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RESUMO

O envelhecimento populacional e o aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis impdem
desafios crescentes a formagao de profissionais capacitados para o manejo do sofrimento,
evidenciando a importancia dos Cuidados Paliativos (CP) como componente essencial da
assisténcia em saude. Apesar dos avangos normativos, como a inclusdo dos CP nas Diretrizes
Curriculares Nacionais ¢ a promulgacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos no
Brasil, persistem lacunas na formacao académica dos futuros médicos, justificando a
necessidade de investigar como este tema tem sido abordado nas instituicdes de ensino. Este
estudo teve como objetivo analisar a percepc¢do dos estudantes de Medicina sobre os cuidados
paliativos e avaliar seu nivel de conhecimento sobre o tema durante os dois tltimos anos do
curso, em uma universidade da Baixada Santista. Trata-se de um estudo de abordagem mista,
com delineamento transversal, realizado nos anos de 2024 e 2025. A etapa quantitativa foi
realizada com 108 estudantes do nono ao décimo segundo semestre, por meio da aplicacao do
Bonn Palliative Care Knowledge Test. Os dados foram analisados estatisticamente de forma
descritiva e analitica, contemplando conhecimentos e autoconfianga dos participantes. Ja, na
etapa qualitativa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com oito estudantes,
selecionados por conveniéncia, contemplando dois representantes de cada turma. A andlise
tematica foi utilizada para interpretagdo das entrevistas, seguida de triangulacao dos dados. Os
resultados mostraram que, na etapa quantitativa, o dominio sobre dor obteve os melhores
escores, enquanto a atencdo ao processo de morrer apresentou maior fragilidade. A
autoconfianga demonstrou evolucdo nos semestres finais, embora ainda restrita em aspectos
relacionados a comunica¢do de noticias dificeis, especialmente diante da piora clinica ou
morte do paciente.. A analise qualitativa evidenciou que os estudantes reconhecem a
relevancia dos CP, mas apontam a necessidade de uma abordagem mais precoce e longitudinal
do tema ao longo da graduacdo. Contudo, observou-se um ganho progressivo de
conhecimento e autoconfianga nos semestres mais avangados, indicando que, mesmo de
forma fragmentada, houve evolugdo observavel durante o curso. Conclui-se que o ensino de
CP, embora ainda limitado, proporciona avangos importantes na percepcao e preparo dos
estudantes. Os achados reforcam a necessidade de estratégias pedagogicas mais estruturadas,
que integrem os CP de forma continua, qualificada e humanizada ao longo da formacgao

médica.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Educacao Médica. Estudantes de Medicina. Politica de

Saunde.



ABSTRACT

Population aging and the increase in chronic non-communicable diseases impose growing
challenges on the training of professionals qualified to manage suffering, highlighting the
importance of Palliative Care (PC) as an essential component of health care. Despite
normative advances, such as the inclusion of PC in the National Curriculum Guidelines and
the enactment of the National Policy for Palliative Care in Brazil, gaps remain in the
academic training of future physicians, justifying the need to investigate how this subject has
been addressed in educational institutions. This study aimed to analyze the perception of
medical students regarding palliative care and to assess their level of knowledge on the
subject during the last two years of the course, at a university in the Baixada Santista region.
This is a mixed-methods, cross-sectional study conducted in 2024 and 2025. The quantitative
stage was carried out with 108 students from the ninth to the twelfth semester, through the
application of the Bonn Palliative Care Knowledge Test. Data were analyzed statistically in a
descriptive and analytical way, covering participants’ knowledge and self-confidence. In the
qualitative stage, semi-structured interviews were conducted with eight students, selected for
convenience, including two representatives from each class. Thematic analysis was used for
the interpretation of the interviews, followed by data triangulation. The results showed that, in
the quantitative stage, the domain related to pain obtained the best scores, while attention to
the dying process presented greater fragility. Self-confidence improved in the final semesters,
although it remained limited in aspects related to breaking bad news, especially in the face of
clinical deterioration or patient death. The qualitative analysis revealed that students
recognize the relevance of PC, but pointed out the need for an earlier and more longitudinal
approach throughout medical training. However, a progressive gain in knowledge and
self-confidence was observed in the more advanced semesters, indicating that, even in a
fragmented way, there was observable evolution during the course. It is concluded that PC
education, although still limited, provides important advances in students’ perception and
preparedness. The findings reinforce the need for more structured pedagogical strategies that

integrate PC in a continuous, qualified, and humanized manner throughout medical education.

