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RESUMO: objetivou analisar o desempenho 
de profissionais de saúde capacitados 
sobre cuidados paliativos oncológicos 
na atenção básica, em um município do 
Nordeste. Estudo quantitativo, baseado na 
pesquisa-ação, realizado com enfermeiros 
e médicos da atenção básica do município 
de Juazeiro. Destes, 69 (56%) participaram 
do estudo e finalizaram a capacitação. A 
coleta de dados ocorreu por meio do pré e 

pós-teste. Dos 69 profissionais,42% eram 
médicos e 58% enfermeiros,71% eram do 
sexo feminino, tinham idades entre 31 e 40 
anos(62%), eram casados/união estável 
(64%) e católicos (65%). Referente ao 
conceito de cuidados paliativos, 80%, antes 
da capacitação, responderam adequado 
e, após, 99%. No item habilidades, 
em cuidados paliativos o percentual 
de respostas corretas variou de 82%, 
antes da capacitação, para 95%, depois. 
Consideraram a disponibilização dos 
cuidados paliativos oncológicos por meio do 
plano de cuidados orientados pelo médico, 
antes da capacitação,100% responderam 
essa alternativa e, após,99%. Quanto aos 
aspectos prioritários para disponibilizar 
os cuidados paliativos oncológicos, antes 
da capacitação,47% responderam físicos, 
espirituais e emocionais e, após, 58% 
assinalaram a mesma alternativa. Percebeu-
se uma ascensão no conhecimento dos 
participantes e observou-se que o objetivo 
do estudo foi alcançado.
PALAVRAS-CHAVE: Capacitação em 
Serviço; Cuidados Paliativos; Oncologia; 
Profissionais de Saúde; Modelos de 
Cuidado.
PALABRAS CLAVE: Capacitación en 
servicio; Cuidados paliativos; Oncología; 
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Profesionales de la salud; Modelos de cuidado.

TRAINING ON PALLIATIVE ONCOLOGY CARE: INTERVENTION WITH HEALTH 
PROFESSIONALS IN A MUNICIPALITY IN THE NORTHEAST

ABSTRACT: It was intended to analyze the performance of trained health professionals on 
palliative oncologic care in primary care, in a town in the Brazilian Northeast. Quantitative 
study, based on action research. The study was performed with primary care nurses and 
physicians in the town of Juazeiro. Of these, 69 (56%) took part in the study and completed 
the training. Data collection happened through the pre- and post-test. Of the 69 professionals, 
42% were physicians and 58% nurses, 71% were female, 62% aged between 31 and 40 
years old, 64% were married/or in a stable relationship and 65% were Catholic. Regarding 
the concept of palliative care, 80%, answered adequately before training and 99% after. In 
terms of skills, the percentage of correct responses varied from 82%, before training, to 95% 
afterwards. They considered the availability of palliative oncologic care through the care plan 
guided by the physicians, where 100% answered this alternative before the training and 99% 
after. As for the priority aspects to provide palliative oncologic care, before the training 47% 
answered physical, spiritual and emotional and 58% answered the same alternative after. 
An increase in the participants’ knowledge was noticed, and it was observed that the study 
objective was achieved.
KEYWORDS: In-Service Training; Palliative Care; Oncology; Health professionals; Healthcare 
Models

INTRODUÇÃO
A população idosa vem crescendo cada vez mais devido ao aumento da expectativa 

de vida. Dados demonstram que em apenas 5 anos houve um crescimento de 18% desse 
grupo etário. Desde 2012 houve um aumento de 4,8 milhões de idosos, somando, em 2017, 
um total de 30,2 milhões (IBGE,2017)

Com o envelhecimento populacional haverá também um aumento de doenças 
relacionadas a essa fase de vida, como câncer, doenças degenerativas, cardiológicas e 
pulmonares. O câncer é a segunda principal causa de morte no mundo e representou cerca 
de 9,6 milhões de mortes em 2018 (OMS 2014 ; WHO, 2019).

Para o triênio de 2020-2022, estima-se que, no Brasil, ocorrerão 625 mil casos 
novos de câncer. Na incidência por região geográfica, a região Sudeste tem a maior com 
mais de 60%, após a Nordeste, com 27,8%, e a Sul, com 23,4% (BRASIL, 2020).

Diante de uma significativa incidência de câncer, surge a necessidade de 
uma modalidade de atenção que ofereça qualidade de vida aos pacientes e familiares 
acometidos por doenças que ameacem suas vidas. Dessa maneira, os Cuidados Paliativos 
(CP), que são uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos 
e crianças) e seus familiares que enfrentam doenças que ameacem a vida, previnem e 
aliviam o sofrimento por meio da identificação precoce, avaliação correta para o tratamento 
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da dor e outros problemas físicos, psíquicos, sociofamiliares e espirituais. Os CP devem 
ser oferecidos por uma equipe multiprofissional agindo interdisciplinamente (HWO,2017).

