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“[...] renova-se a esperança, 

nova aurora a cada dia. 

E há que se cuidar do broto, 

pra que a vida nos dê 

flor, flor e fruto. 

Coração de estudante, 

há que se cuidar da vida, 

há que se cuidar do mundo, 

tomar conta da amizade. 

Alegria e muito sonho 

espalhados no caminho; 

verdes, planta e sentimento; 

folhas, coração, 

juventude e fé.” 

 

Milton Nascimento e Wagner Tiso 

 



 
 

RESUMO 

 

Introdução: Os cuidados paliativos ainda são pouco difundidos no país e o 

conhecimento dos profissionais de saúde é escasso. Assim, as equipes de saúde 

precisam estar capacitadas, adquirindo o conhecimento para aplicar em sua prática, 

dessa forma, a educação em serviço é considerada como fator potencial para a 

aprimoramento do conhecimento profissional. Objetivo: Avaliar o conhecimento e a 

autoeficácia sobre cuidados paliativos de profissionais de enfermagem que atuam em 

um hospital público de ensino, antes e depois de uma intervenção educativa. Método: 

Estudo quase experimental, quantitativo, desenvolvido em hospital público de ensino 

do interior de Minas Gerais, Brasil. O estudo foi dividido em três etapas, na primeira 

foi elaborada uma intervenção educativa e validado o conteúdo por três especialistas 

da área. Na segunda etapa, foi aplicada a intervenção em um estudo piloto, por meio 

de apresentação expositiva e metodologia participativa e dialógica; e realizado o 

cálculo amostral. Na terceira etapa foi realizado o estudo principal com a aplicação da 

intervenção educativa. Os critérios de inclusão foram profissionais da equipe de 

enfermagem de todos os setores que atendem público adulto e idoso. A intervenção 

foi conduzida por uma enfermeira, no próprio hospital, em sala reservada, nos três 

turnos de trabalho, no período de maio a setembro de 2024, sendo ofertadas 51 aulas 

no total. A coleta de dados foi realizada em dois momentos: no primeiro em pequenos 

grupos, foi aplicado o questionário sociodemográfico, de formação e experiência 

profissional e o instrumento Bonn Palliative Care Knowledge Test, que avalia o 

conhecimento e a autoeficácia em cuidados paliativos, na qual foram preenchidos 

individualmente. Após entrega dos instrumentos, ocorreu a intervenção com a 

educação em serviço de saúde. No segundo momento, após quatro semanas foi 

realizado a reaplicação do instrumento Bonn Palliative Care Knowledge Test. Os 

dados foram validados e importados no programa Statistical Package for the Social 

Sciences versão 21.0 para análise. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da referida instituição. Resultados: Na validação de conteúdo, o grau de 

concordância no Índice de Validade de Conteúdo pelos especialistas obteve o valor 

recomendável mínimo de 80%. Participaram da amostra final do estudo principal 179 

profissionais, com média de idade de 40,17 anos e predominância dos profissionais 

Técnico em Enfermagem. A maioria dos profissionais relatou que não possuía 



 
 

experiência prévia com pacientes em cuidados paliativos, porém 92,7% relataram que 

tratam desse público no trabalho atual. O escore de conhecimento em cuidados 

paliativos obteve média significativamente mais alta após a intervenção educativa 

(pré-teste=11,77; pós-teste=15,03), com um ganho de três pontos na média de 

desempenho. Já os resultados referentes a autoeficácia obtiveram aumento, porém 

em uma menor escala (pré-teste=3,21; pós-teste=3,38), com um ganho apenas de 

0,1. Ambas foram consideradas estatisticamente significativas (p<0,01). Quanto ao 

efeito da magnitude da intervenção, o teste de conhecimento foi considerado grande 

(0,8 a 1,0) e o de autoeficácia obteve efeito moderado (0,5 a 0,7). Conclusão: Houve 

melhora no conhecimento e na autoeficácia sobre cuidados paliativos de profissionais 

de enfermagem após a intervenção educativa, com maior destaque para o 

conhecimento. 

Palavras-chave: cuidados paliativos; enfermagem; educação continuada; 

autoeficácia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Palliative care is still not widely disseminated in the country, and the 

knowledge of healthcare professionals is scarce. Therefore, teams need to be trained 

to acquire the knowledge necessary for application in their practice. In this way, on-

the-job education is considered a potential factor for improving professional 

knowledge. Objective: To evaluate the knowledge and self-efficacy about palliative 

care of nursing professionals working in a public teaching hospital, before and after an 

educational intervention. Method: Quasi-experimental, quantitative study, developed in 

a public teaching hospital in the interior of Minas Gerais, Brazil. The study was divided 

into three stages, in the first, an educational intervention was developed and the 

content was validated by three experts in the field. In the second stage, the intervention 

was applied in a pilot study, through expository presentation and participatory and 

dialogic methodology; and the sample calculation was carried out. In the third stage, 

the main study was carried out with the application of the educational intervention. The 

inclusion criteria were professionals from the nursing team from all sectors that serve 

adults and the elderly. The intervention was conducted by a nurse, in the hospital itself, 

in a reserved room, in three work shifts, from May to September 2024, with 51 classes 

being offered in total. Data collection was carried out in two moments: in the first, in 

small groups, the sociodemographic, training and professional experience 

questionnaire and the Bonn Palliative Care Knowledge Test instrument were applied, 

which assesses knowledge and self-efficacy in palliative care, which were completed 

individually. After delivery of the instruments, the intervention with education in health 

services took place. In the second moment, after four weeks, the Bonn Palliative Care 

Knowledge Test instrument was reapplied. The data were validated and imported into 

the Statistical Package for the Social Sciences version 21.0 for analysis. The study 

was approved by the Research Ethics Committee of that institution. Results: In content 

validation, the degree of agreement in the Content Validity Index by experts obtained 

the minimum recommended value of 80%. 179 professionals participated in the final 

sample of the main study, with an average age of 40.17 years and a predominance of 

Nursing Technician professionals. The majority of professionals reported that they had 

no previous experience with patients in palliative care, however 92.7% reported that 

they treat this population in their current work. The palliative care knowledge score had 



 
 

a significantly higher average after the educational intervention (pre-test=11.77; post-

test=15.03), with a gain of three points in the average performance. The results 

regarding self-efficacy increased, but on a smaller scale (pre-test=3.21; post-

test=3.38), with a gain of only 0.1. Both were considered statistically significant 

(p<0.01). Regarding the effect of the magnitude of the intervention, the knowledge test 

was considered large (0.8 to 1.0) and the self-efficacy test had a moderate effect (0.5 

to 0.7). Conclusion: There was an improvement in knowledge and self-efficacy about 

palliative care among nursing professionals after the educational intervention, with 

greater emphasis on knowledge. 

Keywords: palliative care; nursing; continuing education; self-efficacy.  
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APRESENTAÇÃO 

 

Durante a graduação em Enfermagem tive a oportunidade de conhecer os 

cuidados paliativos através da liga acadêmica de cuidados paliativos da Universidade 

Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), e pude estudar e refletir sobre a importância e 

a necessidade de aprimoramento e desenvolvimento de competências com a 

finalidade de melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam 

doenças que ameaçam à vida.  

Durante os anos da minha formação acadêmica constatei que a abordagem 

paliativa era pouco explorada, mesmo diante da importância do tema e da grande 

demanda. Ao realizar estágio supervisionado e residência multiprofissional em saúde 

do idoso no Hospital de Clínicas da UFTM, pude observar o quanto a educação em 

cuidados paliativos se faz necessária entre os profissionais de saúde. O déficit de 

conhecimento sobre o assunto por parte dos profissionais envolvidos e a dificuldade 

da correta implementação é perceptível, em especial a equipe de enfermagem, onde 

a abordagem restrita do assunto nos currículos da Enfermagem é reconhecida, assim 

como, a necessidade de formação dos futuros profissionais para a promoção dessa 

modalidade de cuidado. 

Desde então, me dediquei a realizar estudos na área, fiz meu trabalho de 

conclusão de curso sobre o conhecimento dos acadêmicos da área da saúde do último 

ano sobre cuidados paliativos; na residência, avaliei a elegibilidade dos pacientes 

idosos a cuidados paliativos e quais obtiveram essa demanda atendida; realizei pós-

graduação à distância nesta temática, e então surgiu a possibilidade de ingressar no 

mestrado e buscar mais informações sofre déficits e potencialidades da equipe de 

enfermagem sobre cuidados paliativos com a oportunidade de não só avaliar, mas 

também, a disseminar o tema através de uma intervenção educativa. 

O intuito de realizar esse estudo foi gerar um alerta a respeito da necessidade 

de programas educacionais sobre cuidados paliativos, para que a qualidade de vida 

das pessoas que necessitam desses cuidados possa ser realmente melhorada. 

Espero, portanto, que os resultados desse estudo possam fazer a diferença nas 

condutas profissionais, sensibilizando a equipe de enfermagem sobre a importância 

do tema, despertando o interesse a buscar mais conhecimento, e com isso, de forma 

indireta, melhorar o bem-estar dos pacientes e seus familiares.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

O aumento da longevidade populacional no Brasil acarretou uma mudança no 

quadro epidemiológico do país, como a prevalência de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT). Estas doenças, em sua maioria, levam o indivíduo a um 

declínio funcional progressivo, e nesse contexto, como resposta a essa demanda, 

surge a necessidade de fortalecer os Cuidados Paliativos (CP) nos serviços de saúde 

(Justino et al., 2020).  

Dentre as diversas formas de cuidado em saúde, se destaca, cada vez mais, a 

necessidade de realização e aperfeiçoamento dos CP, que são aqueles destinados a 

pessoas com doenças crônicas ou com condições que podem causar intenso 

sofrimento, seja ele físico, psicológico, social e espiritual; com objetivo principal de 

oferecer uma assistência que visa a melhor Qualidade de Vida (QV) para o paciente, 

familiares e cuidadores (Ryan et al., 2020).  

Os CP ainda são pouco difundidos, apesar de fundamentais, especialmente 

nos países em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, onde serviços 

especializados em CP ainda são escassos tanto quanto o conhecimento dos 

profissionais da saúde sobre o assunto. O Ministério da Saúde (MS) vem contribuindo 

para implementação dessas abordagens no país, em sete de dezembro de 2023, foi 

publicada a resolução nº 729 que aprovou a Política Nacional de Cuidados Paliativos 

(PNCP) no Sistema Único de Saúde (SUS) (Brasil, 2024). 

A PNCP tem como objetivo melhorar a QV e promover o cuidado centrado na 

pessoa, ao longo de todas as fases da vida. A política prevê a criação de equipes 

multiprofissionais em CP; a promoção de informação qualificada e educação em CP; 

garantia do acesso a medicamentos e insumos necessários e oferta de CP de forma 

integral e transversal em qualquer ponto da Rede de Atenção à Saúde (RAS) (Brasil, 

2024). 

Para que isso aconteça, os serviços de saúde devem estar preparados para a 

prestação desses cuidados, mesmo que os profissionais não sejam especialistas em 

CP, é imprescindível o conhecimento e habilidades básicas sobre a temática, para 

assim, aplicar esta prática corretamente, seguindo os princípios, e oferecer 

assistência com qualidade sem deixar a população desassistida (Melo et al., 2021). 

Contudo, a literatura aponta que há um grande desafio na implementação deste 

cuidado nos serviços de saúde, visto que existem falhas no conhecimento dos 
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profissionais de saúde, falta do conteúdo na matriz curricular e falta de treinamento 

com os profissionais já atuantes (Fonseca et al., 2022). Dado o cenário, é de suma 

importância a obtenção de mais informações sobre esse conhecimento dos 

profissionais sobre CP, para, assim, nortear e subsidiar capacitações, possibilitando 

melhorias na qualidade do cuidado e, consequentemente, na QV dos pacientes e seus 

familiares.  

Apesar de os CP requererem a atuação de uma equipe multiprofissional, os 

profissionais da enfermagem são apontados como componentes primordiais, pois 

possuem maior aproximação e vínculo com pacientes e familiares, e por isso, ao 

prestar os CP de qualidade, determinam um impacto relevante no cuidado (Hökkä et 

al., 2021). Assim, o conhecimento dos profissionais de enfermagem contribui para o 

cuidado integral de pessoas em CP, sendo essa equipe considerada essencial no 

manejo da assistência de pessoas com doenças em fase avançada e em fim de vida, 

portanto, insubstituíveis para a assistência em CP (Martínez-Sabater; Chover-Sierra; 

Chover-Sierra, 2021).  

Além disso, pode haver um desafio relacionado ao ensino de práticas e 

necessidades de diferentes profissões simultaneamente, embora algumas 

competências de CP se sobreponham, outras divergem de acordo com cada 

competência profissional. Estudo avaliou a oferta de um curso interprofissional de CP 

para mais de 3000 profissionais de diversas áreas da saúde e encontraram que apesar 

da experiência de aprendizagem ser positiva, a implantação do curso foi desafiadora 

como aprendizagem comum, pois teve divergências em relação as necessidades de 

todas as profissões que precisaram ser consideradas. Os autores relataram que se 

depararam com essa barreira, pois o foco não foi em abordar somente situações 

comuns, dessa forma, algumas profissões sentiram que o curso não atendeu 

totalmente as necessidades, e sugeriram realizar o curso separadamente para cada 

profissão afim de abranger mais as especificidades do cuidado (Pereira et al., 2022). 

Dessa forma, para que a equipe de enfermagem possa compreender o CP e 

consequentemente aplicar em sua prática, acredita-se que deva haver ações voltadas 

à construção do conhecimento sobre o tema (Dehghani et al., 2020); já que a literatura 

aponta uma deficiência de conhecimento e despreparo dos profissionais de 

enfermagem para atuarem em CP. Um estudo realizado em um município do Paraná, 

analisou a compreensão dos profissionais acerca do tema e identificou que a equipe 

de enfermagem possui pouco conhecimento ou uma visão distorcida a respeito do 
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tema. Os autores salientaram que o resultado do estudo é preocupante, pois a falta 

de capacitação gera insegurança em relação ao que fazer e ao como agir em 

situações específicas, privando pacientes e familiares de receberem os benefícios que 

os CP podem proporcionar (Marcon et al., 2024). 