Keywords: Palliative Care. Medical Education. Medical Students.
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1 INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) e o alivio do sofrimento representam dimensodes
fundamentais da saude, frequentemente negligenciadas em diversos contextos mundiais
(Sleeman, 2019). De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os CP t€ém como
objetivo promover a qualidade de vida de pacientes e¢ familiares diante de doengas que
ameacam a continuidade da vida, por meio da prevencao e do alivio do sofrimento em todas
as suas dimensdes, fisica, psicossocial e espiritual (Organizagdo Mundial da Saude, 2020).

Sao considerados candidatos a abordagem paliativa aqueles individuos acometidos
por doengas graves, agudas ou crdnicas, com potencial de causar sequelas duradouras,
sofrimento intenso e perda de funcionalidade. Essas condigdes implicam maior demanda por
cuidados continuos e sobrecarga aos cuidadores (Brasil, 2023). Assim, o foco da assisténcia
deve ser a mitigacdo do sofrimento, independentemente da possibilidade de cura (Capelas et
al., 2022).

Além disso, a OMS aponta que aproximadamente 56,8 milhdes de pessoas
necessitam de CP anualmente, sendo 78% em paises de baixa e média renda. Contudo, apenas
39% das nagdes relatam disponibilidade adequada desses servicos para Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) (Organizacdo Mundial da Saude, 2021).

Esses desafios sdo intensificados pela inversao da piramide etaria e pelo crescimento
das DCNT, configurando uma transi¢do epidemioldgica. No Brasil, esse cenario ¢ ainda mais
critico: estima-se que mais de 885 mil pessoas tenham morrido, em 2019, necessitando de CP,
mas sem o adequado alivio do sofrimento (Rodrigues et al., 2022).

Apesar do aumento da expectativa de vida para 76,4 anos em 2023 (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023), muitos pacientes idosos, especialmente os
acometidos por sindromes demenciais, continuam a enfrentar barreiras no acesso aos cuidados
adequados. Tal realidade evidencia a necessidade de politicas publicas efetivas, servigos
estruturados, formagdo de profissionais capacitados e conscientiza¢do da sociedade quanto a
relevancia dos CP (Parsons, 2012).

A promulgacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), por meio da
Portaria GM/MS n° 3.681, de 7 de maio de 2024, representa um avango estratégico para o
Sistema Unico de Satde (SUS), ao definir diretrizes para reorganizar a Rede de Atengdo a
Saude (RAS) com foco na qualificagao profissional e na institucionalizacdo dos CP em todos

os niveis de atengao.
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Paralelamente, a inclusdo obrigatoria dos CP nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do curso de Medicina, aprovada pelo Ministério da Educagdao (MEC) em 2022, reforga
a necessidade premente de formar médicos capacitados para o manejo do sofrimento, com
base em uma formagao técnica, ética ¢ humanizada (Brasil, 2014; Brasil, 2022).

Estudos nacionais e internacionais evidenciam deficiéncias persistentes na formagao
académica em CP, apontando lacunas no desenvolvimento de competéncias essenciais para o
cuidado integral (Gerlach et al., 2021; Tritany, Filho e Mendonga, 2021; Leppert et al., 2022;
Brasil, 2022). Esses achados reforcam a importancia de avaliar criticamente a qualidade da
formacdo ofertada pelas escolas médicas, considerando suas implicacdes diretas na pratica
clinica e na assisténcia ao final da vida.

Ainda que sejam relevantes os avangos normativos e a crescente inser¢ao do tema
nos debates sobre a formagao académica médica, observa-se a escassez de investigacdes que
explorem como os CP s3o abordados ao longo da graduagdo. Nesse contexto, na Regido
Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), marcada pela expansdo recente de cursos de
Medicina, ainda sdo escassos os estudos que analisem como os estudantes percebem e
internalizam os conhecimentos sobre CP, bem como os fatores que influenciam esse processo
formativo.

Diante do exposto, este estudo ¢ orientado por duas questdes centrais: qual € o nivel
de conhecimento e como ¢ a percep¢ao dos estudantes de uma universidade localizada na
RMBS em relacao a sua formagdo em CP, e quais aspectos do processo formativo estdo
relacionados a sua preparagdo para lidar com situagdes de sofrimento e terminalidade.

Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender como os CP sao
abordados na formagdao médica em instituicdes de ensino, considerando lacunas persistentes e
desafios para preparar futuros profissionais para o cuidado integral. Investigar as percepcoes
dos estudantes e os fatores envolvidos nesse processo formativo pode oferecer subsidios
relevantes para aprimorar curriculos, fortalecer politicas publicas e qualificar a assisténcia aos
pacientes com doengas cronicas ou em fase terminal, contribuindo para um cuidado mais

integral, ético e humanizado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a percepcao dos estudantes de Medicina sobre os cuidados paliativos e avaliar

seu nivel de conhecimento sobre o tema durante os dois ultimos anos do curso.

2.2 Objetivos especificos

e C(aracterizar o perfil dos estudantes de Medicina participantes do estudo,
contemplando variaveis sociodemograficas, formagdes académicas prévias e a etapa
curricular no curso de Medicina.

e Avaliar o conhecimento dos estudantes sobre cuidados paliativos, em relacdo a etapa
do curso.

e Descrever como o tema cuidados paliativos foi abordado ao longo da graduagado
médica, segundo a perspectiva dos estudantes.

e Investigar como os estudantes percebem sua formagdo académica para lidar com
situacdes de terminalidade e enfrentamento da morte.

e Identificar barreiras que dificultam a aquisi¢do de conhecimento e habilidades em

cuidados paliativos na graduacao em medicina.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedérico deste estudo fundamenta-se em uma abordagem
multidimensional dos CP, considerando seus aspectos histdricos, conceituais e politicos.
Inicialmente, sdo apresentados os conceitos fundamentais dos CP incluindo sua evolugdo
historica e as transformagdes ocorridas desde sua origem até a institucionalizacdo dessa
abordagem como um componente essencial dos sistemas de satde.

A seguir os avangos nas politicas serdo apresentados destacando marcos
institucionais e avangos nas politicas publicas voltadas para essa area. Além disso, o
referencial teorico explora os avangos nas politicas publicas, destacando marcos institucionais
e as diretrizes internacionais e nacionais que regulamentam os CP com énfase nas iniciativas
da OMS e nas politicas implementadas no Brasil, incluindo a recente PNCP.

Com essa abordagem, busca-se oferecer uma compreensdao abrangente dos CP,
articulando suas dimensdes histdricas, conceituais, politicas e educacionais. Ao analisar os
marcos institucionais, as diretrizes internacionais e nacionais e¢ os desafios enfrentados na
implementagdo e acesso aos CP, este referencial estabelece os fundamentos teoricos
necessarios para a analise critica de sua inser¢ao no contexto da satide publica.

Por fim, destaca-se a relevancia da formagdo médica na consolidagdo dessa pratica,
considerando que o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e relacionais depende
de uma base educacional estruturada. A inclusdo dos CP nas DCN, os estimulos previstos pela
PNCP (2024) e a adog¢do de metodologias ativas como o Problem-Based Learning (PBL) sao
elementos centrais para preparar futuros profissionais para um cuidado mais integral,

humanizado e alinhado as necessidades contemporaneas em saude.

3.1 Conceitos de Cuidados Paliativos

“Vocé é importante porque vocé é unmico. Vocé serd
importante para nos até o ultimo dia da sua vida, e nos
faremos tudo o que pudermos, ndo apenas para que
vocé morra em paz, mas para que vocé viva' até o
momento da sua morte.” (Cicely Saunders)

Essa afirmagdo de Cicely Saunders, precursora do movimento dos CP, sintetiza a
esséncia dessa abordagem assistencial: a valorizacdo da dignidade do paciente,

independentemente do seu estado clinico ou progndstico.
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O sofrimento e a morte sdo aspectos naturais da experiéncia humana (Pinheiro et al.,
2010). No entanto, com o objetivo de postergar a morte e aliviar o sofrimento, a Medicina,
especialmente apos a Segunda Guerra Mundial, alcangou avangos tecnologicos e cientificos
significativos. Esses avangos possibilitaram o uso de recursos diagnosticos e terapéuticos
altamente sofisticados, muitas vezes agressivos, com a finalidade ndo apenas de promover a
cura, mas também de prolongar a vida. Embora tenham contribuido para o aumento da
expectativa de vida, essas intervengdes frequentemente implicaram um acréscimo substancial
a carga de sofrimento do individuo (Posso et al., 2017).

Esse fendmeno, marcado pela busca incessante pela cura, transforma a morte em
uma "derrota" para a Medicina convencional, que adota um modelo predominantemente
intervencionista e curativo (Pinheiro et al., 2010). Essa abordagem disseminada levou alguns
profissionais de saude a reconhecerem que, na tentativa de prolongar a vida, frequentemente
estavam apenas adiando a morte e agravando o sofrimento desnecessario. Cendrio esse,
descrito, na Medicina moderna, como "distanasia" (Costa; Campos; Marchetto, 2024).