Essa abordagem surgiu a partir do termo hospice, originado de um movimento 
social iniciado na Inglaterra, no início da década de 1950. No ano de 1967, fundou-se o 
St. Chistopher’s Hospice por Cicely Saurders, graduada em Enfermagem, Serviço social 
e Medicina, que foi a precursora no atendimento holístico ao paciente, sendo a instituição 
por ela fundada ainda referência no mundo em CP. O movimento hospice é inserido dentro 
de uma proposta de cuidados integrais a paciente e familiares. A partir de 1982 o comitê 
de câncer da Organização Mundial da Saúde (OMS) criou políticas embasadas no hospice 
(WYO,2017).

Os CP devem ser iniciados no paciente no diagnóstico da doença, simultaneamente 
ao tratamento da patologia de base, e aumentados gradualmente, de acordo com as 
necessidades do paciente e familiares, até a morte. No âmbito da assistência em CP existem 
também tratamentos com a intenção de cura, nesse tipo o foco é o manejo adequado 
dos sintomas considerados de difícil controle, como dispneia, astenia e anorexia. Os CP 
podem ser oferecidos no ambulatório, hospital e domicílio, colocando a vida e a morte como 
processos naturais, sem acelerar o processo da morte (ANCP,2017; BRASIL,2017).

Dessa maneira, a Atenção Básica (AB) tem papel primordial na assistência em CP 
(BEBNINI,2015). Algumas resoluções foram instituídas para organizar essa modalidade 
de atendimento, a mais recente foi a nº 41, de 30 de outubro de 2018, que normatiza os 
CP no Sistema Único de Saúde (SUS) ( BRASIL,2018). Embasados nessa resolução, os 
profissionais que atuam na AB necessitam ser capacitados (SILVA et al, 2018).

Este estudo foi a primeira etapa realizada para o obtenção de título de doutor da 
tese “Capacitação sobre cuidados paliativos oncológicos: análise de intervenção com 
profissionais da saúde da atenção básica de um município do Nordeste”.

Nessa perspectiva, esta pesquisa teve como questão norteadora: qual a análise 
das ações de intervenção sobre cuidados paliativos oncológicos na capacitação de 
profissionais de saúde da atenção básica ? E como objeto de estudo a análise das ações 
de intervenção sobre cuidados paliativos oncológicos na capacitação de profissionais de 
saúde que prestam assistência na atenção básica.

A relevância na discussão dessa temática irá contribuir na sensibilização de 
profissionais e gestão a fim de melhorar a assistência prestada em CP, no âmbito da AB.

OBJETIVOS 

Geral
Analisar o desempenho de profissionais de saúde capacitados sobre cuidados 

paliativos oncológicos na atenção básica, em um município do Nordeste.
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Específicos

•	 Realizar estratégias para a capacitação de profissionais de saúde da atenção 
básica em cuidados paliativos oncológicos;

•	 Avaliar a capacitação de profissionais de saúde da atenção básica em cuidados 
paliativos oncológicos.

MÉTODO

TIPO DE ESTUDO
Estudo quantitativo exploratório e descritivo, de orientação teórico-metodológica, 

baseado na pesquisa-ação. por meio de um formulário semiestruturado (pré e pós-teste) 
construído pelos pesquisadores deste trabalho.

Local do estudo
O estudo foi realizado na Universidade Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF), 

campus Juazeiro-BA.
Amostra

No município de Juazeiro-BA, havia, no momento da realização do estudo, 124 
profissionais entre médicos (62-50%) e enfermeiros (62-50%). Realizou-se o convite para 
todos os profissionais, sendo que 69 (56%) aceitaram participar do estudo e finalizaram a 
capacitação.

É importante pontuar que, mesmo compreendendo o atendimento, que seria ideal a 
participação de toda a equipe na capacitação. Os demais profissionais não foram inseridos 
nesta pesquisa devido a pesquisadora compreender que o enfermeiro e o médico são 
multiplicadores e poderiam repassar posteriormente para os demais integrantes. Como 
também a dificuldade de liberação pela secretaria de saúde, uma vez que esta almejava 
uma menor repercussão na força de trabalho da AB , foi acordado que o enfermeiro e o 
médico da mesma equipe participassem de grupos diferentes nas oficinas, com objetivo 
de se ausentassem em dias alternados, objetivando um impacto menor no atendimento a 
comunidade.

Critérios de inclusão
Incluíram-se os enfermeiros e médicos das Unidades de Saúde da Família (USF) do 

município supracitado anteriormente, que tinham vínculo empregatício com o município há, 
pelo menos, 1 mês e que aceitaram participar do estudo.

