa de Cronbach que avalia a magni-
tude em que os itens de um instrumento estao correla-
cionados revelou que o lista de competéncias proposta
apresentou confiabilidade na amostra onde foi aplica-
do. As competéncias gerais e especificas consensuadas
pelos enfermeiros do estudo corroboram aos achados
na literatura por refletirem a autonomia, dignidade, co-
municagio, relagio entre doente e profissional de cui-
dados de satde, abordagem multiprofissional, qualida-
de de vida, posi¢ao em relagao a vida e & morte, perda e
luto, e educacio publica como elementos centrais para
assisténcia em cuidado paliativo.!*'%

A competéncia geral identificada “constatar mu-
dancas dinAmicas na demografia da populacao”, obteve
consenso no grau de concordincia parcial pela maioria
dos enfermeiros, o que pode indicar que o conhecimen-
to sobre a abordagem da territorialidade é incipiente
enquanto saberes e fazeres a serem compartilhados na
multidisciplinaridade. Esse conhecimento contribui
para a produgio do cuidado a satide, assim como, para
a constitui¢ao das redes de cuidado, na medida em que
reconhece e utiliza os equipamentos sociais nos fluxos
assistenciais. A doenga que limita a vida tem impacto
nas relacoes interpessoais dos doentes e familias, e per-
ceber quando e como referenciar para uma ajuda espe-
cializada, oportuniza o acesso a recursos adicionais pra
que pacientes e familiares sejam capazes de manter uma
boa qualidade de vida no fim da vida.“!"1?

O contido nos enunciados das competéncias foi
reconhecido enquanto saberes e fazeres do enfermeiro
em cuidados paliativos. O consenso nas competéncias
especificas no grau de concordéncia total aponta uma
confianga no potencial paliativista do enfermeiro por
afirmarem serem capazes de antecipar e responder as
necessidades de cuidados paliativos, bem como com-
preender as suas proprias limitagoes e a necessidade de

procurarem ajuda para agoes complexas.



O baixo percentual assinalado pelos enfermeiros no
grau de concordancia parcial e discordincia em algu-
mas competéncias especificas (Tabela 2), pode indicar a
necessidade de aquisi¢io de conhecimentos acerca dos
cuidados paliativos para manter e desenvolver suas pré-
prias competéncias profissionais. A maioria dos enfer-
meiros afirmou ter participado de cursos que abordas-
sem a temdtica cuidados paliativos, e a literatura aponta
que todos os profissionais de saide devem adquirir
educagao sobre os principios e as préticas dos cuida-
dos paliativos, num crescente que perpasse a formagio
inicial chegando a um nivel de conhecimento especiali-
zado, principalmente aqueles cujo trabalho estd focado
na prestagio de cuidados paliativos.!?

A originalidade desta pesquisa impele a novos estu-
dos nesse contexto, onde espera-se que a comunidade
académica refute ou amplie a reflexdo dos resultados
apresentados, contribuindo para a consolidagao dos
cuidados paliativos enquanto disciplina e especialidade
em enfermagem.

Conclusao

O consenso favordvel obtido nas competéncias propos-
tas indica o reconhecimento do cuidado paliativo como
prética assistencial de enfermagem na aten¢ao domiciliar,
e fornece afirmagoes assertivas sobre a competéncia do
enfermeiro em cuidado paliativo na atengio domiciliar.
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