Em resposta a essa problematica, surgiu um modelo assistencial que, sem abandonar
a intencdo da cura, prioriza o controle precoce dos sintomas indesejaveis e leva em
consideragdo a real perspectiva prognéstica do paciente. Essa abordagem busca evitar
“intervengdes herdicas” que aumentem o sofrimento sem impacto significativo na expectativa
de vida, promovendo um cuidado mais compassivo e centrado nas necessidades reais do
individuo (Posso et al., 2017).

A partir dessa abordagem, com o objetivo de minimizar os danos e as limitagdes
provocados por doengas, desenvolveu-se um conjunto de principios e praticas que atualmente
sao conhecidos como CP. Esses principios buscam equilibrar as posigdes antagdnicas que
inicialmente polarizaram a Medicina moderna (Posso et al., 2017; Souza et al., 2022).

O termo “paliativo” tem origem no latim pallium, que significa manto ou cobertura.
Ja a palavra "paliar" deriva de palliare, com o sentido de tampar, encobrir ou suavizar
dificuldades de um processo (Pinheiro, 2024). Na Roma Antiga, o pallium era uma peca de
vestudrio usada para cobrir e proteger o corpo, conferindo um simbolismo de acolhimento e
protecdo (Gonzalez; Ruiz, 2012).

Essa etimologia reflete diretamente o conceito central dos CP: aliviar os efeitos de
doencgas graves que, na maioria dos casos, ndo t€ém possibilidade de cura. Seu objetivo final
vai além de oferecer conforto no processo de morte, buscando proporcionar uma vida ativa,

com qualidade e dignidade, na medida do possivel (Gonzalez; Ruiz, 2012).
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O conceito de CP foi inicialmente proposto por Cicely Saunders, uma profissional
multidisciplinar inglesa que atuou como assistente social, enfermeira e médica. A partir da
década de 1950, Saunders desenvolveu conhecimentos e praticas voltadas a oferecer cuidados
mais humanizados as pessoas em fase terminal. Em 1967, ela formalizou o primeiro conceito
de CP, restringindo sua aplicagdo aos pacientes em estagio terminal de vida. Contudo, limitar
os CP exclusivamente a individuos com doengas cronicas ou incuraveis reduz sua abrangéncia
e os beneficios que podem oferecer (Souza et al., 2022).

Cicely Saunders, também introduziu o conceito de “Dor Total”, o qual compreendeu
a dor como uma experiéncia multifacetada, influenciada por dimensdes fisicas, psicologicas,
sociais/familiares e espirituais. Essa perspectiva reconhece que o sofrimento humano ¢
complexo e frequentemente resulta de multiplas causas coexistentes. Assim, torna-se
indispensavel um manejo abrangente e individualizado da dor, que leve em conta todas essas
dimensdes do sofrimento (Brasil, 2023).

Em 1990, segundo o relatério da OMS “Cancer pain relief and palliative care — report of a
World Health Organization expert committee”, os CP foram definidos como “O cuidado ativo e
total de pacientes com doenga progressiva, muito avan¢ada e expectativa de vida limitada,
cuja doeng¢a ndo responde ao tratamento curativo” (Organizacdo Mundial da Saude, 1990).
Embora relevante, essa definicdo apresenta uma limitagdo conceitual, pois a cura nem sempre
¢ uma possibilidade em Medicina. Por exemplo, pessoas com doengas cronicas, como
diabetes, frequentemente nao se enquadram nos critérios para intervengdes paliativas, apesar
de lidarem com condi¢des que exigem manejo continuo (Maciel, 2008).

Em 2022, Souza et al. realizaram uma revisdo de escopo sobre a evolucao historica
do conceito de CP ao longo de 34 anos. O estudo analisou 21 artigos e constatou que a
maioria adotou a defini¢ao da OMS como referencial teorico, a qual estabelece que:

"Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio
do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e

demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos espirituais” (Organizacdo Mundial da
Saude, 2002).

Pesquisas recentes abordam o conceito de CP com um enfoque mais abrangente.
Além de considerar o fim da vida humana, essas pesquisas incluem no escopo o processo de
luto dos familiares e cuidadores. Nota-se uma preocupacao em adotar defini¢des que levem
em conta ndo apenas o sofrimento do paciente, mas também as expectativas e sentimentos de

todos os envolvidos nesse processo (Brasil, 2023).
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Apesar da evolucao do conceito, muitos médicos ainda se referem aos pacientes em
CP como “terminais” (Ribeiro; Poles, 2019). Queiroz et al. (2019) argumentam que o uso
desse termo pode criar uma atmosfera de descomprometimento e distanciamento, tanto por
parte dos familiares quanto dos profissionais de satide. Esse cenario ¢ o oposto do desejado,
que ¢ a oferta de cuidado técnico e humano, objetivando um final de vida digno.