Critérios de exclusão
Excluíram-se do estudo os enfermeiros e médicos que estavam no período de férias, 
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que se ausentaram das USF, no período de coleta dos dados, ou que não concluíram a 
capacitação prevista.

Coleta de dados e procedimentos
A coleta de dados foi realizada entre junho de 2018 e fevereiro de 2019, por meio 

de um formulário semiestruturado (pré e pós-teste) construído pelos pesquisadores desta 
pesquisa, com perguntas abertas e fechadas dirigidas aos enfermeiros e médicos da AB do 
município. A coleta ocorreu em seis etapas, sendo: 1ª) Reunião com a gestão da atenção 
básica do município; 2ª) Contato com os profissionais; 3ª) Elaboração de um projeto de 
extensão;4ª) Aquisição e montagem do material; 5ª) Realização das seis oficinas de acordo 
com o plano de curso, sendo um roteiro para cada uma. Algumas técnicas foram utilizas, 
com base em Paulo Freire (FREIRE, 2007) e nas metodologias ativas (MARQUES et al 
2017) como construção de Projetos Terapêuticos Singulares (PTS) (BRASIL,2020), diários 
de bordo(FERREIRA,2018), murais interativos,( ANTÔNIO et al, 2020) apresentação de 
peças teatrais (DINIZ, et al 2017), bingo do conhecimento( BRASIL, 2001), júri simulado 
(BRASIL,2001), jogo de tabuleiro (BRASIL,2001), caça ao tesouro (BRASIL,2001), todos 
adaptados ao tema de discussão. Em uma das oficinas, houve a apresentação de um 
depoimento de uma paciente em CP da área de abrangência de uma das equipes. É 
relevante ressaltar que os participantes receberam certificado. Houve a realização do pré-
teste na primeira oficina e do pós-teste na última. Os participantes foram divididos em 
seis grupos, cada um representado com o nome de borboleta (COSTA e SOARES,2015). 
Cada oficina foi repetida seis vezes e no total foram realizadas 36. Estas foram filmadas e 
fotografadas conforme autorização dos profissionais contida no Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE); 6ª) Organização de pré e pós-teste para a construção do banco 
de dados.

ANÁLISE DE DADOS
Inicialmente, apresentou-se uma análise descritiva dos dados, na qual, para as 

variáveis qualitativas, houve a distribuição de frequências absoluta (n) e relativa (%).
A fim de avaliar uma possível alteração das proporções pré e pós-curso, o teste de 

McNemar-Bowker foi aplicado aos dados. As análises foram realizadas considerando a 
amostra geral, bem como estratificada pela formação do profissional (médico ou enfermeiro), 
sexo, situação conjugal e religião. Em algumas situações, não foi possível aplicar o teste, 
pois o número de casos disponíveis inviabilizou a aplicação do mesmo.

Em todos os testes, o nível de significância foi fixado em 5%. Assim, resultados 
cujos valores p são menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. 
O software IBM SPSS, versão 24, foi utilizado na análise dos dados.



Ciências da saúde: Aspectos diagnósticos e preventivos de doenças Capítulo 8 77

ASPECTOS ÉTICOS
Este artigo é produto de um estudo maior, uma tese de doutorado, que foi submetido 

ao Comitê de Ética e Pesquisas (CEP) da Universidade Federal do Vale do São Francisco 
(UNIVASF), aprovado mediante o Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 
nº 76931317.0.0000.5196 e parecer favorável nº 2.389.906.

CONFLITO DE INTERESSES
Declaramos que este estudo não possuiu conflito de interesses.

RESULTADOS

Caracterização dos sujeitos do estudo
Participaram deste estudo 69 profissionais (56% da população estimada), sendo 

29 (42%) médicos e 40 (58%) enfermeiros. A maioria dos participantes (71%) era do sexo 
feminino, tinha idade entre 31 e 40 anos (62%), era casada/união estável (64%) e se 
declarou católica (65%).

Dados sociodemográficos Médicos Enfermeiros To

Sexo N % N % N %

Feminino 18 62,07 31 77,50 49 71,01

Masculino 11 37,93 9 22,50 20 28,99

Idade

Até 30 anos 8 27,59 9 22,50 17 24,64

31 a 40 anos 15 51,72 28 70,00 43 62,32

Maior ou igual a 41 anos 6 20,69 3 7,50 9 13,04

Estado civil

Casado(a) / União Estável 19 65,52 25 62,50 44 63,77

Solteiro(a) / Divorciado (a) 10 34,48 15 37,50 25 36,23

Religião

Católica 15 51,72 30 75,00 45 65,22

Evangélica/Espírita/Outras 9 31,03 5 12,50 14 20,29

Sem Religião 5 17,25 5 12,50 10 14,49

Tabela 1. Características Sociodemográficas dos Participantes da Capacitação “Cuidados Paliativos 
Oncológicos a Pacientes e Familiares na Atenção Básica”

Fonte: próprio autor.
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Dos participantes, 71% possuíam algum tipo de pós-graduação, em CP, apenas 3%, 
sendo todos enfermeiros, 64% responderam que atuavam como profissionais até 5 anos, 
84% disseram que atuavam na instituição até 5 anos e 90% responderam que atuavam 
no setor de trabalho até 5 anos. Segue a Tabela 2 abaixo com todas as características 
profissionais detalhadas.