A educação em serviço é considerada como fator potencial para a 

aprimoramento do conhecimento profissional e sua aplicação na prática. Atividades 

educativas proporcionam benefícios aos profissionais, bem como o aumento do 

conhecimento, a segurança para atender o paciente e sua família (García-Salvador et 

al., 2022). Estudo realizado por Shibata et al. (2022) mostrou que as dificuldades no 

conhecimento de CP pela equipe melhoraram significativamente após a conclusão do 

programa de educação focado em CP. O autor concluiu que é necessário fornecer 

oportunidades educacionais apropriadas para assim garantir o acesso aos CP para 

todos os pacientes. 

 

1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A seguir é apresentado o embasamento teórico da presente pesquisa, 

abordando aspectos referentes à história dos CP e a sua relação com a enfermagem, 

a educação e autoeficácia. 

 

1.1.1 Histórico dos cuidados paliativos 

 

O termo paliativo deriva do latim “pallium” que quer dizer “manto”, o que associa 

os CP a ideia de “proteger com um manto”. Dessa forma, o termo diz respeito a trazer 

conforto, oferecer abrigo ou minimizar sofrimento. Esses cuidados de proteção e 

conforto inicialmente eram designados como hospices. Em meados do século V, o 

termo passou a significar local destinado ao cuidado e abrigo de viajantes enfermos e 

peregrinos (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2012).  

Com o passar dos séculos, os hospices foram transformando suas 

características, se tornando instituições semelhantes a hospitais destinadas ao 

cuidado de doentes com tuberculose e câncer, voltados para o controle da dor e a 

promoção da espiritualidade. Em 1950 a 1960, o movimento hospice moderno foi 

introduzido como uma nova forma de cuidar através da Cicely Saunders, inglesa com 

formação em enfermagem, serviço social e medicina. Assim, a precursora desse novo 
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processo destacou-se no desenvolvimento desses cuidados e difundiu a medicina 

paliativa na Inglaterra, no Canadá, Estados Unidos da América (EUA) e na Austrália. 

Fundou, em 1967, o San Christopher‘s Hospice, cujo objetivo era proporcionar QV e 

finitude digna a pessoa com doença avançada sem possibilidade de tratamento 

modificador da doença, cuja estrutura abarcava a assistência e também o 

desenvolvimento de ensino e pesquisa para estudantes e profissionais de diferentes 

países do mundo (Silva; Amaral; Malagutti, 2013).  

Considera-se que o movimento de hospices pelo mundo tem origem no trabalho 

de Cicely, desenvolvido a partir de uma filosofia de cuidados específicos, voltado para 

uma abordagem psicossocial e espiritual, ativa comunicação, tomada de decisão 

compartilhada, apoio do familiar e outros envolvidos no processo. A partir dela, a 

filosofia desses cuidados difundiu-se pelo mundo com objetivo de propiciar uma 

assistência total e individualizada para o cuidado de pacientes com doença avançada 

(Silva; Amaral; Malagutti, 2013). 

Em 1974, o termo CP passou a ser adotado pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) e o Comitê de Câncer criou um grupo de trabalho responsável pela 

definição de políticas que visassem o alívio da dor e dos cuidados para pacientes com 

câncer, direcionando a recomendação para todos os países do mundo. Foram 

publicados em 1986, pela OMS, os princípios que regiam a atuação da equipe 

multiprofissional atuante nesses cuidados, baseando-se em medidas para melhorar a 

qualidade de vida do paciente e sua família (Brasil, 2023). 

A definição de CP passou por um processo de atualização ao longo dos anos. 

Em 1990, a OMS conceituou pela primeira vez e a definição direcionava CP a 

“doenças incuráveis” e, posteriormente, em 2002, foi atualizada passando por 

“doenças que ameaçam a vida”, até chegar nas definições atuais que focam não na 

doença, mas no indivíduo com sofrimento ou problemas vinculados à condição de 

saúde ou doença (WHO, 2020). 

Dessa forma, o conceito atual de CP segundo a OMS (2020, p.1) é: 

Os cuidados paliativos são uma abordagem que melhora a qualidade de vida 
dos pacientes (adultos e crianças) e suas famílias que enfrentam problemas 
associados a doenças potencialmente fatais. Previne e alivia o sofrimento 
através da identificação precoce, avaliação correta e tratamento da dor e 
outros problemas, sejam eles físicos, psicossociais ou espirituais. 
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 Existem alguns aspectos que merecem reflexão no atual conceito, entende-se 

que todo e qualquer paciente que possua uma condição crônica e/ou ameaçadora à 

vida poderá beneficiar-se dos CP, seja ele criança, adulto ou idoso. Dessa forma, 

compreende-se como doença ameaçadora à vida qualquer doença aguda ou crônica, 

ou diversas condições de saúde que estão relacionadas a um grau de mortalidade, 

com prejuízos à QV e funcionalidade da pessoa, decorrentes de sintomas ou 

tratamentos, acarretando dependência de cuidados (Kelley, 2014). 

 Outro ponto importante no conceito é em relação a abordagem atingir também 

as famílias e/ou cuidadores. Não é incomum que a família esteja fragilizada, cansada 

e insegura ao longo do processo de adoecimento do paciente, sobretudo em 

momentos de internação, desospitalização ou manutenção do cuidado em domicílio. 

Nesses casos, o cuidador acaba por assegurar as demandas do cuidado, com pouca 

ou nenhuma experiência e muita sobrecarga de cuidado, o que pode acarretar danos 

nas diversas esferas de sua vida. Dessa forma, uma boa assistência paliativa pode 

reduzir potencialmente o impacto de transtornos de saúde, em especial, o mental, em 

familiares e cuidadores. Além disso, conversar sobre os cuidados e a percepção dos 

familiares sobre a assistência nessa fase, é um fator essencial como protetor com 

relação ao desenvolvimento de depressão e luto complicado nos familiares (ANCP, 

2012). 

Outro aspecto que vale ressaltar no conceito de CP, diz respeito ao momento 

em que os CP devem ser instituídos, o mais precoce possível. Tradicionalmente o CP 

era iniciado apenas quando a resposta ao tratamento modificador da doença não era 

mais eficaz e a cura se tornava uma impossibilidade. Atualmente, os CP não devem 

substituir os cuidados curativos apropriados, preconiza-se uma melhor e mais precoce 

integração dos CP com o tratamento modificador de doença, sendo inserida no 

momento do diagnóstico de uma doença e continuando a ofertá-lo concomitantemente 

ao tratamento modificador da doença, seguindo até o final da vida e durante o 

processo ativo de morte, bem como aos familiares no luto (Brasil, 2023). 

E por fim, o conceito de CP aborda a importância do cuidado centrado na 

pessoa, objetivando a abordagem não somente em aspectos físicos, mas também 

sociais, familiares, emocionais, crenças e valores, que são premissas básicas para a 

atuação de qualquer profissional de saúde. Para isso, é necessário um trabalho em 

equipe multiprofissional para abordar todas estas necessidades do paciente e seus 

familiares (Leão; Lopes, 2020). 
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Além do conceito, é importante destacar que, para uma adequada prática de 

CP, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) afirma que são necessários 

conhecimento e compreensão dos princípios norteadores, que assim como os 

conceitos, foram passando por atualizações ao longo dos anos, sendo hoje os mais 

atuais, presente no Manual de Cuidados Paliativos do MS (2023), sendo eles: iniciar 

o mais precocemente possível, visando a prevenção e avaliação de sintomas físicos 

ou outro sintomas estressantes de natureza psicológica, espiritual e social; oferecer 

um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais plenamente possível 

até o momento da morte; aplicar durante todo o curso da doença, juntamente com as 

terapias modificadoras de doença, de acordo com as necessidades do paciente; 

reafirmar a vida e a morte como processos naturais; fornecer apoio ao paciente em 

seu próprio luto, assim como à sua família e cuidadores; respeitar os valores e as 

crenças culturais do paciente e da família; aplicar em todos os estabelecimentos de 

saúde e em todos os níveis de atenção; e pode ser fornecida por profissionais com 

treinamento básico e especializados através de uma equipe multiprofissional. 

O CP no Brasil teve seu início na década de 1980, no Rio Grande do Sul, e 

crescendo ao longo dos anos em outras regiões do país. Em 1997, foi criada a 

Associação Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) com o objetivo de estabelecer 

diretrizes para implantação dos CP. Em 1998, um dos pioneiros dos CP o Brasil, Prof. 

Dr. Marco Túlio de Assis Figueiredo, propôs uma disciplina eletiva de CP na Escola 

Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo; e no mesmo ano, foi 

inaugurado um prédio no Instituto Nacional do Câncer (INCA) destinado 

exclusivamente à assistência a pacientes em CP e seus familiares (Paiva et al., 2022). 

Nos anos 2000 houve um crescimento significativo, com a criação dos serviços 

de CP em instituições de saúde de grande referência. Em 2005, foi fundada a ANCP, 

com importante destaque na consolidação dos CP no Brasil, por meio de publicações, 

desenvolvimento de diretrizes e políticas de educação e formação profissional 

voltadas a inserção dos CP no SUS (Paiva et al., 2022). 

O último relatório demonstra a situação de CP no âmbito nacional, em 2019, 

demonstrando que havia cerca de 190 serviços de CP no país. Porém, a distribuição 

destes serviços é dada de forma desigual pelas regiões do Brasil. São 106 na região 

sudeste, 33 no sul, 26 no nordeste, 20 no centro-oeste e sete na região norte. Somente 

o estado de São Paulo possui 66 serviços, correspondendo a 35% de todos os 

serviços do Brasil (ANCP, 2020). 
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Além disso, este relatório traz o resultado do mapeamento mundial da oferta de 

CP. Os países são classificados em quatro grupos de acordo com o desenvolvimento 

dos CP. Nível 1- nenhuma atividade detectada; nível 2- em capacitação, nível 3a- 

provisão isolada, nível 3b- provisão generalizada, nível 4a- integração preliminar, nível 

4b- integração avançada. O Brasil passou da categoria 3a, onde a oferta de CP é 

realizada de maneira isolada, para 3b, onde identifica uma oferta mais generalizada, 

com uma fonte de financiamento mais estabelecida (ANCP, 2020). 

Porém vale destacar outro resultado nesse mesmo relatório, no que se refere 

ao local onde os CP são ofertados comparando com setores públicos e privados. Para 

uma população de 210 milhões de habitantes, existe um serviço de CP para cada 1,3 

milhão de usuários no SUS e um para cada 496 mil usuários de serviço de saúde 

particular. Com relação a modalidade de assistência, a maioria é realizada no 

ambiente ambulatorial e hospitalar (82,7%) e a minoria domiciliar (34%) (ANCP, 2020). 

Embora os CP necessitem de uma equipe completa, há também uma 

defasagem referente à esta equipe multidisciplinar, pois faltam enfermeiros em 54 

serviços (28%), além de outros profissionais como psicólogo e médico exclusivo para 

a equipe de CP. Desta forma, dada a crescente proporção de demanda de pacientes 

em CP, os profissionais não especialistas, mas com o conhecimento básico, seriam 

os responsáveis por cuidar da maior parte das demandas relacionadas a CP. Aos 

profissionais especialistas, estariam reservadas as funções de assistência a casos 

complexos, gerenciamento de indicadores, educação e capacitação de outros 

profissionais, de modo que pudesse ser executado da atenção primária até os 

serviços de maior complexidade (Brasil, 2023). 

 

1.1.2 A enfermagem e os cuidados paliativos 

 

Os princípios dos CP são intimamente ligados à enfermagem, conforme os 

fundamentos da profissão já idealizados por Florence Nightingale. Ela preconizava o 

restabelecimento do poder vital que existe no ser, a individualidade do cuidado e uma 

grande preocupação com a interferência do ambiente sobre os cuidados, o que, na 

filosofia dos CP, é tido como importante: que a equipe proporcione um local agradável 

e o mais favorável possível para que a pessoa possa ter uma morte tranquila e digna, 

inclusive, se possível, escolhendo onde sua morte deva acontecer (Braga, 2011; Silva; 

Amaral; Malagutti, 2013). 
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Dessa forma, relacionando os pressupostos teóricos defendidos por ela, com 

os princípios dos CP, percebe-se que apesar da ênfase dada por Florence à questão 

da cura, ela se preocupava em proporcionar uma dignidade ao ser humano. Destaca-

se que os cuidados multidimensionais ofertados pelos profissionais aos enfermos, não 

só nos aspectos assistenciais, mas também gerenciais, docente e em colaboração 

com as demais equipes, são cruciais para um adequado manejo dos pacientes e seus 

familiares (Castilho; Silva; Pinto, 2021). 

Diversas são as teorias de enfermagem que se dedicam ao cuidado. O cuidado 

profissional da enfermagem integra as intervenções e práticas da enfermagem 

centradas no indivíduo em seu contexto de saúde e doença a fim de atender suas 

necessidades em todas as dimensões, desde o nascer ao morrer, embasadas em um 

arcabouço científico (Queirós et al., 2016).  

Na abordagem paliativa, cuidar significa estar presente em um olhar ampliado 

ao lado de pessoas que se encontram em condições de perda da vitalidade associada 

ao sofrimento psicológico, social e espiritual; além dos sinais e sintomas mais 

perceptíveis relacionados ao sofrimento biológico como dor, dispneia, náuseas, 

vômitos, lesões cutâneas, dentre outros que, por consequência, levam a uma 

fragilidade e a perda da autonomia (Silva; Amaral; Malagutti, 2013). 