Em 2008, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP)
propOs substituir o termo "paciente terminal" por classificagdes mais precisas, visando uma
abordagem mais humanizada e especifica no cuidado de pacientes com doencas graves. Uma
das novas definicdes ¢ a de "Paciente elegivel para CP", que se refere a individuos com
doengas cronicas, progressivas e em evolugdo, cujo prognostico de vida é reduzido para meses
ou anos. Em casos de doencas de progressao lenta, como o Mal de Alzheimer, algumas
sindromes neurologicas e certos tipos de tumor, considera-se o periodo de alta dependéncia
para as atividades diarias, mesmo que o prognostico possa ser superior a um ano.

Outra defini¢do introduzida ¢ a de "Paciente em processo de morte", que descreve
aqueles que demonstram sinais de rapida progressao da doenca, com expectativa de vida
estimada em semanas ou até um més. Essas classificagdes buscam proporcionar uma
compreensdo mais clara das diferentes fases da doenca, permitindo que os profissionais de
saude oferecam cuidados mais adequados as necessidades especificas de cada paciente. Ao
adotar essas definicOes, evita-se o uso do termo "paciente terminal", que pode ser

estigmatizante e impreciso, promovendo uma abordagem mais compassiva e centrada no

individuo (Maciel, 2008).

3.2 Cuidados Paliativos Gerais e Especializados

O envelhecimento populacional e a maior prevaléncia de doengas cronicas e
progressivas tém intensificado a necessidade de reestruturagcdo dos sistemas de saude e da
formagdo dos profissionais envolvidos no cuidado em saude (Brasil, 2006; Brasil, 2023).
Nesse cenario, ¢ essencial compreender as esferas de atengdo em CP: cuidados gerais e
especializados e sua aplicacdo em todos os niveis de atencao a satde.

De acordo com o Manual de CP publicado pelo Ministério da Saude Brasileiro
(2023), embora determinadas doengas cronicas possam gerar demandas especificas, existe
uma ampla gama de necessidades comuns, como comunicagdo eficaz, controle de sintomas,

suporte aos cuidadores e planejamento de cuidados, que justificam a articulagdo entre
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profissionais generalistas e equipes especializadas. Essa organizagcdo contribui para a
integralidade da aten¢do e para a qualidade da assisténcia ao individuo e a sua rede de apoio.

Dados da Academia Nacional de CP (ANCP), destacados no manual, apontam que
em 2019 o Brasil contava com apenas 191 servicos especializados em CP, o que representava
um servigo para cada 1,1 milhdo de habitantes, nimero bastante inferior ao recomendado pela
European Association for Palliative Care (EAPC), que indica dois servigos (um hospitalar e
um domiciliar) para cada 100 mil habitantes (Brasil, 2023). Essa disparidade escancara a
necessidade de qualificar os profissionais de saude para atuarem nos CP gerais.

As atribui¢des dos cuidados gerais incluem o manejo de dor e sintomas comuns,
apoio psicossocial, comunicac¢ao basica sobre prognostico e acolhimento a familia. Entre os
pilares centrais dos CP estd o manejo adequado dos sintomas, especialmente da dor,
considerada um dos principais fatores que afetam a qualidade de vida dos pacientes em fases
avancadas de doenca. Sintomas como anorexia, caquexia, fadiga, nauseas, vOomitos, insonia,
obstrucdo intestinal, ansiedade, depressdo, xerostomia e prurido também requerem atencao
continua e abordagem individualizada (Brasil, 2023, Hermes; Lamarca, 2013).

Ja os cuidados especializados concentram-se em situagdes de maior complexidade
clinica ou emocional, como dor refratiria, luto complicado, conflitos sobre o plano
terapéutico ou dilemas éticos. O Manual sistematiza essas atribuigdes com base nas
proposi¢des de Quill e Abernethy (2013), diferenciando o escopo de atuagdo de cada
abordagem. O proprio texto ressalta que “alguns pacientes necessitardo realmente de
intervengdes de especialistas em alguns momentos, porém ¢ possivel que também recebam
manejo clinico de nao especialistas em determinadas circunstancias” (Brasil, 2023).