Dados sociodemográficos Médicos Enfermeiros Total
N % N % N %

Qualificação Profissional
Pós-Graduação 13 44,82 36 90,00 49 71,01
Graduação 16 55,18 4 10,00 20 28,99
Capacitação anterior na área estudada
Sim 0 0,00 2 5,00 2 2,90
Não 29 100,00 38 95,00 67 97,10
Tempo de Atuação Profissional
Até 5 anos 22 75,86 22 55,00 44 63,77
De 6 a 10 anos 4 13,79 12 30,00 16 23,19
11 anos ou mais 3 10,35 6 15,00 9 13,04
Tempo de Atuação na Instituição
Até 5 anos 25 86,21 33 82,50 58 84,06
6 anos ou mais 4 13,79 7 17,50 11 15,94
Tempo de Atuação no Setor de Trabalho
Até 5 anos 27 93,10 35 87,50 62 89,86
6 anos ou mais 2 6,90 5 12,50 7 10,14

Tabela 2. Características Profissionais dos Participantes da Capacitação “Cuidados Paliativos 
Oncológicos a Pacientes e Familiares na Atenção Básica” 

Fonte: próprio autor.

Análise pré e pós-teste
No primeiro item da Tabela 3 abaixo, apresentou-se a compreensão dos profissionais 

sobre o conceito de CP. De acordo com os dados apresentados, antes da capacitação, 80% 
dos profissionais responderam adequadamente e após a capacitação esse número subiu 
para 99%, o que representou um aumento de 19% após a capacitação.
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Variáveis (questões do 
formulário)

Pré-capacitação Pós-capacitação P

1. Entendimento sobre o conceito de cuidados paliativos oncológicos
Correto 55 (79,71%) 68 (98,55%) 0,001
Incorreto 14 (20,29%) 1 (1,45%)

2. Quais das habilidades você considera essencial para um profissional de saúde atuar com 
pacientes

em cuidados paliativos? *
“Ser humano e saber disponibilizar os cuidados necessários de acordo com o protocolo de 

emergência”
Sim 9 (15,78%) 8 (14,03%) 1,000
Não 48 (84,22%) 49 (85,97%)

“Saber lidar com paciente em estágio final da vida”
Sim 29 (50,88%) 13 (22,81%) 0,005
Não 28 (49,12%) 44 (77,19%)

“Ter visão integral do paciente”
Sim 47 (82,46%) 55 (95,49%) 0,039
Não 10 (17,54%) 2 (4,51%)

3. Considera que devem ser disponibilizados os cuidados paliativos oncológicos***
Por profissionais de saúde 
objetivando a cura do
paciente

0 0

NA****Pela equipe multidisciplinar, com 
monitoramento dos sintomas e 
plano de cuidados compartilhado
com o paciente, quando possível, 
com a família

0 1 (1,49%)

Com plano de cuidados diários, 
orientado pelo
médico

67 (100%) 66 (98,51%)

4. Aspectos prioritários para os cuidados paliativos**
Físicos, espirituais e emocionais 31 (46,97%) 38 (57,58%)

0,250Emocionais, físicos e espirituais 27 (40,91%) 22 (33,33%)
Espirituais, emocionais e físicos 8 (12,12%) 6 (9,09%)

*= n (57) **= n (66) ***=n (67) ****= NA (Não Alterado) 

Tabela 3. Desempenho dos profissionais de saúde em relação aos conhecimentos em Cuidados 
Paliativos Oncológicos antes e após a realização da capacitação “Cuidados Paliativos Oncológico a 

Pacientes e Familiares na Atenção Básica”

Conforme apresentado na Tabela 3, no segundo item, os profissionais foram 
perguntados sobre as habilidades que eles consideravam essenciais para saber atuar com 
pacientes em CP oncológico. Houve uma perda nas respostas dessas variáveis, apenas 
83% dos profissionais responderam a essa etapa da pesquisa. As habilidades foram 
divididas em três opções. A primeira foi o profissional ser humano e saber disponibilizar os 
cuidados necessários de acordo com o protocolo de emergência. O número de profissionais 
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que optaram por essa habilidade passou de 16%, antes da capacitação, para 14%, após.
A segunda habilidade apresentada na Tabela 3, item 2, foi a aptidão dos profissionais 

em trabalhar com paciente em estágio final da vida. O P valor dessa variável foi significativo 
de 0,005, ou seja, antes da capacitação 51% dos profissionais responderam que tinham e 
após apenas 23%, já os que responderam não, antes da capacitação, foram 49% e após 
foi 77%.