Portanto, o cuidado profissional de enfermagem envolve a perspectiva de 

ações do profissional enfermeiro e sua equipe que visem conhecer e respeitar os 

valores pessoais, psicológicos, sociais, espirituais e culturais da pessoa com 

indicações de CP e sua família, criando oportunidade para que resolvam assuntos 

pendentes e atuando como  “ponte” na relação com os demais membros da equipe 

interdisciplinar (médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, 

psicólogos, terapeutas ocupacionais), por estarem muito mais presentes junto ao 

paciente (Silva; Amaral; Malagutti, 2013). 

Apesar do cuidado não ser prerrogativa de uma única profissão e a 

enfermagem não ser a única profissão que cuida, inegavelmente, ela é a que tem mais 

oportunidade de cuidar, e assim, incorpora essa função como objeto essencial da sua 

prática, haja vista serem os profissionais de enfermagem aqueles que passam as 24 

horas do dia junto ao paciente (Silva; Amaral; Malagutti, 2013). 

Assim, a prestação de CP é intrinsecamente prestada, o que se espera do 

cuidado profissional de enfermagem, ou seja, os efeitos terapêuticos dos cuidados. 

As habilidades do enfermeiro deverão estar voltadas para a avaliação sistemática dos 
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sinais e sintomas, para o auxílio da equipe multiprofissional no estabelecimento de 

prioridades para cada paciente, para a interação da dinâmica familiar e especialmente 

para o reforço das orientações clínicas, a fim de que os objetivos terapêuticos traçados 

pela equipe sejam alcançados. Trata-se de cuidados sensíveis e de educação, que 

demandam ações de proximidade física e afetiva para que muitas orientações se 

efetivem na prática (ANCP, 2012). 

Destacando-se desta forma, a competência do enfermeiro nos CP, tanto para a 

equipe, quanto para o paciente e para a instituição, é necessário que este profissional 

tenha habilidades de comunicação, pois estas asseguram o melhor desenvolvimento 

de suas práticas clínicas, em prol da comunicação eficaz, aberta e adaptada ao 

contexto terapêutico, visando à negociação de metas assistenciais acordadas com o 

paciente e sua família de modo a coordenar o cuidado planejado (ANCP, 2012).  

Como líder da equipe de enfermagem, o enfermeiro é responsável por estreitar 

a lacuna entre o cuidado prestado e o ideal, por meio do estímulo à equipe, 

implantação de novas ideias e condutas relativas à assistência à saúde, além da 

avaliação do cuidado prestado. Cabe então ao enfermeiro ofertar o cuidado de 

qualidade concomitante às terapias modificadoras do curso da doença, contribuindo 

para a prevenção de sintomas e sofrimentos de pacientes e familiares (Morais et al., 

2018). 

 

1.1.3 A educação na enfermagem e nos cuidados paliativos 

 

A ANCP aponta, em seu manual, que no modelo assistencial a maior 

necessidade é de treinamento e formação educacional para adquirir conhecimentos 

de CP e que a equipe deve contar com educação constante, pois todos precisam ter 

muita segurança nos conhecimentos inerentes à prática proposta (ANCP, 2012).  

A educação é um processo contínuo e dinâmico para a construção do saber em 

que o indivíduo, ao desenvolver um pensamento crítico e ao relacionar-se com outros 

sujeitos, é capacitado para promover a transformação da sociedade em que está 

inserido. Aliado a isso, as práticas de enfermagem estão sempre associadas às ações 

educativas, promovendo mudanças em suas atividades, garantindo a qualidade da 

assistência e o contínuo aprimoramento profissional (Abreu; Silva; Domanoski, 2024). 

A educação em serviço é um processo educativo a ser instituído no trabalho, 

com o intuito de desenvolver capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais, 
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assim como um aperfeiçoamento diante das inovações científicas ou tecnológicas. 

Diante disso, reconhece a educação em serviço para atualização do conhecimento, 

por meio de ações pontuais e informativas, bem como, acontece no dia a dia, 

sustentada na micropolítica do trabalho, pela interação, pela troca de experiência, pelo 

diálogo, na construção conjunta e pela corresponsabilização (Engel, 2022). 

Assim, a produção da educação é oportunizada pela problematização, por meio 

do uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que contribuam para a 

efetivação do significado, que seja refletivo em ações e melhorias na atenção ao 

usuário, bem como no alcance de metas e resultados efetivos (Engel, 2022). 

Nesse contexto e diante da urgência de implementar CP nas instâncias de 

saúde, devido as equipes trabalharem sem educação formal a respeito do tema, nota-

se a importância da educação com vistas a construir reflexões e informações sólidas 

como fomento ao desenvolvimento de prática clínica dos CP, para que assim possa 

tentar superar as lacunas da falta de conhecimento, além de alguns sentimentos por 

parte dos profissionais, como o de impotência, medo e insegurança (Torres; Oliveira, 

2022). 

Os CP ainda estão em crescimento no Brasil, portanto necessita de sua 

constante organização e divulgação nos serviços hospitalares para que mais 

pacientes possam ser beneficiados por essa abordagem, sendo um dos caminhos, a 

busca pela educação como forma de amenizar esta deficiência (Tarcia; Reis, 2018). 

Estudos evidenciam que a temática dos CP é pouco abordada nos currículos 

dos cursos de graduação da área da saúde. Há um número reduzido de disciplinas 

que desenvolvem este tema e outros relacionados. As matrizes curriculares são 

voltadas à formação técnica e muitas vezes distanciam-se da formação humanística 

e ética necessária ao cuidado de pessoas com doenças que causam intenso 

sofrimento (Hao et al., 2021; Xu et al., 2023).  

Pesquisas realizadas com profissionais de saúde revelaram que, em 

programas de educações em serviço de saúde, ao entrar em contato com o conceito 

e os princípios filosóficos dos CP mediante a discussão de casos clínicos, os 

profissionais se revelam despreparados para cuidar em uma perspectiva paliativa, o 

que leva a refletir sobre a formação do profissional e as estratégias de educação no 

próprio ambiente de trabalho (Rosa; Ferrell; Mazanec, 2021; Salmani; Keshmiri; 

Bagheri, 2024).  
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 A educação em serviço é de competência de profissionais da área da saúde, 

entre eles, se destaca o enfermeiro. A enfermagem está inteiramente ligada à 

educação, pois ela requer do enfermeiro sua visão e análise crítica, porque enquanto 

educador, ele deve desenvolver conteúdos já existentes, mas também, introduzir 

novos conhecimentos e métodos de ensino que visem alcançar as necessidades da 

sua equipe, assim como, da população (Lira et al., 2023). 

De acordo com Monteiro (2021), o enfermeiro deve ser um profissional 

habilitado para o desenvolvimento de atividades educativas em serviço de saúde, 

realizando um trabalho de forma integrativa. Para a prática profissional do enfermeiro, 

muitas competências são necessárias, como atividades gerenciais e educativas. A ele 

são atribuídas diversas tarefas como planejamento, gerenciamento e 

desenvolvimento de ações individuais e coletivas; supervisionando a assistência 

prestada à população com vistas na promoção, na prevenção, na reabilitação e no 

tratamento; realiza ações intersetoriais, desenvolvendo educação em serviço de 

saúde com toda equipe. 

Considerando a complexidade que envolve assistir os pacientes em CP e o 

déficit na formação dos profissionais de saúde em CP, faz-se necessário fomentar 

propostas de educação em serviço especificamente sobre o tema. Assim, avaliar os 

conhecimentos sobre CP e identificar as necessidades de educação dos profissionais 

que já atuam pode colaborar para elaboração e consolidação de propostas em CP nos 

serviços de saúde. 

 

1.1.4 A autoeficácia na enfermagem e nos cuidados paliativos 

 

Associada a abordagem de conhecimento na assistência em CP, a autoeficácia 

também tem um importante impacto na atuação da enfermagem, visto que, melhora a 

qualidade do cuidado e o desempenho individual. O construto da autoeficácia, 

desenvolvido por Albert Bandura, psicólogo canadense, desde 1977, tem contribuído 

com os estudos sobre o comportamento humano nas organizações, seu conceito foi 

desenvolvido pela Teoria Social Cognitiva (TSC). Nessa teoria, a autoeficácia é fator 

determinante no comportamento que um indivíduo terá em relação a alguma situação 

(Bandura, 2008). 

Partindo desse ponto de vista, a autoeficácia é a crença na própria capacidade 

de executar os cursos de ação necessários para gerenciar situações prospectivas, ou 



25 
 

seja, é a crença de uma pessoa em sua capacidade de ter sucesso em uma situação 

particular. Elas formam intenções que incluem planos e estratégias de ação para 

realizá-lo, além de objetivos para si e previsões dos resultados de atos futuros a fim 

de se auto motivarem antecipadamente (Bandura, 2008). 

Bandura (2008) identificou quatro fontes principais de autoeficácia, ou seja, 

maneiras pelas quais a autoeficácia é alcançada, sendo elas, as experiências de 

domínio, que é quando o indivíduo realiza uma tarefa com sucesso e isso fortalece 

seu senso de autoeficácia; a modelagem social, que é quando o indivíduo testemunha 

outra pessoa concluindo uma tarefa com sucesso; a persuasão social, onde as 

pessoas podem ser persuadidas a acreditar que possuem as habilidades e 

capacidades para realizar determinada tarefa, através por exemplo de encorajamento 

verbal de outra pessoa; e as respostas psicológicas, que está ligada a reações 

emocionais do próprio indivíduo frente a determinada situação. 

A autoeficácia tem um importante impacto na atuação da enfermagem, visto 

que, uma elevada autoeficácia melhora a qualidade do cuidado e, em última análise, 

melhora o desempenho individual e organizacional. A autoeficácia também é um 

importante preditor de comportamentos dos enfermeiros, aqueles com percepções 

mais altas de autoeficácia proporcionam cuidados de melhor qualidade do que 

enfermeiros com menor percepção de autoeficácia. Além disso, a autoeficácia é um 

pré-requisito importante para a mudança de comportamento (Lee; Ko, 2010; Zengin, 

et al., 2014). 

Quando se fala sobre mudança de comportamento, a autoeficácia corresponde 

ao conhecimento, habilidades, experiência prévia e observação do desempenho 

alheio. Quanto mais alta a autoeficácia, mais alta é a chance de mudanças de 

comportamento relacionadas ao assunto. O ensino adequado deve ser capaz de 

fortalecer a confiança do indivíduo nas suas habilidades para chegar a um objetivo 

específico (Gryschek et. al., 2020). 

Diante disso, a educação em serviço surge, como uma proposta de 

melhoramento da educação tradicional para profissionais de saúde, apresentado o 

objetivo principal dessa ação: a transformação das práticas das equipes de saúde, 

utilizando a problematização coletiva da realidade profissional. Desta forma, a 

educação em serviço traz uma reflexão sobre o processo de trabalho e permite que 

as relações envolvidas na organização do cuidado à saúde se incorporem ao aprender 
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e ao ensinar e com isto novas práticas possam se instalar, melhorando a integridade 

à saúde e beneficiando a população assistida (Backes et al., 2022; Ogata et al., 2021). 

Atrelado a isso, em CP a autoeficácia desempenha um papel importante pois 

avalia de modo objetivo o quanto o profissional sente-se capaz de realizar 

determinadas atividades, intervenções ou prestar determinado cuidado na abordagem 

paliativa (Spineli, 2019). Por isso, avaliar a autoeficácia das equipes de enfermagem 

sobre CP é importante para a prestação de cuidados de qualidade, já que a 

autoconfiança é uma aptidão importante para a realização de CP, e importante 

também, para ter um feedback desse ensino dos profissionais de saúde (Xavier, 

2023). 

Assim, a autoeficácia pode também ser importante fornecendo ao paciente 

informações, recursos e apoio para gerenciar sua doença e seu bem-estar de maneira 

efetiva. Enquanto trabalham juntos, autoeficácia e CP podem ajudar a melhorar a QV 

e a reduzir o sofrimento para aqueles que enfrentam doenças graves ou fim de vida 

(Minosso, 2019). 
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2 JUSTIFICATIVA  

 

Como visto, os CP são cada vez mais reconhecidos como uma parte essencial 

dos sistemas de saúde e sua demanda por esse tipo de abordagem é crescente. 

Porém, nota-se que há barreiras na implementação desses cuidados aqui no Brasil, 

que apresenta um desenvolvimento insuficiente. O baixo desenvolvimento dos CP se 

associa ao aumento da frequência da distanásia e obstinação terapêutica, com 

atendimentos de baixa qualidade percebida por pacientes e seus familiares (Brasil, 

2023). 

Portanto, os profissionais de saúde precisam desenvolver competências de CP, 

conhecimento sobre a temática para que favoreça sua aplicação de forma ética e 

humanizada. Diante desse cenário, entende-se que a demanda relacionada aos 

cuidados destes pacientes não será suprida apenas por equipes especializadas em 

CP, sendo imprescindível que a formação de todos os profissionais de saúde contenha 

conhecimento básico do tema, assim como a manutenção da educação em serviço 

de saúde para os profissionais já atuantes (Medeiros et al., 2020). 

Desta forma, os profissionais não especialistas, mas com o conhecimento 

básico, seriam os responsáveis por cuidar da maior parte das demandas relacionadas 

a CP. Ações de educação sobre a temática devem fazer parte do planejamento do 

sistema de saúde, em todas as suas instâncias, incentivando ações intersetoriais e 

em rede, para que se favoreça não só o acesso, mas a resolutividade das 

necessidades de saúde dos usuários que precisam desses cuidados (Melo et al., 

2021). 