Segundo a OMS, no documento publicado em 2016, Planning and implementing
palliative care services: a guide for programme managers, a prestacdo de CP exige uma
abordagem interprofissional, integrada e adaptavel as realidades locais. De acordo com a
OMS, os CP sdo mais eficazes quando conduzidos por uma equipe multidisciplinar, que pode
incluir médicos especialistas, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas, voluntarios treinados ¢ membros da comunidade. A
composicao dessa equipe varia conforme o nivel de atencdo e os recursos disponiveis, sendo
ajustada as necessidades clinicas, psicossociais e espirituais dos pacientes e de suas familias.

Nesse documento, a OMS ndo apenas recomenda a adog¢do de uma abordagem
interprofissional para os CP, como também define os diferentes atores envolvidos e os papéis

que cada um deve desempenhar nos distintos niveis de aten¢do a saude. A partir dessa
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perspectiva, a organizagdo estabelece diretrizes claras para orientar a atuagdo de equipes em
contextos diversos, desde centros de alta complexidade até territdrios com recursos limitados.

Nos niveis terciarios de atengcdo, como hospitais universitarios e centros
especializados, a equipe pode contar com oncologistas, radioterapeutas, médicos clinicos,
técnicos de radioterapia, psicologos, nutricionistas e enfermeiros especializados em oncologia
e paliativos. J4 em contextos com recursos limitados, os cuidados s3o frequentemente
realizados por agentes de saude, auxiliares de enfermagem capacitados em CP e voluntarios
treinados, com apoio e supervisdo de profissionais da atengdo primaria e secundaria.

Além disso, os familiares exercem um papel fundamental no CP domiciliar. Cabe a
equipe de saude fornecer suporte técnico, emocional e educativo aos cuidadores, fortalecendo
a corresponsabilizacdo no cuidado e assegurando a dignidade e a qualidade de vida dos
pacientes até o final de sua trajetdria (Organizacdo Mundial da Saude, 2016).

Assim, a ampliacdo da capacidade dos profissionais para atuar nos CP gerais ¢ um
dos pilares fundamentais para garantir assisténcia integral, humanizada e equanime. O modelo
ideal propdoe uma base solida de CP gerais, capaz de atender a maioria dos pacientes, com
suporte dos CP especializados para casos de maior complexidade, articulando-se com os
principios do SUS e com os direitos fundamentais a dignidade, ao cuidado e ao alivio do

sofrimento, como ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Complexidade da necessidade de Cuidados Paliativos.
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Fonte: Adaptado de World Health Organization. Assessing the development of palliative care
worldwide: a set of actionable indicators (Geneve, 2021).
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A Figura 1 ilustra a complexidade das necessidades em CP, representando
graficamente a distribuicdo dos pacientes entre os CP gerais e especializados. Essa
representacdo evidencia que a maior parte das necessidades pode e deve ser atendida por
profissionais generalistas, especialmente na Aten¢do Primdria a Satde (APS), enquanto uma
parcela menor da populagdo, com demandas clinicas, emocionais ou éticas mais complexas,
necessita de equipes especializadas. A imagem refor¢a a importancia de um modelo
assistencial em piramide, com ampla base de CP gerais e suporte especializado articulado,
assegurando integralidade, eficiéncia e equidade na oferta desses cuidados ao longo de todo o

sistema de saude.

3.3 Evolucao dos Cuidados Paliativos no Mundo e no Brasil: Contexto Historico

“Poucos dentre nos vivem além dos setenta anos; ainda
assim, nesse curto espago de tempo, muitos dentre nos
criam e vivem uma biografia unica e nos mesmos
tecemos a trama da historia humana.” (Elisabeth
Kubler-Ross)

Os CP desempenharam um papel crucial na evolugdo da humanidade e do mundo, e
a compreensao de sua historia ajuda a enriquecer nosso entendimento sobre esse fendmeno na
sociedade contemporanea.

Durante o Paleolitico, uma é€poca caracterizada pelo nomadismo e pela luta diaria
pela sobrevivéncia, os CP ndo eram uma prioridade, dado o curto tempo de vida dos humanos
primitivos. A consciéncia e a pratica de CP s6 comecaram a se desenvolver nas culturas
mesoliticas (Siles et al., 2012).

Ainda, no estudo de Siles et al (2012), os CP evoluiram com as mudangas no
contexto social e no modo de vida, passando da organizacdo tribal para a familiar e da vida
ndmade para a sedentdria. Inicialmente, as praticas paliativas envolviam explicagdes
sobrenaturais e remédios empiricos, comuns em culturas primitivas. Nessas culturas, o
animismo, que atribuia uma alma ou espirito a tudo, desde objetos inanimados até a seres
vivos, ajudava a explicar os processos de vida, saide e morte.