A terceira habilidade demonstrada na Tabela 3, item 2, foi quanto aos profissionais 
terem a visão integral do paciente. O percentual de respostas afirmativas variou de 82%, 
antes da capacitação para 95% depois, representando um aumento de 13% no número de 
acertos. O P valor foi estatisticamente significativo de 0,039.

Na Tabela 3, item 3, apresentou-se como os profissionais consideravam que 
deveriam ser disponibilizados os CP oncológicos, existiam três opções de respostas: A 
primeira era por meio dos profissionais de saúde, com o objetivo de cura do paciente, 
nenhum assinalou essa alternativa, nem antes, nem depois da capacitação; a segunda 
era por meio de uma equipe multidisciplinar, monitorando os sintomas e plano de cuidados 
compartilhado com o paciente, quando possível, a família, 1 dos participantes assinalou 
essa alternativa, também, depois da capacitação; e a terceira era por meio de um plano 
de cuidados orientado pelo médico, 100% dos participantes assinalaram essa opção de 
resposta antes da capacitação e após 99%.

Essa variável não foi estatisticamente avaliada devido a todos os participantes 
terem optado por apenas uma resposta. É relevante destacar que houve uma perda nas 
respostas, apenas 97% dos profissionais responderam.

De acordo com a Tabela 3, item 4, trabalhou-se a variável ordem de prioridade 
relacionada ao alívio dos sintomas para disponibilizar os CP oncológicos. Existiam três 
opções de resposta, mudando apenas a ordem de prioridade dos sintomas. Antes da 
capacitação, 47% responderam físicos, espirituais e emocionais e após 58% assinalaram 
o mesmo item, havendo um aumento de 11% na alternativa correta. É relevante destacar 
que houve também uma perda nas respostas dessa variável, apenas 96% dos profissionais 
responderam à pergunta. Não foi significativo estatisticamente.

A variável do 2º item, no formulário semiestruturado dos profissionais, perguntava 
acerca da existência de pacientes em CP na área de abrangência, antes da capacitação 
36% dos profissionais responderam que existia e após 62%, o que representou um aumento 
de 26% no número dos pacientes na área.

Na variável do item 3, no formulário semiestruturado dos profissionais, perguntou-se 
sobre o grau de dependência funcional em Atividades de Vida Diária (AVD). Nessa variável, 
os pacientes foram categorizados em graus de dependência funcional I, II e III. O resultado 
apresentado não foi sinificativo estatisticamente. No entanto, houve um acréscimo de 13% 
no número de pacientes na área, após a capacitação, em grau I e grau II; já no grau III, o 
percentual foi mantido.
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DISCUSSÃO

Caracterização dos sujeitos do estudo
No tocante às características sociodemográficas dos participantes, descritas na 

Tabela 1, pesquisa (CÉZAR, et al, 2019) com questionário antes e após a qualificação, 
realizada com profissionais de um hospital de referência em oncologia, da região Sul do 
Brasil, apontou resultado semelhante com relação à maioria do sexo feminino e à idade 
dos profissionais.

A realidade nacional e em outros países não foi diferente, em que estudos 
(BRASIL,2015; OLIVEIRA et al ,2016) que discutiram a participação das mulheres como 
profissionais da área de saúde colocaram a predominância do sexo feminino.

Estudo (DUTRA, VALLE e PAULA, 2019) acerca das representações sociais 
da prática docente na enfermagem apresentou resultado semelhante, demonstrando 
a predominância do sexo feminino na enfermagem e nas demais profissões que estão 
associadas ao cuidado por ser uma prática culturalmente inerente à mulher.

Com relação às características profissionais dos participantes, apresentadas na 
Tabela 2, é importante salientar a ausência de capacitação dos participantes na área 
desta pesquisa e o quanto necessita que ocorra para que a AB possa disponibilizar uma 
assistência qualificada aos pacientes em CP oncológico.

Estudo (GRYSCHEK, PERREIRA e HIDALGO, 2020) desenvolvido pela Sociedade 
Brasileira de Medicina da Família e Comunidade, objetivando a construção de um currículo 
baseado em competências, incluídos os CP, apontou a necessidade de inserir esse tema 
em razão do aumento constante da expectativa de vida, consequentemente um número 
maior de pacientes com disgnóstico de doenças crônicas degenerativas e, dessa maneira, 
a mudança na prestação de assistência da AB.