Com isso, torna-se necessário intervenções educativas que objetivam capacitar 

estes profissionais para a compreensão e sensibilização a respeito das práticas de 

CP com vistas a auxiliar no cotidiano de cuidados da população. 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

 

3 OBJETIVOS 

 

A seguir serão apresentados os objetivos do estudo. Os objetivos foram 

divididos em objetivo geral e os objetivos específicos. 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o conhecimento e a autoeficácia sobre CP de profissionais de 

enfermagem que atuam em um hospital público de ensino, antes e depois de uma 

intervenção educativa. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Elaborar, validar e implementar uma intervenção educativa para as equipes 

de enfermagem acerca do conhecimento sobre CP; 

b) Caracterizar os participantes quanto aos aspectos sociodemográficos, à 

formação e à experiência profissional; 

c) Avaliar o número de acertos de cada item do instrumento de conhecimento e 

autoeficácia do pré-teste e pós-teste;  

d) Avaliar e comparar os escore de conhecimento e a autoeficácia dos 

profissionais de enfermagem antes e após a intervenção educativa; 

e) Associar as variáveis sociodemográficas e formação e experiência profissional 

com o constructo do conhecimento. 
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4 MÉTODO 

 

A seguir será apresentado o detalhamento da metodologia utilizada no presente 

estudo, na qual foi dividida nos seguintes tópicos: tipo de estudo, local do estudo, 

população e amostra, critérios de inclusão e exclusão, intervenção, instrumentos, 

coleta de dados, análise estatística e aspectos éticos. 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Este é um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, realizado com 

abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada por meio de três etapas, sendo a 

primeira a elaboração e validação da aula da educação em serviço de saúde para a 

intervenção educativa; a segunda etapa consistiu na realização do estudo piloto; e na 

terceira etapa, a realização do estudo principal.  

O delineamento quase experimental se caracteriza por envolver uma 

intervenção em que os sujeitos são observados antes e depois de sua implantação. 

Assemelha-se aos estudos experimentais por envolver a manipulação de variáveis 

independentes. Dentre suas classificações, cita-se o modelo de séries temporais, na 

qual não há aleatorização, ou seja, não há distribuição aleatória dos sujeitos pelos 

tratamentos; e nem grupo controle, e sim, o modelo intra-sujeito, no qual o mesmo 

participante é avaliado antes e após a intervenção (Polit; Beck, 2019). 

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clínicas (HC) da Universidade Federal 

do Triângulo Mineiro (UFTM), que possui 302 leitos ativos, que atende à demanda do 

Sistema Único de Saúde (SUS) de uma macrorregião de Minas Gerais. A instituição é 

referência para a média e alta complexidade (Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares, 2020).  

Certificado como Hospital de Ensino, disponibiliza campo de estágio para 

cursos técnicos e de graduação da UFTM, em especial na área da saúde, além de 

atender às demandas de formação profissional no que diz respeito à residência 

médica e à pós-graduação - lato sensu e stricto sensu. No HC-UFTM, a pesquisa 
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encontra favorável campo de investigação científica, devido à infraestrutura 

operacional e tecnológica disponível (EBSERH, 2020). 

O hospital conta com os seguintes ambientes de cuidados em regime de 

internação adulto/idoso: Pronto-Socorro Adulto (PSA), Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI) Adulto, UTI 2 e Coronária, Enfermarias de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, 

Neurologia, Onco-hematologia, Ginecologia e Obstetrícia, Doenças Infecciosas e 

Parasitárias e Ortopedia (EBSERH, 2020). 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Para a etapa de avaliação e validação do conteúdo da intervenção educativa, 

participaram da pesquisa três especialistas que possuíam conhecimento sobre o 

constructo em questão. Estes especialistas foram escolhidos por amostragem não 

probabilística, por meio da análise do Currículo Lattes. 

Para etapa do estudo piloto e o estudo principal, participaram do estudo os 

profissionais da equipe de enfermagem (residentes, enfermeiros, técnicos em 

enfermagem e auxiliares de enfermagem), que trabalham diretamente com o paciente, 

em todos os setores do hospital que atendem público adulto e idoso. 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado após análise do estudo piloto. 

Salienta-se que os participantes do estudo piloto não fizeram parte do estudo principal. 

O nível de significância foi considerado um erro do tipo I α=0,01 e um erro do tipo II 

β=0,1; e um poder estatístico de 90%. 

No estudo piloto, realizado em maio de 2024, com objetivo principal de 

determinar o tamanho amostral; foram analisados 18 participantes (quatro 

enfermeiros, 13 técnicos em enfermagem e um auxiliar de enfermagem) que atuavam 

nas unidades de ortopedia e de doenças infecciosas e parasitárias, setores que 

atendem paciente adulto e idoso e que possuíam um número suficiente e adequado 

para o desenvolvimento do piloto. Considerando o conhecimento em CP como o 

desfecho primário, a média de aumento dos escores do pré-teste para o pós-teste foi 

de 5,72 pontos (desvio padrão=3,10), o que equivale a um ganho de mais de 50%. 

Com base nesses valores, o tamanho amostral calculado foi de 30 participantes. 

Considerando que a magnitude do efeito da intervenção no estudo piloto foi 

maior do que o esperado, se decidiu por precaução que o estudo principal deveria 

incluir um número de participantes superior ao preconizado no estudo piloto; e 
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também pela intervenção ter sido realizada em parceria e cadastrada no Serviço de 

Educação em Enfermagem (SEE), optou-se por convidar a todos os profissionais que 

tivessem interesse em participar, de acordo com a ampla disponibilidade e o 

voluntarismo dos participantes. 

 

4.3.1 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Para seleção dos especialistas, foram incluídos aqueles que possuíam titulação 

de doutor na área da saúde, experiência profissional (clínica, ensino ou pesquisa) na 

área de CP e com artigos publicados na área de interesse do estudo (CP, assistência 

de enfermagem ou estudos metodológicos de construção e validação de 

instrumentos). 

Para o estudo piloto e o estudo principal, adotaram como critérios de inclusão: 

profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares de 

enfermagem e residentes de enfermagem) com idade igual ou maior de 18 anos, que 

atuavam na assistência direta ao paciente adulto/idoso, dos seguintes setores em 

regime de internação adulto/idoso: PSA, UTI Adulto, UTI 2 e Coronária, Enfermarias 

de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, Neurologia, Onco-hematologia, Ginecologia e 

Obstetrícia, Doenças Infecciosas e Parasitárias e Ortopedia. 

Foram excluídos alunos de cursos técnicos ou de graduação, indivíduos em 

trabalho voluntário e profissionais que estavam de férias ou afastados do trabalho no 

período da realização do estudo. 

Atendidos os critérios estabelecidos, os profissionais que manifestaram 

concordância em participar da pesquisa, após todos os esclarecimentos, assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A).  

 

4.4 INTERVENÇÃO  

 

A intervenção educativa foi elaborada na problematização que foi levantada em 

revisão de literatura científica. O conteúdo programático da intervenção foi 

desenvolvido baseado principalmente no manual de CP do Ministério da Saúde em 

parceria com o Hospital Sírio-Libanês (2023), com apoio do manual de CP da ANCP 

(2012) e na literatura vigente; com foco nas questões básicas importantes para o 

conhecimento em CP. 
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Dessa forma, os tópicos de abordagem selecionados e elaborados, bem como 

sua ordem, foram:  

a) O conceito atualizado de CP e seus princípios, assim como, as fases do modelo 

evolutivo dos CP com a terapia modificadora da doença, a fim de facilitar a 

compreensão dos participantes em relação aos CP precoce e ressaltar que os 

objetivos da terapêutica eram de acordo com a evolução funcional e clínica de 

cada paciente. 

b) A importância da assistência multiprofissional em CP, ressaltando a atuação da 

equipe no tratamento do sofrimento do paciente e/ou família, seja esse 

sofrimento presente em qualquer uma das esferas humanas (biológico, 

psicológico, social e espiritual). 

c) O controle de sintomas físicos, com foco na dor. A importância de o profissional 

saber e realizar a avaliação objetiva ao medir intensidade e característica dessa 

dor; as principais limitações nessa avaliação, assim como, as estratégias para 

melhorar essa avaliação. O tratamento da dor, como o uso da hipodermóclise 

como opção terapêutica; a interpretação e importância da escada analgésica 

desenvolvida pela OMS; alguns exemplos de medicamentos que compõem esta 

escada e os efeitos colaterais mais apresentados.  

d) Controle de outros sintomas físicos, náuseas e vômitos, constipação e dispneia, 

com exemplos de terapias farmacológicas e não farmacológicas. 

e) Sintomas psíquicos e aspectos sociais, as demandas que ocorrem com maior 

frequência, sendo para sintomas psíquicos, a ansiedade, depressão e o 

delirium; e os aspectos sociais mais comuns como perda de identidade social, 

perda do papel social e familiar, perda da imagem corporal e isolamento social. 

f) A diferença entre espiritualidade e religiosidade, e a necessidade de a equipe 

saber iniciar a conversa para identificar as demandas, para comunicação e 

encaminhamento para outros profissionais da equipe multiprofissional para 

resolutividade do problema. 

g) Comunicação, a importância de o profissional aprender a desenvolver 

habilidades para uma comunicação eficaz com o paciente, família e equipe. 

Algumas recomendações, como por exemplo, reunir previamente as 

informações necessárias antes de conversar com o paciente; ter linguagem 

clara e compreensível durante a conversa; e relatar para a equipe, se 
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necessário, sobre impressões ou algo importante que o paciente e ou família 

tenha mencionado. 

h) Cuidados fins de vida, com destaque na abordagem que o controle de sintomas 

deve ser imediato e os tratamentos propostos devem ser avaliados em relação 

à sua proporcionalidade frente ao processo de finitude. Discussão sobre alguns 

pontos de atenção para ações da equipe de enfermagem nesse processo de 

fim de vida, como por exemplo, cuidados com hidratação da boca, hidratação 

da pele, cuidados de higiene íntima e a importância do banho no leito para 

melhor conforto do paciente. 

i) Para encerrar, a informação aos participantes dos serviços do hospital para 

atender a demanda de CP, e como realizar a solicitação desse serviço. 

j) Retiradas de dúvidas e troca de experiências com os participantes. 

 

Após elaboração da intervenção educativa, foi realizada a validação desse 

conteúdo, de forma independente, por especialistas da área. Assim, foi enviada carta-

convite, via eletrônica (e-mail), para 13 doutores previamente selecionados. Foi 

destacado que este era um trabalho voluntário e os especialistas não teriam despesas 

de qualquer natureza e nem compensação financeira pela participação nesta etapa 

da pesquisa. Foi estabelecido o tempo de sete dias para resposta dos especialistas. 

Dos 13 doutores, sete não responderam a nenhum dos contatos eletrônicos e três 

recusaram participar. Assim, três doutores fizeram parte da validação do conteúdo. 

Para aqueles que responderam em concordar da validação, foi enviado um 

novo e-mail com o TCLE (Apêndice A) e o instrumento de validação de conteúdo. O 

prazo solicitado para devolução do instrumento pelo especialista à pesquisadora foi 

de 10 dias, porém esse tempo poderia ser flexibilizado, caso necessário. 

A educação em serviço de saúde foi cadastrada no SEE e na Divisão de Gestão 

de Pessoas (DIVGP) do HC-UFTM, sob o parecer nº 23521.018478/2023-15 (Anexo 

A). Dessa forma, após validação e adequação do conteúdo pelos especialistas, foi 

realizado reuniões com os pesquisadores, a enfermeira do SEE e os Responsáveis 

Técnicos de cada setor participante da pesquisa, para definir e agendar as datas e os 

horários dos encontros das aulas, sendo, dentro do expediente de trabalho dos 

profissionais, nos três turnos do hospital (manhã, tarde e noite), em sala reservada. 

Foram necessárias várias disponibilidades de horários e dias de aula devida à 

impossibilidade de saída dos profissionais ao mesmo tempo de cada setor. 
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A intervenção da educação em serviço de saúde foi realizada primeiramente no 

estudo piloto, através de apresentação expositiva com o apoio do recurso visual 

Microsoft Power Point® e foi adequada novamente em relação a estrutura da 

apresentação, sem modificação no conteúdo, a fim de otimizar o tempo da intervenção 

no horário programado. A intervenção utilizou também a metodologia participativa e 

dialógica, com o objetivo de permitir a troca de experiências, retirada de dúvidas e 

discussão das questões levantadas sobre o tema pelos participantes. Após realização 

do piloto, foram ofertadas no total, 51 aulas no estudo principal. 

 

4.5 INSTRUMENTOS  

 

Para a validação do conteúdo da intervenção, foi utilizado o Instrumento de 

Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) (Anexo B), esse instrumento foi 

construído e validado em 2017, e auxilia na validação constituindo ferramentas que 

medem indicadores e atribuem valores numéricos a conceitos abstratos, os quais 

podem ser observáveis e mensuráveis; possui 18 itens, sendo dividido em três grupos 

de fatores relacionados ao conteúdo: objetivos (1-5), estrutura e apresentação (6-15), 

e relevância (16-18), com opções de respostas utilizando a escala Likert, sendo 0 = 

discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 = concordo totalmente. Além da pontuação 

do instrumento, o especialista escrevia também em texto corrido, caso necessário, 

suas considerações (Leite et al., 2018). 

Para o estudo piloto e o estudo principal, foram aplicados um questionário 

sociodemográfico, de formação e experiência profissional (Apêndice B) para 

caracterizar a amostra e o instrumento Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW) 

(Anexo C) para avaliação do conhecimento e da autoeficácia em CP. 