Somente a partir do periodo Neolitico surgiram os primeiros sistemas profissionais
de cura e cuidado, marcando uma evolugdo significativa na abordagem dos CP no mundo
antigo.

Magalhades e Nunes (2014) afirmam que, até a era hipocratica, ndo se recomendava

tratar doentes incurdveis e terminais, pois essa conduta era considerada um desafio aos
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deuses, uma interferéncia em um castigo imposto por eles aos mortais. Nao era ético,
portanto, prestar assisténcia ao doente durante o seu processo de morte, em um contexto em
que o misticismo e o medo dos castigos divinos dominavam a pratica médica. Com o advento
da medicina hipocratica, por volta de 460 a.C., esse paradigma comecgou a se transformar: a
tradicdo hipocratica passou a ensinar que a medicina ndo se limita a prevenir doengas ou
restaurar a saude, mas também deve acompanhar o paciente no fim da vida. Assim, cabe ao
médico promover o bem-estar sempre que possivel e, diante da impossibilidade de cura,
assumir como dever ético auxiliar na conquista de uma morte digna, sem prolongar
inutilmente o sofrimento (Magalhdes e Nunes , 2014).

Com a ascensdo do cristianismo e a nova visdo de sociedade embalada nas crencas
cristdas, que pregavam o apoio e o cuidado aos doentes e vulneraveis, surgiu, em Roma, a
primeira instituicdo com o objetivo de amparar esses individuos. Segundo Cortes (1997), o
primeiro grande hospice erguido em Roma foi creditado a Fabiola, discipula de Sao Jeronimo,
por volta do ano 400 d.C., com o objetivo de atender peregrinos que chegavam ao porto da
cidade, provenientes da Africa, Asia e Oriente.

Durante o periodo de Constantino, surgiram mais instituigdes cristas inspiradas nos
principios da caridade evangélica. Os primeiros se estabeleceram no mundo bizantino (Cortes,
1997).

Inicialmente, essas institui¢des, denominadas hospices (do latim hospitium), eram
locais destinados ao descanso dos peregrinos, fazendo jus ao significado do termo
(hospitalidade). Com o tempo, os hospices passaram a acolher individuos em estado avangado
de doenga, conhecidos na época como “moribundos”. Assim, o termo hospice passou a ser
associado a locais de acolhimento para pessoas necessitadas de cuidado e alivio do
sofrimento, como doentes, pobres, orfaos e leprosos (Capelas et al. 2014).

No século XI, durante o0 movimento das cruzadas, foi criada a Ordem dos Cavaleiros
Hospitalarios, que fundou os primeiros centros de cuidados para doentes incuraveis na Europa
medieval. Os hospices medievais passaram a abrigar peregrinos ¢ doentes ao longo de trajetos
conhecidos na Europa, como o Caminho de Santiago de Compostela (Maciel, 2008; Capelas
et al. 2014; Cortes, 1997). Apos esse periodo, observou-se uma diminui¢do do nimero
de hospices, devido aos movimentos reformistas que enfraqueceram a influéncia religiosa na
Europa (Capelas et al. 2014; Cortes, 1997).

No século XIX, as instituicoes que cuidavam desses individuos passaram a ter
caracteristicas de hospitais, com alas destinadas ao cuidado de doentes com tuberculose e,

posteriormente, cancer. O cuidado era essencialmente leigo, voltado para o suporte espiritual e
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a tentativa de controle da dor (Maciel, 2008). Esses centros de cuidados para doentes em fim
de vida ainda mantinham o carater religioso e foram protagonizados por figuras como Jeanne
Garnier, Storrs e Mary Aikenhead (Capelas et al. 2014).

Jeanne Garnier fundou, em 1843, em Lyon, a primeira instituicdo especifica para
doentes moribundos no mundo. Em 1899, foi fundado o Calvary Hospital, em Nova lorque,
por Anne Blunt Storrs, que ainda hoje ¢ uma institui¢do de prestigio na qual muitas pessoas se
dedicam a tratamentos paliativos de doentes com cancer (Cortes, 1997). Mary Aikenhead foi
pioneira em Dublin e Londres, fundado, em 1905, o Joseph 's Hospice, em Londres (Capelas
et al. 2014).