Pesquisa (ALVES, et al 2020) com resultado similar, do tipo revisão de literatura 
sobre a perspectiva histórico-conceitual em CP e sua relação com o SUS, destacou a 
carência de disseminação da assistência em CP aos profissionais de saúde para que estes 
possam contribuir a fim de que essa modalidade de assistência seja exercida eficazmente 
na assistência em saúde.

Estudo (VIANA et al, 2018) realizado por acadêmicos de Enfermagem, com 
questionário antes e após a capacitação, com a equipe de enfermeiros de CP, de um 
hospital municipal de Fortaleza, sobre o significado e a relevância de a equipe saber atuar 
dentro dos princípios de CP, apresentou resultado semelhante referente à deficiência em 
um conhecimento mais aprofundado de CP por parte desses profissionais.

Pesquisa (MATEUS el al 2019) que abordou os CP no meio acadêmico de medicina 
ressaltou que, na academia, encontram-se ausentes os debates sobre a assistência 
paliativista. O aluno é ensinado a tratar a doença, e não o paciente. Dessa forma, ele 
apresenta dificuldades em diferenciar o cuidável do curável.
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Análise pré e pós-teste
No que se refere à compreensão de CP, por parte dos profissionais, apresentada 

no primeiro item da Tabela 3, é relevante destacar a melhora da variável e dessa forma 
ter sido significante estatisticamente. Dessa maneira, observou-se um aproveitamento 
considerável da capacitação por parte dos profissionais das duas categorias analisadas.

Nesta pesquisa, discutiu-se a capacitação de profissionais na AB, que é um dos 
pilares da resolução de nº 41, de 30 de outubro de 2018, (BRASIL,2018) a qual normatiza 
os CP, na assistência do SUS, o que aumenta ainda mais a importência deste estudo.

Os resultados demonstraram que os profissionais, antes da capacitação, possuíam 
uma dificuldade em conhecer o singnificado de CP e, após, passaram a ter uma melhor 
percepção sobre CP oncológico. Por meio de debates que foram realizados no decorrer 
das oficinas, pôde- se perceber a sensibilização dos profissionais referente à temática 
trabalhada por meio dos relatos de casos e das atividades desenvolvidas.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo (CÔBO et al, 2019), no qual se 
discutiu a perspectiva dos profissionais da AB sobre CP, em que estes conceituaram CP 
ligados à integralidade da assistência, à humanização do cuidado e à qualidade de vida.

Pesquisa ( BARRIOSO e ZOBOLI, 2017) que discutiu as ações de enfermagem com 
relação aos CP na AB considerou a atuação da enfermagem da AB uma das estratégias 
utilizadas para possibilitar o acesso ao SUS dos pacientes em CP.

Com relação ao item habilidades, apresentado no segundo item da Tabela 3, a 
maior parte dos profissionais deste estudo, priorizou a humanização e conhecer o protocolo 
de emergência. É importante ressaltar que em qualquer assistência a humanização é 
fundamental, mas quando se refere a conhecer o protocolo de emergência, em CP não é 
considerado uma prioridade. Os CP priorizam o alívio do sofrimento, gerando uma melhor 
qualidade de vida ao paciente e familiares.

Estudo (MENEZES et al, 2018) que discutiu a qualidade de vida em pacientes com 
câncer e sua relação com a saúde e espiritualidade apresentou resultado semelhante, em 
que a ausência de capacitação e a influência do modelo hospitalocêntrico são lacunas na 
assistência em CP dos profissionais da AB.

Referente à segunda habilidade apresentada na Tabela 3, item 2, a aptidão dos 
profissionais em trabalhar com paciente em estágio final da vida, de acordo com o resultado 
apresentado, a capacitação contribuiu na sensibilização dos profissionais reconhecerem a 
necessidade de um maior aprofundamento na temática abordada. É importante salientar 
que essa habilidade corresponde a uma das etapas dos CP, quando se refere a pacientes 
em final de vida. Na abordagem de atendimento de CP oncológico, os profissionais têm 
uma gama de opções que podem atuar.

Pesquisa (CÉZAR et al, 2019) realizada com profissionais de saúde discutiu 
e apresentou resultado semelhante, demonstrando que o conhecimento prévio dos 
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profissionais participantes da ação educativa sobre CP estava ligado ao paciente no final 
da vida, relacionando a qualidade de vida ao manejo da dor e apoio aos familiares.