O questionário para coleta de dados sociodemográficos, de formação e 

experiência profissional foi elaborado pelos próprios autores e continha questões 

referentes à idade, sexo, religião, estado civil, cor da pele autodeclarada, se possui 

filhos; grau de escolaridade, ano de formação, titulação, especialização (pós-

graduação), setor do hospital de atuação, tempo de trabalho na unidade de atuação, 

tempo total de experiência profissional, turno em que trabalha; formação específica 

em CP, ou se já tiveram alguma disciplina de CP, participação em cursos, seminários, 

congresso e/ou palestras sobre a temática e ainda se já tiveram contato e experiência 

com o paciente em CP. 
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O instrumento BPW foi desenvolvido na Alemanha em 2011 (Pfister et al., 

2011), traduzido e adaptado culturalmente para o contexto brasileiro em 2018 (Spineli 

2018). Contém 38 questões, sendo que 23 verificam o conhecimento sobre CP, com 

tópicos sobre o controle da dor e outros sintomas, o conhecimento geral sobre o tema 

e as atitudes frente a morte e o morrer. Outras 15 questões avaliam a autoeficácia na 

prestação de CP e fornecem informações sobre confiança do participante para 

implementar o que foi aprendido na prática clínica. As questões são organizadas no 

formato de uma escala tipo Likert, onde as respostas incluem “correto”, “mais correto 

que incorreto”, “mais incorreto que correto” ou “incorreto” (Pfister et al., 2011; Spineli 

2018). 

Para a escala do conhecimento, o escore geral representa a soma dos itens 

considerados corretos e pode variar de zero (se o respondente errou todos os itens) 

a 23 (se acertou todos). Quanto maior o escore, maior o número de itens corretos e 

maior o conhecimento. Na escala de autoeficácia, o escore geral representa a média 

das respostas aos itens da escala e pode variar de zero (sente-se incapaz) a quatro 

(sente-se totalmente capaz), ou seja, quanto mais próximo de quatro, mais o 

profissional se sente capaz para realizar determinada ação descrita no instrumento 

(Pfister et al., 2011; Spineli 2018). 

 

4.6 COLETA DE DADOS 

 

O período da coleta de dados foi de maio a setembro de 2024, considerando o 

pré e o pós-teste. A coleta de dados foi realizada em dois momentos; o primeiro, de 

forma coletiva e em pequenos grupos com as equipes de enfermagem, foi 

apresentado a pesquisa e seus objetivos, bem como foi lido o TCLE (Apêndice C). 

Mediante aceitação em participar do estudo foram assinados os termos. Após 

assinatura; foi aplicado o questionário sociodemográfico, de formação e experiência 

profissional e o instrumento BPW, que avalia o conhecimento e a autoeficácia em CP; 

foi estabelecido o tempo em torno de 20 minutos para preenchimento dos 

instrumentos, os quais foram preenchidos individualmente. Esse tempo está de 

acordo com o preconizado pelos autores do estudo original do instrumento BPW, e foi 

determinado também, baseado no estudo piloto. Ainda nesta etapa, após 

preenchimentos dos instrumentos, ocorreu a educação em serviço de saúde em CP, 
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realizada pela própria pesquisadora, a aula obteve a duração de 40 minutos, sendo 

tempo total desta etapa de aproximadamente uma hora. 

No segundo momento, com quatro a seis semanas após a intervenção 

educativa, foi realizado a reaplicação apenas do instrumento BPW. Na literatura não 

há informação sobre o tempo de reaplicação do pós-teste em um estudo quase-

experimental, desta forma, o tempo foi definido com base em outros estudos similares 

a este delineamento (Cunha, 2019; Marques, 2019). Essa etapa ocorreu de forma 

individual, no próprio setor de atuação do profissional, realizado assim, a busca ativa 

dos participantes da primeira etapa. Foi acordado com os enfermeiros Responsáveis 

Técnicos de cada setor, o melhor momento para reaplicação do instrumento. O 

preenchimento do instrumento BPW teve a duração de aproximadamente 10 minutos.  

 

4.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Para alcançar o objetivo “a”, foi realizado a avaliação da concordância entre os 

juízes na validação do conteúdo, dessa forma, foi calculado o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC), que corresponde à divisão entre a soma do número de respostas em 

concordância (item marcado como 2) pelo total de respostas, considerando a 

concordância aceitável entre eles como valor mínimo recomendável 80% 

(Almanasreh; Moles; Chen, 2019). 

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletrônica Excel® do 

programa Windows®, pela técnica de dupla digitação, para posterior validação. A 

identificação de cada participante do estudo, ocorreu por meio de códigos. Em 

seguida, o banco de dados validado foi importado no programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versão 21.0 para processamento e análise. 

Para alcançar os objetivos “b” e “c”, os dados foram analisados mediante 

estatística descritiva com medidas de tendência central (média) e de dispersão (desvio 

padrão) para as variáveis quantitativas e frequências absolutas e relativas para as 

categóricas. Para o objetivo “d” avaliou a diferença das médias entre o pré-teste e o 

pós-teste tanto do conhecimento como da autoeficácia em CP por meio do teste T 

pareado, nível de significância I α=0,01 considerando intervalo de confiança de 99%. 

E no objetivo “e”, foi realizado o teste Spearman, considerando o nível o intervalo de 

confiança de 95%. 
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Para verificar a magnitude do efeito da intervenção, utilizou-se um aplicativo 

disponibilizado no site Psychometrica.de 

(https://www.psychometrica.de/effect_size.html) (Lenhard, W.; Lenhard, A., 2016). A 

interpretação dos tamanhos de efeito seguiu a seguinte classificação de Cohen: d de 

Cohen (0,0 - 0,1) = sem efeito; d de Cohen (0,2 – 0,4) = efeito pequeno; d de Cohen 

(0,5 – 0,7) = efeito moderado e d de Cohen (0,8 - ≥1,0) = efeito grande. 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo foi conduzido conforme os princípios éticos da Resolução nº 466, de 

12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, do Brasil, que trata das 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos 

(CNS, 2012). 

A pesquisa foi registrada no Rede Pesquisa (EBSERH) e teve anuência da 

Gerência de Ensino e Pesquisa (GEP) do HC-UFTM e aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do HC-UFTM, parecer n. 6.510.776 de 

17/11/2023 (Anexo D). 

Foram fornecidas aos participantes todas as informações referentes à 

pesquisa, como objetivos, procedimentos, riscos e benefícios, assim como os 

esclarecimentos quanto à participação voluntária e à possibilidade de se retirar do 

estudo a qualquer momento sem prejuízos quanto as atividades laborais. Após a 

leitura do Termo de Esclarecimento, foi obtida a assinatura dos participantes no TCLE 

em duas vias, uma para o participante e outra para a pesquisadora. 
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5 RESULTADOS 

 

Os resultados do presente estudo foram subdivididos nos seguintes tópicos: 

validação da intervenção educativa; caracterização sociodemográfica, de formação e 

experiência profissional; avaliação do conhecimento e da autoeficácia e associação 

entre as variáveis dos dados de formação e experiência profissional com o constructo 

do conhecimento. 

 

5.1 VALIDAÇÃO DA INTERVENÇÃO EDUCATIVA 

 

Da análise dos escores dos especialistas acerca do conteúdo da intervenção 

educativa, obteve-se pontuação do IVC igual ou superior a 80%, sendo, especialista 

1 (100%) com todos os 18 itens do instrumento assinalados “concordo totalmente”; 

especialista 2 (80%) com 15 itens assinalados “concordo totalmente” e 3 itens 

“concordo parcialmente”, sendo eles, item 8 “Linguagem interativa, permitindo 

envolvimento ativo no processo educativo”; item 10 “Informações objetivas” e item 15 

“Tamanho do texto adequado”; e especialista 3 (80%) com 15 itens assinalados 

“concordo totalmente” e 3 itens “concordo parcialmente”, sendo eles, item 3 “Esclarece 

dúvidas sobre o tema abordado”; item 5 “Incentiva mudança de comportamento” e 

item 15 “Tamanho do texto adequado”. Houve sugestões nos seguintes tópicos da 

intervenção educativa: conceito e princípios de CP; assistência multiprofissional; 

controle de sintomas físicos (dor e constipação); questões sociais e cuidados fins de 

vida. 

 

5.2 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA, DE FORMAÇÃO E EXPERIÊNCIA 

PROFISSIONAL 

 

Participaram do estudo principal no pré-teste 214 profissionais de enfermagem, 

com perda de 35 participantes para o pós-teste, sendo a amostra final de 179 

profissionais. O fluxograma dos participantes está descrito na Figura 1 a seguir. 
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Figura 1 - Diagrama do fluxo dos participantes do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborada pela autora, 2024. 
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Em relação a caracterização geral dos participantes, a maioria (82,1%) era do 

sexo feminino, com a média de idade de 40,17 anos. Predominaram as casadas 

(49,2%), autodeclaradas como brancas (45,3%) e católicas (45,8%), conforme mostre 

a tabela 1. 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra segundo as variáveis sociodemográficas idade, 

sexo, estado civil, cor da pele autodeclarada e religião (n=179). Uberaba, 

MG, Brasil, 2024  

(continua)                                                                                

 Média Desvio-

padrão 

Mín. Máx. 

Idade 40,17 8,5 23 64 

 n % 

Sexo   

Feminino 147 82,1 

Masculino 32 17,9 

Estado civil   

Casado 88 49,2 

Solteiro 61 34,1 

Divorciado 16 8,9 

Viúvo 1 0,6 

Outro 13 7,3 

Cor da pele autodeclarada   

Branco 81 45,3 

Pardo 62 34,6 

Preto 33 18,4 

Amarelo 3 1,7 

Religião   

Católico 82 45,8 

Evangélico 36 20,1 

Espírita 34 19 
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Tabela 1 – Caracterização da amostra segundo as variáveis sociodemográficas 
idade, sexo, estado civil, cor da pele autodeclarada e religião (n=179). Uberaba, 
MG, Brasil, 2024 

(conclusão) 
 

 n % 

Candomblé 3 1,7 

Umbanda 1 0,6 

Ateu 1 0,6 

Agnóstico 4 2,2 

Outro 12 6,7 

Ausente (não respondeu) 6 3,4 

   Fonte: elaborado pela autora, 2024.  

 

Com relação aos dados profissionais, a maioria dos participantes (69,3%) foi 

técnicos em enfermagem; predominando os que atuavam no setor da clínica médica 

(26,3%) e turno noturno (36,3%). Quanto ao tempo de experiência profissional, a 

maioria (64,2%) atuava a mais de 10 anos na sua categoria profissional e menos de 

um terço (30,2%) atuava entre seis a 10 anos no setor que estava atualmente no 

hospital. No que se refere a pós-graduação, 44,1% referiram ter feito algum tipo de 

especialização, sendo que, 17,3% relataram mais de uma especialização. Os cursos 

predominantes foram nas áreas de cuidados intensivos (30,37%) e urgência e 

emergência (26,58%). Importante destacar, que apenas um participante relatou 

possuir pós-graduação na área de CP (Tabela 2). 

Tabela 2 – Caracterização da amostra segundo categoria profissional, setor, turno, 
tempo de experiência profissional e cursos de pós-graduação realizados 
(n=179). Uberaba, MG, Brasil, 2024 

(continua) 

 n % 

Profissão 

Técnico em Enfermagem 

 

124 

 

69,3 

Enfermeiro 47 26,3 

Auxiliar de Enfermagem 3 1,7 

Enfermeiro Residente de Urgência/Emergência 2 1,1 

Enfermeiro Residente do Idoso 2 1,1 

Enfermeiro Residente do Adulto 1 0,6 
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Tabela 2 – Caracterização da amostra segundo categoria profissional, setor, turno, 
tempo de experiência profissional e cursos de pós-graduação realizados 
(n=179). Uberaba, MG, Brasil, 2024 

(continuação) 

                                                                                              n                       % 

Setor 

Clínica Médica 

 

47 

 

26,3 

Neurologia 28 15,6 

Clínica Cirúrgica 29 11,2 

Ginecologia e Obstetrícia 19 10,6 

Unidade de Terapia Intensiva Adulto I 14 7,8 

Onco-hematologia 14 7,8 

Unidade de Terapia Intensiva Adulto II 11 6,1 

Unidade de Doenças Infecciosas e Parasitárias 10 5,6 

Ortopedia 9 5,0 

Unidade de Terapia Intensiva Coronária 7 3,9 

Turno 

Noturno 

 

65 

 

36,3 

Diurno (matutino e vespertino) 60 33,5 

Vespertino 28 15,6 

Matutino 26 14,5 

Possui outro vínculo empregatício   

Sim 34 19,0 

Não 145 81,0 

Experiência profissional total   

Até 3 meses 3 1,7 

De 3 meses a 1 ano 5 2,8 

De 1 a 5 anos 18 10,1 

De 6 a 10 anos 32 17,9 

Acima 10 anos 115 64,2 

Experiência profissional no setor atual 

Até 3 meses 

 

15 

 

8,4 

De 3 meses a 1 ano 28 15,6 

De 1 a 5 anos 54 30,2 

De 6 a 10 anos 49 27,4 
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Tabela 2 – Caracterização da amostra segundo categoria profissional, setor, turno, 
tempo de experiência profissional e cursos de pós-graduação realizados 
(n=179). Uberaba, MG, Brasil, 2024 

(conclusão) 

                                                                                              n                       % 

Acima 10 anos 9 5,0 

Possui alguma especialização (Pós-graduação)   

Sim 79 44,1 

Não 99 55,3 

Não respondeu à questão 1 0,6 

Especialização   

Cuidados intensivos 24 30,37 

Urgência e Emergência 21 26,58 

Saúde da Família 13 16,45 

Cuidados Paliativos 1 1,26 

Outras 28 35,44 

Fonte: elaborado pela autora, 2024.  

 

Quanto aos dados profissionais específicas em CP, a maioria (52,8%) relata 

que não possui uma experiência prévia com paciente em CP; porém, 92,7% relataram 

que tratam de pacientes em CP no trabalho atual. Ao serem indagados se durante a 

graduação ou curso técnico, o participante teve alguma disciplina específica desse 

tema, a maioria (64,2%) não obteve disciplina voltada apenas para essa temática, 

porém 125 (69,8%) afirmaram que tiveram esse assunto abordado em outras 

disciplinas. Ainda sobre conhecimento prévio, foi perguntado ao profissional, se ele já 

participou de algum curso, seminário, palestra ou congresso a respeito da temática, e 

a maioria (57,5%) respondeu que não. E por fim, foi questionado ao participante, se 

ele considerava suficiente seus conhecimentos nessa abordagem e 87,7% 

responderam que não considera (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Caracterização da amostra segundo conhecimento e experiência prévia 

sobre o tema cuidados paliativos (n=179). Uberaba, MG, Brasil, 2024 
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 n % 

Possui experiência prévia com paciente em CP* 

Sim 

 

84 

 

46,9 

Não 

Ausente (não respondeu) 

94 

1 

52,8 

0,6 

Se sim, em qual local   

Hospitalar 80 44,7 

Domiciliar 2 1,1 

Ambulatorial 1 0,6 

Instituição de Longe Permanência para Idosos 1 0,6 

Cuida de pacientes em CP* no trabalho atual   

Sim 166 92,7 

Não 13 7,3 

Durante a graduação/curso técnico teve alguma 

disciplina específica de CP* 

  

Sim 64 35,8 

Não 115 64,2 

Durante a graduação/curso técnico teve alguma 

disciplina que já abordou o tema de CP* 

  

Sim 125 69,8 

Não 54 30,2 

Já participou de cursos, seminários, palestras, 

congressos de CP* 

  

Sim 75 41,9 

Não 103 57,5 

Ausente (não respondeu) 1 0,6 

Considera suficientes seus conhecimentos em 

CP* 

  

Sim 21 11,7 

Não 157 87,7 

Ausente (não respondeu) 1 0,6 

Fonte: elaborado pela autora, 2024. 

Nota: *CP = Cuidados Paliativos. 
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5.3 AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO E DA AUTOEFICÁCIA 

 

A tabela 4 apresenta os resultados do pré e pós-teste de cada item da avaliação 

de conhecimento do BPW e a tabela 5 da avaliação da autoeficácia. De acordo com 

os autores do instrumento, os itens da avaliação de conhecimento, 1-4, 6-10, 12, 14 e 

16-20 devem ser considerados incorretos e os restantes (5,11,13,15,21-23) corretos.  
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Observa-se que as questões que apresentaram um ganho maior de acertos 

após a intervenção foram: a questão dois (diferença percentual de 35,2%), que se 

refere ao uso de medicamentos anti-inflamatórios com o uso de opioides; a questão 

quatro (diferença percentual de 26,3%), que trata do uso de adesivos transdérmicos 

para controle da dor instável em pacientes em fim de vida; e a questão um (diferença 

percentual de 22,9%), que aborda o conceito de CP em relação a sua combinação 

com tratamento modificador da doença.  

Com relação as questões que tiveram um ganho menor de acertos pós-teste 

foram: a questão sete (diferença percentual de 0,6%), que aborda sobre o sintoma da 

constipação como um sintoma secundário; a questão 15 (diferença percentual de 

1,1%), sobre habilidade de comunicação; e a questão 14 (diferença percentual de 

2,8%), sobre a aceitação do paciente em relação a morte como um dever. 

Já nos dados referentes a autoeficácia, se destaca que houve uma menor 

variância de amplitude entre o pré-teste e o pós-teste, já que a escala varia apenas 

de um a quatro e no pré-teste os resultados foram já próximos do valor limite. Dentre 

os itens que houve um maior ganho após educação em serviço, foi a questão 26 

(diferença percentual de 17,2%) que aborda sobre a informação de CP na própria 

instituição; a questão 37 (diferença percentual de 13,4%), sobre o profissional integrar 

aspectos culturais no cuidado com o paciente em fim de vida; e a questão 25 

(diferença percentual de 12,9%) sobre o manejo e alívio do sintoma náusea.  

Nas questões que tiveram um ganho menor no pós-teste, destacam-se: o item 

31 (não houve diferença percentual, resultado manteve-se o mesmo), referente a 

identificação das necessidades do paciente em fim de vida; a questão 32 (diferença 

percentual de 0,5%) relativa ao profissional saber orientar o paciente com técnicas de 

relaxamento para dor; e as questões 30 e 34 (ambas com diferença percentual de 

0,6%), sendo a questão 30 relacionada a conversar com um paciente ansioso e seus 

familiares para que sintam seguros; e a questão 34 sobre o profissional saber realizar 

higiene oral no paciente em final de vida. 

A tabela 6 apresenta os escores que traduzem os resultados da avaliação do 

conhecimento e da autoeficácia em CP dos profissionais de enfermagem 

participantes, antes e após a intervenção da educação em serviço de saúde. 

Lembrando que, para as avaliações do instrumento, quanto mais próximo de 23, maior 

o conhecimento e quanto mais próximo de quatro, maior a autoeficácia percebida. 
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Tabela 6 - Distribuição dos escores aferidos pelo Bonn Palliative Care Knowledge Test 
(n=179). Uberaba, MG, Brasil, 2024 

 

 Média Desvio-

padrão 

Mín. Máx. 

Escore de conhecimento pré-teste 11,77 2,56 4 18 

Escore de conhecimento pós-teste 15,03 3,64 8 23 

Escore de autoeficácia pré-teste 3,21 0,48 1,73 4 

Escore de autoeficácia pós-teste 3,38 0,43 2 4 

Fonte: elaborado pela autora, 2024. 

 

Na tabela 7 foi realizado o teste-t pareado para avaliar a diferença das médias 

entre o pré-teste e o pós-teste tanto do conhecimento como da autoeficácia em CP, 

considerando um intervalo de confiança de 95%. 

 

Tabela 7 -  Comparação da diferença das médias entre o pré-teste e o pós-teste do 

Bonn Palliative Care Knowledge Test (n=179). Uberaba, MG, Brasil, 2024 

 Teste de amostras pareadas 

 Média Desvio-

padrão 

p* Magnitude 

do efeito** 

Escore de conhecimento pré e pós-teste 

 

-3,26 

 

4,10 0,000 0,83 

Escore de autoeficácia pré e pós-teste -0,17 0,49 0,000 0,52 

Fonte: elaborado pela autora, 2024. 

Nota: *Valor de p – significativo <0,001  
               **d de Cohen 

 

Observa-se que nas tabelas 6 e 7, o escore de conhecimento em CP obteve 

médias significativamente mais altas após a educação em serviço, com um ganho de 

três pontos na média de desempenho, o que equivale a aproximadamente um 

aumento de 30%. Já os resultados referentes a autoeficácia obtiveram aumento, 

porém, em uma menor escala, com um ganho apenas de 0,1. Ambas foram 

consideradas estatisticamente significativas (p<0,01). Quanto ao efeito da magnitude 

da intervenção, o teste de conhecimento foi considerado grande (0,8 a 1,0) e o de 

autoeficácia obteve efeito moderado (0,5 a 0,7). 
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5.4 ASSOCIAÇÃO ENTRE AS VARIÁVEIS DOS DADOS DE FORMAÇÃO E 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL COM O CONSTRUCTO DO CONHECIMENTO 

 

Os resultados referentes à associação das variáveis tempo de serviço total 

(p=0,256); experiência prévia com paciente em CP (p=0,168); contato com paciente 

em CP no setor atual (p=0,452); participação em algum curso, seminário, palestra ou 

congresso em CP (p=0,195) com o constructo conhecimento pré-intervenção não 

apresentou significância estatística. 

Já as variáveis se o profissional possui alguma pós-graduação (especialização) 

e categoria profissional, apresentou correlação estatisticamente significativo para o 

constructo conhecimento pré-intervenção em CP (Tabela 8). 

 

Tabela 8 – Associação entre a variável possui especialização e categoria profissional 

com o constructo conhecimento pré-intervenção (n=179). Uberaba, MG, 

Brasil, 2024 

 

Variáveis contínuas Escore total de conhecimento pré-intervenção 

Estatística descritiva     Teste de comparação* 

    n        Média                             T          p** 

Possui especialização 79        12,5                           3,523      0,001                                

Não possui especialização 99        11,1                             

Enfermeiros e Residentes de 

Enfermagem 

52        13,1                           4,874       0,000            

Técnicos e Auxiliares de 

enfermagem 

127       11,2                             

* Teste Spearman, nível de significância de 95%. 

** Valor de p – significativa <0,001. 

 

Foi realizado também a correlação para saber qual categoria profissional 

obteve maior ganho de conhecimento na média de acertos após a intervenção 

educativa. Apesar de não ter sido estatisticamente significativo (p=0,220), se destaca 

que os técnicos em enfermagem e auxiliares de enfermagem obtiveram um ganho 

maior na média (ganho de 3,6 pontos) que os enfermeiros e residentes de 

enfermagem (ganho de 2,6 pontos).
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6 DISCUSSÃO 

 

A discussão do presente estudo foi subdivido de acordo com os resultados nos 

seguintes tópicos: validação da intervenção educativa; caracterização 

sociodemográfica, de formação e experiência profissional; avaliação do conhecimento 

e da autoeficácia e associação entre as variáveis dos dados de formação e 

experiência profissional com o constructo do conhecimento. 

 

6.1 VALIDAÇÃO DA INTERVENÇÃO EDUCATIVA 

 

A validação do conteúdo é uma etapa considerada indispensável para o 

processo de elaboração de uma intervenção educativa, pois, avalia a clareza e o 

entendimento do público-alvo, sua representatividade ao abordar adequadamente o 

universo a que se propõe e, ainda, pretende medir ou abordar a ausência de 

elementos desnecessários (Leite et al., 2018). 

Alves et al. (2023), ao falar de intervenções que envolve educação, fala-se de 

transformações de práticas dos profissionais, e assim, quando se tem um produto que 

foi construído seguindo um rigor científico, como validação por especialistas da área, 

tem-se uma intervenção elaborada rigorosamente com conhecimento válido e 

confiável. 

 

6.2 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA, DE FORMAÇÃO E EXPERIÊNCIA 

PROFISSIONAL 

 

O presente estudo apontou como uma das características sociodemográficas, 

a predominância dos profissionais da equipe de enfermagem serem do sexo feminino 

com média de idade 40,17 anos; esse resultado evidencia em estudos similares, como 

a pesquisa realizada pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) por iniciativa do 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), com o intuito de realizar o perfil da 

enfermagem no Brasil, afirma que 85,1% dos profissionais de enfermagem do país 

são mulheres (Machado et al., 2017). Outra pesquisa similar, com o objetivo de 

analisar as ações de intervenção sobre CP oncológicos das equipes de enfermagem 

apontou que a maioria dos profissionais além de serem do sexo feminino, possuem 

também a média de idade de 40 anos (Dutra, 2021). 
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Estudo que realizou uma análise histórica quantitativa sobre as vertentes de 

gênero na enfermagem, explica que a origem histórica da enfermagem é associada à 

visão idealizada de cuidado, que se relaciona ao viés maternal e dócil, vistos como 

inerentes ao feminino, e características como essas foram fundamentais para a 

construção de uma identidade profissional atrelada às mulheres, o que justifica a 

maioria expressiva desse grupo nas instituições de ensino e nos serviços de saúde 

(Rodrigues; Faustino, 2024). 

Os resultados apresentados a partir da análise de dados sociodemográficos de 

formação e experiência profissional, evidenciaram que 92,7% dos participantes 

prestam assistência a pacientes em CP no trabalho atual, apesar de 52,8% afirmarem 

que não possuem experiência prévia sobre a temática e que 87,7% não consideram 

seus conhecimentos suficientes nessa abordagem. Corroborando outras pesquisas, 

esses resultados indicam a importância e a necessidade de mudanças curriculares na 

formação profissional, de modo a incluir e aprofundar a abordagem dos CP e de 

questões relacionadas a fase final de vida. Além disso, é preciso tratar do próprio 

esclarecimento dos profissionais já atuantes, no intuito de buscar mais qualificação 

nestas áreas, visto que a cada ano aumenta a demanda dos CP (Mendes, Pereira, 

Barros, 2021; Souza et al. 2022).  

Em revisão de escopo sobre os métodos educacionais em CP de estudantes 

de enfermagem, evidenciou que a integração do treinamento teórico e prático 

melhorou o conhecimento e criou confiança nas atitudes favoráveis em relação à 

morte, ao morrer e aos cuidados no fim de vida. Portanto, essa preparação em CP, 

influencia no atendimento de alta qualidade e na melhora em atender às necessidades 

de uma população. Os autores destacaram que a integração de conteúdos de 

educação em CP requer um planejamento curricular focado para garantir clareza e 

coesão no método de entrega de conteúdo que seja interativo e flexível envolvendo a 

aplicação de diferentes estratégias de ensino para minimizar lacunas e sobreposições. 

(Durojaiye; Ryan; Doody, 2023). 

Outro ponto relevante em relação à experiência profissional, são os dados 

referentes a especialização, na qual predominou o curso de cuidados intensivos. 

Importante salientar que, os cuidados intensivos são culturalmente percebidos como 

um ambiente de cuidados focado na cura e no tratamento da doença, onde 

procedimentos e terapias invasivas são realizados de forma demasiada. Tal foco na 

cura e no tratamento pode influenciar a equipe de enfermagem a não compreender 
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que muitos desses pacientes estão em uma condição crônica ou condição limitante 

da vida, assim como, não compreender como estes pacientes poderiam se beneficiar 

da integração precoce de uma abordagem paliativa em alinhamento com a abordagem 

modificadora da doença (Sawatzky et al., 2021). 

Dessa forma, espera-se que os profissionais que atuam neste setor 

compreendam que, tão fundamental quanto realizar um procedimento, é saber 

desenvolver algumas habilidades como controle de sintomas, comunicação adequada 

e compreensão de que há suportes que são proporcionais e outros que são 

desproporcionais ao paciente, e se fazem igualmente necessárias. O MS salienta a 

importância da incorporação dos conhecimentos em CP no ambiente da UTI para 

avaliação adequada de proporcionalidade de cuidado e priorização de casos para 

admissão em UTI, que pode variar de acordo com a condição clínica e capacidade de 

recuperação do paciente (Brasil, 2023). 