Quanto à terceira habilidade demonstrada na Tabela 3, item 2, os profissionais 
terem a visão integral do paciente, é importante destacar que esta era considerada a 
mais relevante, uma vez que, por meio da integralidade da assistência, os profissionais 
passam a conhecer todas as necessidades do paciente e familiares. Isso demonstrou que, 
apesar de não ter sido o almejado, houve um aproveitamento da capacitação por parte dos 
profissionais.

Corroborando com os achados desta pesquisa, estudo (SILVA et al, 2019) que 
discutiu o enfoque da família na assistência de enfermagem nos CP apontou a necessidade 
do desenvolvimento de habilidades para que os profissionais de enfermagem pudessem 
dar o apoio emocional que suprisse as necessidades dos familiares.

De acordo com estudo (OLIVEIRA, TIZZONE e TORRES, 2019) que discutiu a 
assistência integral em idosos de uma instituição, é de fundamental relevância a prática 
de CP ser referenciada pela integralidade da assistência e na visão holística do paciente. 
E estas só acontecem quando os profissionais reconhecem a necessidade do trabalho dos 
demais para que os objetivos propostos sejam atingidos (MAZZI e MARQUES, 2018).

Contrapondo com a realidade deste estudo, pesquisa (CALDAS, MORREIRA e 
VILAR,2018) em que foi apresentada uma proposta de ensino em CP na graduação de 
medicina relatou que apenas a minoria dos estudantes reforçou a necessidade de avaliar o 
paciente de maneira holística, conforme a necessidade que o atendimento em CP demanda.

De acordo com a Tabela 3, item 3, apresentou-se como os profissionais consideravam 
que deviam ser disponibilizados os CP oncológicos.

O resultado mostrou que mesmo com a capacitação, na qual foi bastante discutida 
a relevância de a equipe multidisciplinar atuar em pacientes em CP oncológico, agindo 
interdisciplinarmente, ainda está arraigada nos profissionais de saúde deste estudo a 
centralização dos cuidados no profissional médico.

Em pesquisa (SANTIAGO, 2018) que abordou o conhecimento dos médicos 
e enfermeiros da AB, de um município do Maranhão sobre CP, verificou-se resultado 
semelhante, em que os profissionais foram perguntados sobre o tratamento médico ser 
prioridade e a maior parte respondeu que sim, contrapondo com a abordagem multidisciplinar.

Estudo (ESPÍNDULA et al, 2018) sobre as relações familiares nos CP apresentou 
a importância de a equipe dos CP trabalhar baseada em uma comunicação ativa e, dessa 
maneira, poder contribuir na autonomia e dignidade dos pacientes e familiares.

Estudo (ARRIEIRA et al, 2018) referente à experiência de uma equipe multidisciplinar 
quanto à espiritualidade apresentou que os profissionais atuantes em CP oncológico 
precisam entender as necessidades, os anseios e a visão dos pacientes. Este não é um 
modelo ao qual as equipes estão habituadas a lidar.

De acordo com a Tabela 3, item 4, trabalhou-se a variável ordem de prioridade 
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relacionada ao alívio dos sintomas para disponibilizar os CP oncológicos. O resultado 
demonstrou que a maioria dos profissionais acertaou em priorizar o cuidado físico, pois 
de acordo com estudo (ARRIEIRA at al, 2018) é necessário primeiro mitigar a dor para, 
posteriormente, atuar no alívio dos demais sintomas emocionais e espirituais.

Estudo (GUIMARÃES et al, 2020) que discutiu a assistência de enfermagem em CP 
a pacientes de Alzheimer demonstrou a importância de destacar que a dor física, em alguns 
momentos, é consequência de uma dor emocional ou espiritual, por isso a relevância na 
assistência holística ao paciente e seus familiares.

Em pesquisa (BRITO,2020) que discutiu o uso do Projeto Terapêutico Singular (PTS) 
como ferramenta para implantar o cuidado de uma equipe a pacientes em CP oncológico, 
apresentou-se a importância da presença das crenças pessoais e a sua contribuição no 
enfrentamento e diminuição dos impactos gerados pela doença.

Contudo, observou-se ainda que nos itens habilidades, disponibilidades e prioridades, 
com relação à assistência em CP oncológico, mesmo com uma perda no número de 
respostas, os profissionais demonstraram, por meio das respostas apresentadas, que a 
capacitação conseguiu semear conhecimento.

Pesquisas (CÔBO et al, 2018; BARRIOSO, 2017) apontaram que existe uma 
carência emergencial de discutir a temática CP na academia e na cumunidade em geral 
com o intuito de compreenderem que estes não são apenas para pacientes em final de 
vida, mas uma assistência que atua desde o diagnóstico da doença, principalmente com 
foco nas necessidades do paciente e família.