 

6.3 AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO E DA AUTOEFICÁCIA 

 

No presente estudo, os resultados da intervenção educativa mostraram que a 

educação em serviço de saúde sobre CP foi eficaz no ganho de conhecimento dos 

profissionais de enfermagem, o que contribui, sobremaneira, para encorpar as 

evidências acerca dos benefícios e importância de uma proposta educativa para o 

aprimoramento do conhecimento sobre uma determinada temática. Esse resultado 

apresenta similaridade com outros estudos (Dehghani et al., 2020; Dutra, 2021; Silva 

et al., 2024). 

Estudo similar, quase experimental com delineamento pré e pós-teste, avaliou 

o efeito dos CP na autoeficácia dos enfermeiros através de uma intervenção 

educativa. Os resultados mostraram que a “autoeficácia percebida”, o “suporte 

psicossocial” e o “gerenciamento de sintomas” melhoraram significativamente após a 

intervenção (p < 0,05) (Dehghani et al., 2020).  

Outra pesquisa realizada com 100 profissionais de saúde, com o objetivo de 

compreender como uma intervenção educativa pode contribuir para o aumento do 

conhecimento em CP, identificou que após a ação educativa, os profissionais 

demonstraram conseguir compreender a importância dessa abordagem e permitiu 

repensar o significado dos CP para melhor escolher a forma de como o tratamento é 

realizado na instituição, bem como os aspectos legais envolvidos (Cezar et al., 2019). 
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Martinéz-Sabater (2021) ressalta não só a importância do treinamento, mas 

também, a atualização contínua em CP para que os profissionais em enfermagem 

possam ofertar aos pacientes a melhor qualidade de cuidado possível, já que, o estudo 

apontou que os profissionais que receberam alguma capacitação na área obtiveram 

conhecimento e habilidade maior do que aqueles que não tiveram alguma 

capacitação.  

Pesquisa conduzida na China também revelou os efeitos diretos do 

conhecimento sobre as práticas de CP, refletido da educação em serviço de saúde 

para melhorar a competência dos enfermeiros na prestação de serviços qualificados 

em CP. A pesquisa provou que o treinamento direcionado em CP pode abordar as 

lacunas de conhecimento e habilidades ao longo do tempo (Yifan Xu, 2023). 

Yifan Xu (2023) afirmou que antes de ter modificação em comportamento, os 

profissionais transformam necessidades externas e internas em motivação e propósito 

por meio da autoconsciência e compreensão, para assim, orientar e regular 

comportamentos e práticas. Isto é notório, ao saber que, a educação em serviço de 

saúde traz uma reflexão sobre o processo de trabalho oferecendo possibilidades de 

problematizar a própria realidade do serviço, compreendendo-o e transformando-o. 

Esta permite que as relações envolvidas na organização e estruturação do cuidado à 

saúde se incorporem ao aprender e ao ensinar e com isto novas práticas possam se 

instalar, melhorando a integridade à saúde e beneficiando a população assistida 

(Brasil, 2018). 

Importante ressaltar que, no presente estudo, na escala de conhecimento que 

varia de zero a 23, o valor médio para conhecimento em CP dos profissionais de 

enfermagem no pré-teste foi de 11,7, já na autoeficácia do pré-teste, cujo escore geral 

pode variar de um (sente-se incapaz) a quatro (sente-se totalmente capaz), o valor foi 

de 3,21, ou seja, os profissionais possuem uma média baixa nos constructos do 

conhecimento, porém, responderam que se sentiam capazes de prestar esse tipo de 

cuidado. 

Segundo Bandura (2012), não é surpreendente que indivíduos se considerem 

competentes mesmo com grandes lacunas em conhecimento. O autor afirma que há 

grande diferença entre possuir conhecimentos e habilidades e ser capaz de utilizá-los 

bem sob variadas circunstâncias, muitas das quais contém elementos ambíguos, 

imprevisíveis e estressantes, e a autoeficácia exerce influência sobre performance. 

Assim, uma pessoa pode se considerar competente em razão de sua performance ou 
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do feedback recebido, o que pode não ter relação direta com seu nível de 

conhecimento. 

Estudo transversal realizado na Jordânia avaliou os conhecimentos, as atitudes 

e a autoeficácia em CP entre enfermeiros. A pontuação média total do conhecimento 

foi abaixo de 50% da pontuação total do teste, o que indicou um baixo nível de 

conhecimento em CP entre os enfermeiros. No entanto, os resultados do estudo 

mostraram níveis moderados a altos de atitude e autoeficácia, dados que corroboram 

a atual pesquisa. Os autores referem que essa deficiência no conhecimento está 

relacionada a presença inadequada de CP dentro dos currículos de preparação para 

a educação básica em enfermagem; outras razões discutidas foram a sobrecarga de 

trabalho da equipe de enfermagem devido à escassez de recursos humanos, o que 

pode levar a diminuição do interesse em obter conhecimento em um novo assunto; e 

a ausência de unidades especializadas em CP dentro das instituições de saúde 

(Altarawneh et al., 2023). 

Esse dado está de acordo também com o estudo realizada na tradução, 

adaptação transcultural, validade e confiabilidade do instrumento BPW para o 

contexto brasileiro, onde evidenciou que o valor médio para o atributo do 

conhecimento dos enfermeiros foi de 13,7; e para a autoeficácia, o valor foi de 3,28. 

Assim como, na investigação realizada pelos autores do instrumento original do BPW, 

que também constatou que os enfermeiros alemães possuíam déficit no conhecimento 

em CP, mas se sentiam capazes de realizar as ações.  Uma das possíveis explicações 

aventadas pelos autores do estudo original foi que os enfermeiros menos experientes 

não percebem a complexidade dos CP (Pfister et al., 2013; Spineli 2019).  

Além disso, o baixo ganho de escore em autoeficácia do pré-teste (3,21) ao 

pós-teste (3,38) pode também estar relacionado à falta de uma metodologia que 

envolva parte prática no assunto abordado. Estudo aponta que, para ter um impacto 

positivo em autoeficácia em CP, é importante a utilização de diferentes métodos de 

aprendizagem ativa, como por exemplo, simulação de um caso para os participantes 

aprenderem a avaliar corretamente o paciente, e assim identificar as necessidades e 

realizar um plano de cuidados; com isso, os profissionais se sentiriam mais 

autoconfiantes na realização das tarefas e demandas atribuídas. Vale destacar 

também, que o autor ressalta que este método seria ainda mais eficaz se fosse 

realizada no ensino de graduação (Salmani, 2024). 
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Esses achados de baixo conhecimento em CP coincidem com a prestação de 

CP em vários lugares do mundo, como especialmente na América do Sul, que ainda 

há necessidade de uma evolução significativa em estudos e práticas envolvendo CP 

(Clark et al., 2020). A falta de políticas públicas e implementação dos CP nas 

instituições de ensino e de saúde, aparecem como causa e efeito desse cenário. Ainda 

há muito a se fazer para aprimorar os programas educativos, incluindo prática clínica 

nas capacitações, para que o aprendizado seja mais completo (Libardi, 2023). 

Ao analisar separadamente os itens do instrumento no constructo do 

conhecimento, é importante destacar que as questões referentes ao uso de 

medicamentos, foram os itens que que obtiveram um ganho significativo de acertos 

no pós-teste (itens 2, 4 e 19). 

No item 2 “Medicamentos anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) não devem 

ser utilizados durante o uso regular de opioides”, esta afirmativa é considerada 

incorreta. Os AINEs podem ser considerados como analgésicos adjuvantes, que são 

fármacos desenvolvidos primeiramente para outras indicações que não seja o alívio 

da dor, mas que, evidenciam uma melhora na sensação da dor, como exemplo, os 

anticonvulsivantes, antidepressivos e ansiolíticos. Estes medicamentos, não 

apresentam efeito analgésico eficaz quando administrado isoladamente, a depender 

do grau da dor do paciente, mas em combinação com outros analgésicos podem 

contribuir para um controle da dor adequadamente. Assim, podem ser utilizados em 

todos os degraus da escada analgésica, com atuação especial, nos casos de dor forte, 

juntamente com os opioides, respondendo de forma suficientemente bem (Mendes; 

Machado; LinartevichI, 2020). 

Estudo conduzido na Espanha teve como objetivo estabelecer o nível de 

conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre CP em cinco faculdades. Foi 

identificado uma baixa porcentagem de respostas em questões que abordam o 

manejo de controle da dor, assim como, os aspectos farmacológicos e não 

farmacológicos de controle de sintomas. Observaram que em um conjunto de itens do 

questionário utilizado, os resultados mais baixos foram aqueles que se referiam a esse 

manejo farmacológico da sintomatologia e especialmente ao uso de medicamentos 

opioides (Chover-Sierra; Martínez-Sabater, 2020). 

Já na questão referente ao item 4 “O uso de adesivos transdérmicos para 

controle da dor instável é adequado em pacientes em fase final de vida”, essa 

afirmativa também está incorreta, pois, o adesivo transdérmico não é a formulação 
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ideal para controle de dor aguda, já que demora cerca de 24 horas para iniciar o efeito 

analgésico pleno. Dessa forma, para o paciente com dor instável, sugere-se ajustar 

primeiro a analgesia com morfina ou outro opioide, e depois de titulada a dose, fazer 

a rotação para fentanil transdérmico para ser alcançado o objetivo (Fu et al., 2024). 

No item 19 “O uso de antidepressivos para o tratamento da dor não é 

recomendável” a afirmação não é verdadeira, já que a classe de antidepressivos é 

bastante utilizada como adjuvante no tratamento da dor junto aos opioides e tem um 

papel importante nos casos de dor neuropática (Fu et al., 2024).  

Por serem questões que envolvem um conhecimento mais técnico, considera-

se que os referidos itens sobre medicamentos podem ter constituído um desafio no 

pré-teste para a equipe de enfermagem que respondeu ao questionário. Esses dados 

corroboram o estudo realizado por Chen (2022), que avaliou o conhecimento em CP 

de 1.833 enfermeiros em Guangxi, região sul da China e identificou que todas as 

questões sobre a dimensão do uso de medicamentos para dor foram mal respondidas 

entre os enfermeiros. 

Ter conhecimento técnico, habilidades e sentir-se capaz de prestar os cuidados 

em uma abordagem paliativa no que se refere a controle de dor é essencial a equipe 

de enfermagem. Além disso, é imprescindível que os profissionais saibam realizar 

uma avaliação objetiva da dor que é a base para obter um resultado terapêutico; pois, 

saber dimensionar e qualificar é o suporte no planejamento de cuidados ao paciente, 

que manifesta suas dores de diversas maneiras, e para isso, os métodos de avaliação 

surgem para colaborar com essa escolha terapêutica (Turatti; Faveri, 2023). 

Outro item que houve maior ganho de acertos no conhecimento, é o item 1 

“Cuidados paliativos nunca devem ser combinados com tratamentos curativos”, a 

afirmação não é verdadeira, já que o fato de receber CP não anula a possibilidade de 

receber tratamentos curativos. Esse item pode ter sido bastante confundido no pré-

teste pela falta de entendimento que os profissionais têm sobre o conceito atualizado 

de CP e a variedade de palavras distintas, como curativo e paliativo, que são utilizadas 

se referindo ao mesmo tipo de intervenção.  

Esse achado corroborou estudo que teve como objetivo analisar as ações de 

intervenção sobre CP com profissionais de saúde da atenção básica de um município 

do Nordeste, os resultados demonstraram que os profissionais, antes da capacitação, 

tiveram dificuldade em conhecer o conceito de CP e após a capacitação, eles 

passaram a ter uma melhor percepção, de uma maneira mais minuciosa (Dutra, 2021). 
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Outro estudo realizado com profissionais da saúde apresentou resultado similar, o qual 

identificou que o conhecimento prévio dos profissionais participantes da ação 

educativa sobre CP era equivocada e estava ligado somente ao paciente no final da 

vida (Cezar, 2019).  

Estudo observacional retrospectivo analisou todas as consultas da equipe de 

CP realizadas em quatro hospitais na Holanda em um período de seis meses. Os 

autores concluíram que as consultas de CP geralmente ocorreram durante a fase de 

fim de vida, já que a maioria dos pacientes morreu dentro de três meses após a 

consulta, um quarto dos pacientes faleceu durante a admissão hospitalar e metade 

sucumbiu dentro de uma ou duas semanas após a consulta. Os pacientes 

hospitalizados apresentavam sintomas severos e restrição em atividades diárias, 

sugerindo uma abordagem tardia aos CP, sem reconhecimento das necessidades do 

paciente em tempo hábil o suficiente. Os autores afirmaram que as barreiras relatadas 

para identificação da demanda em CP incluem um prognóstico incerto, falta de 

conhecimento sobre o tema e a falta de consenso entre os profissionais de saúde 

(Doorne, 2024). 

Dessa forma, há uma necessidade de discussão do tema em CP tanto no meio 

acadêmico quanto com profissionais já atuantes nas instituições de saúde, para que 

estes possam compreender que os CP não são dirigidos apenas a pacientes em final 

de vida, mas uma modalidade de abordagem que precisa atuar desde o diagnóstico 

da doença e, principalmente, focada não apenas na doença, como também no 

paciente e familiares (Brasil, 2023). 

Já nos itens que tiveram menor ganho no conhecimento entre o pré-teste e o 

pós-teste, destacam-se o item 15 “Habilidades de comunicação podem ser 

aprendidas”, devido à porcentagem de acerto já ser alta no pré-teste (98,9%), dessa 

forma, após a intervenção educativa, os profissionais no pós-teste obtiveram 100% de 

acerto nesta questão, resultado que evidencia que, de acordo com os profissionais, a 

comunicação em CP pode ser aprendida. De fato, as habilidades de comunicação são 

componentes essenciais da educação em CP, sendo um dos principais elementos que 

contribuem para o cuidado adequado, já que estudos apontam que uma comunicação 

inadequada pode comprometer significativamente o manejo dos sintomas, aumentar 

o sofrimento do paciente, a insatisfação dos familiares e a maior utilização de recursos 

hospitalares, muitas vezes de forma ineficaz (Chandy, 2022; Rosa, 2021). 
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Em revisão integrativa que avaliou a importância da comunicação 

interdisciplinar no manejo de sintomas em CP, os autores encontraram que a 

comunicação eficaz entre equipe foi associada a uma redução significativa na 

intensidade da dor (até 40%) e melhora no manejo de outros sintomas, como dispneia, 

ansiedade e náusea. A revisão destaca que a implementação de reuniões regulares 

de equipe, treinamentos específicos em comunicação e uso de protocolos 

padronizados são práticas que melhoram significativamente a comunicação 

interdisciplinar (Silva et al., 2024). 

Para os itens de autoeficácia, inexiste um parâmetro do quão verdadeira é a 

afirmação, já que diz respeito ao que o profissional acredita sobre si mesmo, sendo 

uma percepção mais subjetiva. Espera-se, no entanto, que as respostas afirmem a 

veracidade dos itens, representando que se sentem capazes de enfrentar 

determinadas situações (Libardi; Luiz; Gutierrez, 2024). 

No presente estudo, dentre as questões que obtiveram um maior ganho 

percentual em autoeficácia, se destaca o item 37 “Integrar aspectos culturais 

relacionados à morte e ao morrer ao cuidar de pacientes em final de vida”. O CP é 

considerado uma modalidade de atendimento que visa atender a todas as demandas 

relacionadas a doença que ameaça a continuidade da vida de um indivíduo. Portanto, 

se refere a promover QV aos pacientes e familiares, uma vez que este paciente requer 

uma avaliação focada nas suas necessidades, sendo preciso analisar o todo da vida 

deste paciente e família (Alves, 2019). 

Com isso, os CP vão além da administração de fármacos, é necessário ampliar 

os cuidados prestados para o que o paciente acredite ser seu pilar de sustentação, 

sendo ele por muitas vezes sua família, cultura, religião ou crença. Dessa forma, é 

necessário saber respeitar e promover, se necessário, à aproximação daquilo que traz 

paz ao paciente em seu processo de morte, integrando assim, suas perspectivas 

culturais (Costa, 2022). 

Já nos itens de autoeficácia que obtiveram menor ganho de pontuação pós-

intervenção, evidenciaram as questões referentes à identificação das necessidades 

do paciente em fim de vida e conversar com um paciente ansioso e seus familiares 

para que sintam seguros. Tais resultados corroboram o que foi observado no estudo 

dos autores Chover-Sierra e Martínez-Sabater (2020), em que a formação em CP dos 

estudantes de enfermagem espanhóis apresenta deficiências, principalmente em 
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questões relacionadas a aspectos psicossociais, como enfrentamento da morte e do 

luto e manejo das situações dos últimos dias de vida. 

Outra pesquisa, conduzida na China, teve como objetivo analisar os efeitos de 

um treinamento em CP no conhecimento e na atitude dos enfermeiros. Os autores 

descobriram que a maioria dos enfermeiros parecia ter melhor desempenho no 

conhecimento do gerenciamento de sintomas do que no conhecimento do cuidado 

psicossocial e espiritual ou da filosofia e princípio do cuidado paliativo. Isso reflete que 

os enfermeiros chineses tendem a prestar mais atenção aos sintomas físicos dos 

pacientes, enquanto negligenciam suas necessidades psicológicas e apoio social para 

os pacientes e suas famílias, como resultado da educação médica ser centrada no 

tratamento curativo de doenças físicas (Chen et al., 2022). 

 

6.4 ASSOCIAÇÃO ENTRE AS VARIÁVEIS DOS DADOS DE FORMAÇÃO E 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL COM O CONSTRUCTO DO CONHECIMENTO 

 

Na atual pesquisa, o tempo de serviço, a experiência prévia, o contato com 

paciente em CP e a participação em cursos, simpósios e congressos não apresentou 

associação significativa com o constructo do conhecimento pré-teste. No entanto, em 

divergência com estes resultados, Etafa et al. (2020) evidenciaram em sua pesquisa 

que anos de trabalho, experiência prática e participação em palestras obtiveram 

associação significativa com melhores pontuações de conhecimento em CP, ou seja, 

quanto mais os profissionais da enfermagem atuam em CP, melhor conhecimento eles 

adquirem, sendo que essa prática pode ser apoiada pela presença de materiais 

didáticos sobre o tema na instituição, como panfletos e materiais eletrônicos, assim 

como, o fornecimento de treinamento com educações em saúde sobre CP no próprio 

serviço onde atuam. 

Já a correlação entre as variáveis categoria profissional e se o participante 

possuía pós-graduação para o constructo de conhecimento em CP pré-teste, houve 

significância estatística, sendo que evidenciou que enfermeiros e residentes de 

enfermagem possuíam um escore mais alto de conhecimento comparados com os 

técnicos e auxiliares de enfermagem, assim como aqueles que possuíam uma pós-

graduação obtiveram escores mais altos na média. Chen (2022), confirmou que vários 

fatores podem influenciar no conhecimento da equipe de enfermagem em CP, os 



63 
 

enfermeiros com educação superior e qualificações profissionais mais elevadas 

possuíam comparativamente o maior em pontuações de conhecimento. 

 

6.5 LIMITAÇÕES 

 

Como limitações, se destaca o próprio delineamento do estudo, por ser 

considerado quase-experimental, há ausência de um grupo controle, portanto os 

resultados devem ser interpretados com atenção e novos estudos com delineamento 

experimental devem ser incentivados. Ressalta-se também, a falta de ensino prático 

associado com o teórico que auxiliaria um desenvolvimento com maiores benefícios 

no ganho não só de conhecimento, mas também de autoeficácia, onde os 

profissionais poderiam se sentir mais seguros e confiantes para realizar a prática. 

Além disso, o tempo disponível para a realização da intervenção educativa, 

sendo considerado pouco para ser abordado todas as questões a respeito do tema e 

o pouco intervalo de tempo entre a realização da intervenção e a aplicação do 

instrumento para avaliação do conhecimento e autoeficácia pode ser considerado uma 

limitação, pois não é possível verificar se o conhecimento dos profissionais 

permaneceria o mesmo em diferentes momentos. Todavia, ressalta-se que a 

avaliação pontual dos profissionais de enfermagem no conhecimento e autoeficácia 

em CP pode ser aferida a partir da comparação dos resultados obtidos antes e após 

a conclusão da intervenção educativa. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo apontam uma média de idade de 40,17 anos, sendo 

a maioria de profissionais do sexo feminino, técnicos em enfermagem, atuantes do 

setor da clínica médica e do turno noturno. Os profissionais de enfermagem não 

consideram seus conhecimentos suficientes na área de cuidados paliativos, 

entretanto, possuem alta demanda desse público nos setores, o que evidencia a 

necessidade de capacitação porque apenas o contato com pacientes em que 

necessitam dessa abordagem não permite o desenvolvimento de conhecimento, 

habilidade e confiança para realizar as intervenções. 

A partir da análise do estudo quase-experimental, houve melhora no 

conhecimento e na autoeficácia sobre cuidados paliativos de profissionais de 

enfermagem que atuam em um hospital público de ensino após a intervenção 

educativa, com maior destaque para o conhecimento. Para o ganho de conhecimento, 

foi relevante para as questões medicamentosas para tratamento de dor; e para a 

autoeficácia ressalta-se maior ganho no item relacionado ao profissional ter 

informação sobre CP na instituição. 

Nesse sentido, o aumento das respostas corretas obtidas reforça a relevância 

do estudo e a necessidade da educação no serviço de saúde para a equipe, 

evidenciando que a intervenção educativa é uma importante ferramenta para o 

processo de ensino-aprendizagem sobre essa temática. 

Os referidos resultados podem subsidiar a elaboração e efetivação de 

intervenções educativas, especificamente em CP, nos serviços de saúde a fim de 

minimizar as lacunas consideradas relevantes nessa abordagem. A implementação 

desses cuidados, podem mitigar o sofrimento do paciente e seus familiares, 

proporcionar-lhe maior conforto e qualidade na assistência, de modo a reduzir 

obstinação terapêutica.  

Dessa forma, a equipe de enfermagem deve estar preparada e disposta a 

aplicar, na prática clínica, as evidências disponíveis na literatura visando obter os 

melhores desfechos em saúde, e no contexto dos CP, melhor QV, conforto e dignidade 

aos pacientes e seus respectivos familiares e cuidadores. 
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ANEXO B – INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO EDUCATIVO EM 
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ANEXO C - INSTRUMENTO BONN PALLIATIVE CARE KNOWLEDGE TEST 

- CONHECIMENTO E AUTOEFICÁCIA NA PRESTAÇÃO DE CUIDADOS 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO           

(PARA ESPECIALISTAS) 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO, DE FORMAÇÃO E   

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL  

Questionário Sociodemográfico 

Q1- Nº DE IDENTIFICAÇÃO (CÓDIGO): ________      
 
DADOS PESSOAIS     
Q2- IDADE (ANOS COMPLETOS): _____      
Q3- SEXO:   1-F (   )    2-M (   ) 
Q4- MORA SOZINHO:  1- Sim (   )    2- Não (   ) 
Q5- TEM FILHOS:   1-Sim (   )    2-Não (   )      Se sim, quantos: ______ 
 
Q6 – ESTADO CIVIL:   1- Solteiro (   )     2- Casado/ com companheiro (   )    
3- Viúvo (   )  4- Divorciado (   )   5- Outro: (  ) _______________ 
 
Q7 – COR DA PELE AUTODECLARADA: 1- Branco (   )    2- Negro (   )        
3- Pardo/Mulato (   )   4- Amarela (   ) 
 
Q8 - RELIGIÃO:   1-Católica (   )   2-Evangélica (   )   3- Espírita (   )   4- Umbanda (   )   
5- Candomblé (   )      6- Ateu (   )    7- Agnóstico (   )    8- Outro _________                
 

DADOS PROFISSIONAIS 

Q9 – PROFISSÃO:  
1- Enfermeiro (   )     2- Técnico em Enfermagem (   )     3- Auxiliar em enfermagem (   
)    
2- Enfermeiro Residente de Enfermagem (   ): 
2.1 Saúde do Idoso (   )    2.2 Saúde do Adulto (   )    2.3 Urgência/Trauma (   ) 
 
Q10-LOCAL DE TRABALHO:  
1- PSA (   )                                                   2- UTI Adulto (   )                        
3- UTI Coronária (   )                                  4- Enfermaria Clínica Médica (   )                          
5- Enfermaria Clínica Cirúrgica (   )           6- Enfermaria Neurologia (   )                            
7- Enfermaria Onco-hematologia (   )         8- Enfermaria Ortopedia (   )                                 
9- Enfermaria UDIP (   )                            10- Enfermaria Ginecologia e Obstetrícia (   )    
 
Q11- TURNO DE TRABALHO: 1 -Matutino ( ) 2-Verpertino ( )                                                    
3-Noturno (   )      4- Diurno (matutino+vespertino) (   ) 
 
Q12- TITULAÇÃO:   1- Médio Completo (   )    2- Superior Completo (   )     
3- Pós-graduação lato sensu (   )      3.1 Área de especialização: 

_________________  
4- Pós-graduação stricto sensu (   )    4.1 Mestrado (   )     4.2 Doutorado (   ) 

Q13 – POSSUI OUTROS VÍNCULOS EMPREGATÍCIOS: 1- Sim (   )   2- Não (   ) 
Q13.1- Se sim, em Cuidados Paliativos?: 1- Sim (   )    2-Não (   )  
Q13.2 Se sim: Local:  1- Hospitalar (   ) 2- Ambulatorial (   )  
3-Domiciliar (   )        4-Instituições de longa permanência (   ) 5- Outros: _______ 
 

Q14- EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: Total: _____   No setor atual: _____ 
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Q15- POSSUI ESPECIALIDADE?  1- Sim (   )    2-Não (   )  

Q15.1 SE SIM, QUAL: _______________ 

 
Q16 – POSSUI EXPERIÊNCIA PRÉVIA PROFISSIONAL EM CUIDADOS 
PALIATIVOS? 
1- Sim (   )    2-Não (   ) 

Q16.1 SE SIM: LOCAL: 1- Hospitalar (   ) 2- Ambulatorial (   ) 3-Domiciliar (   )                                                     
4-Instituições de longa permanência (   )   5- Outros: _______ 
 
Q17- CUIDA DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS NO TRABALHO ATUAL: 
1-Sim (   )    2-Não (   ) 
 

Q18- DURANTE A GRADUAÇÃO/CURSO TÉCNICO, TEVE ALGUMA DISCIPLINA 

ESPECÍFICA DE CUIDADOS PALIATIVOS? 1- Sim (   )    2- Não (   ) 

 
Q19- DURANTE A GRADUAÇÃO/CURSO TÉCNICO, TEVE ALGUMA DISCIPLINA 
QUE JÁ ABORDOU SOBRE O TEMA DE CUIDADOS PALIATIVOS?  
1- Sim (   )    2- Não (   ) 

 

Q20- JÁ PARTICIPOU DE CURSOS, SEMINÁRIOS, CONGRESSOS E/OU 

PALESTRAS SOBRE O TEMA CUIDADOS PALIATIVOS? 1- Sim (   )    2- Não (   ) 

 

Q21- JÁ TEVE CONTATO COM ALGUM PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS?    

1-Sim (   )    2-Não (   ) 

 
Q22- CONSIDERA SUFICIENTE SEUS CONHECIMENTOS EM CUIDADOS 
PALIATIVOS? 1-Sim (   )    2-Não (   ) 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARTICIPANTES DO ESTUDO) 
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