Estudo (MENEZES at al, 2018) aponta o quanto é relevante salientar a ausência de 
capacitação dos profissionais na área desta investigação e o quanto é imprescidível que 
ocorra para que a AB possa disponibilizar assistência qualificada aos pacientes em CP.

Durante a capacitação, os participantes relataram a ausência de uma disciplina 
no currículo de graduação, tanto dos médicos quanto dos enfermeiros. Desse modo, 
os achados desta pesquisa demonstraram o quanto é necessária a discussão de uma 
modalidade de tratamento tão presente na AB, como os CP.

O 2º e 3º itens do formulário semiestruturado dos profissionais foram retirados da 
Tabela 2 por não terem sido considerados perguntas que iriam avaliar o conhecimento dos 
profissionais, no 2º item devido à existência de pacientes em CP oncológico na área e no 
3º em razão do grau de dependência que esses pacientes estavam ser independente do 
conhecimento adquirido dos profissionais. Dessa forma, foram uma limitação do estudo, 
sendo apresentados a seguir.

Quanto à variável da existência de pacientes em CP na área de abrangência, 
observou- se que houve um aumento no número de pacientes na área, podendo essa 
percepção de existência de pacientes estar condicionada ou não à capacitação realizada.

A realidade desta pesquisa corroborou com o estudo (SILVA et al, 2018) sobre a 
construção de uma linha de cuidados para pacientes em CP oncológico, de um município 
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do Sul do Brasil, em que os participantes tinham dificuldades na identificação do 
paciente em CP e algumas vezes o identificavam como o enfermo sem possibilidades de 
tratamento. Assim sendo, os profissionais focavam em um cuidado multidisciplinar, sem a 
interdisciplinaridade, que é imprescindível em todos as modalidades de tratamento e no 
paliativo principalmente.

Pesquisa (RIBEIRO e POLES,2019) apontou resultado semelhante, em que os 
profissionais relataram não estarem aptos para lidar com pacientes oncológicos em CP e 
expressaram a necessidade de um conhecimento maior nesse tipo de intervenção.

Estudo (ALVES et al , 2020) que discutiu a assistência dos médicos em CP na AB, 
demonstrou que nos profissionais médicos ainda está arraigada a assistência em CP, como 
aquela que deve ser prestada ao paciente no final da vida.

Na variável do item 3, sobre o grau de dependência funcional em Atividades de 
Vida Diária (AVD), o resultado demonstrou que houve um aumento na identificação do 
grau do paciente em CP oncológico, que passava despercebido, por não estar em um grau 
de dependência maior. O paciente em CP oncológico, na maioria das vezes, é ligado ao 
acamado sem possibilidade de realizar suas atividades, quando este deve ser identificado 
e acompanhado pela equipe no momento do diagnóstico da doença.

Diante do exposto, observou-se que os profissionais possuíam uma dificuldade em 
reconhecer os pacientes em CP e grau de dependência funcional na área de adscrita.

Pesquisa (GRYSCHEK, PEREIRA e HIDALGO, 2020) que relatou as contribuições 
de um currículo da graduação de Medicina baseado em competências destacou a 
importância dos graduandos saberem que nem sempre os pacientes em CP são acamados 
ou com mobilidade reduzida, principalmente aqueles com diagnóstico no início da doença.

Estudo (PICOLLO e FACHINI, 2018) realizado com enfermeiros, que discutiu a 
atenção a pacientes em CP, demonstrou que os profissionais entendiam por qualidade 
de vida a autonomia do paciente, no que se refere a optar ou não por tratamentos que 
interfiram no processo de morrer dignamente.

Este estudo apresentou as seguintes limitações: participaram de todas as oficinas 
apenas 56% dos médicos e enfermeiros da AB do município; dos participantes que 
concluíram as oficinas, 50% destes responderam a todas as perguntas do formulário 
semiestruturado e duas perguntas (2ª e 3ª, referidas nesse item da pesquisa) não foram 
consideradas para avaliar o conhecimento dos profissionais, como almejado.

CONCLUSÃO
Os profissionais foram capacitados e , apesar das limitações apresentadas, 

percebeu-se uma ascensão no conhecimento dos participantes.
Dessa maneira, com a apresentação dos resultados e ao confrontar com a literatura, 

tornaram-se evidentes vários desafios a cumprir com relação à modalidade de tratamento 
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de CP. Faz-se necessário destacar alguns deles, como incluir os CP no cotidiano das 
políticas públicas; implantar a disciplina de CP nos currículos das universidades da área de 
saúde; e inserir a temática de CP nos planos de educação permanente, em todas as esferas 
de assistência, tanto públicas como privadas. A partir da inclusão dessas deficiências 
apontadas no âmbito dos CP, os profissionais terão a oportunidade de atuar com uma visão 
holística, trabalhando multidisciplinar e interdisciplinarmente.
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