Até o final do século XIX, as doengas seguiam seu curso natural, e o tratamento
clinico se limitava ao alivio dos sintomas. Com o advento do século XX, esse paradigma
mudou. A Medicina passou a focar na descoberta das causas e no controle das doencgas, dando
menos atencdo ao controle dos sintomas e ao bem-estar do paciente (Capelas et al. 2014).
Assim, iniciou-se a era do tratamento da doenca, e nao do doente (Rio, 2007).

Em resposta ao desafio de uma sociedade que havia perdido sua capacidade de lidar
com a mortalidade, a médica inglesa Cicely Saunders, em 1967, promoveu o modelo de CP ao
fundar o St. Christopher 's Hospice. Esse local tornou-se uma referéncia em CP, além de
servir como base para o desenvolvimento de ensino e pesquisa na area. Embasados nessa
visdo, profissionais de diversos paises, como Estados Unidos e Canadd, levaram essa pratica
para suas nagdes de origem. A partir desse movimento, os CP comecaram a se expandir
rapidamente ao redor do mundo (Capelas et al. 2014).

Essa abordagem ou filosofia de trabalho foi rapidamente adotada por outros no Reino
Unido, levando ao surgimento de novos centros, que continuaram a ser chamados de hospices.
Embora Saunders nao tivesse a inten¢ao de criar uma associacao formal, os diversos
programas que emergiram foram unificados sob o nome de movimento hospice (Cortes,
1997).

Em francés, a palavra hospice pode ser usada como sindnimo de hospital. Por essa
razao, para evitar possiveis confusdes, Balfour Mount cunhou o termo "Cuidados Paliativos"
em vez de hospice (DEL RIO al., 2007).

O conceito de "hospice", introduzido por Cicely Saunders, ndo se refere apenas a um
local fisico, mas sim a uma abordagem filoséfica para cuidados no final da vida e suporte
durante o processo de morte (Brasil, 2023).

Além de Saunders, a médica suica Elisabeth Kiibler-Ross, radicada nos Estados

Unidos, também fez contribuicdes significativas para a compreensdo do processo de morte.
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Ela elaborou o modelo dos cinco estagios do processo, negacdo, raiva, barganha, depressao e
aceitacdo, reconhecendo que esses estagios podem ndo ocorrer em todos os individuos nem
seguir uma sequéncia rigida, pois cada experiéncia de luto ¢ tunica (Cortes, 1997),
(Kubler-Ross,1987).

Conforme a obra Cuidado Paliativo, publicada pelo CREMESP em 2008, a
sistematizagdo dos CP teve inicio com a fundagdo do St. Christopher Hospice ha 40 anos. O
Reino Unido foi o primeiro pais a reconhecer a Medicina paliativa como uma especialidade
médica, fazendo isso em 1987, ha cerca de 20 anos, quase coincidente com a primeira
defini¢do globalmente publicada (Maciel, 2008).

Diferentemente da Gra-Bretanha, onde inicialmente os CP estavam fortemente
vinculados aos hospitais, em outras regioes e paises, como os Estados Unidos, os servicos
foram mais voltados para o atendimento domiciliar, organizados em programas especificos.

Na década de 70, surgiram os primeiros servigos de CP no Japao, Noruega, Estados
Unidos, Canada, Polonia e Suécia, além das primeiras organizagdes internacionais voltadas
para o tema, como a International Association for the Study of Pain (IASP) e aJapanese
Association for Clinical Research on Death and Dying (Capelas et al. 2014).

Ainda nos anos 80, a OMS incorporou os CP em seus conceitos, promovendo a
necessidade de programas especificos como parte integrante da abordagem ao paciente
oncoldgico (Capelas et al. 2014; Del Rio al., 2007).

Uma década e meia depois, a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) também
incorporou oficialmente os CP em seus programas assistenciais (Del Rio et al., 2007).

A OMS reconheceu oficialmente os CP como um componente essencial dos sistemas
de satde em 1990, incentivando os paises a desenvolverem politicas e programas especificos
(Gomes; Othero, 2016). Seguindo as diretrizes da OMS, paises como Reino Unido, Irlanda,
Franca e Australia implementaram programas voltados ao manejo de pacientes elegiveis para
CP, como o Ambitions for Palliative and End of Life Care e o National Health Service (NHS)
Cancer Planno Reino Unido, o Palliative Care Services - Three Year Development
Frameworkna Irlanda, e, na Franca, a Lei Leonetti ¢ o Plan National. Ja a Australia
desenvolveu a National Palliative Care Strategy 2018, garantindo acesso a CP de alta
qualidade, independentemente da localizacdo geografica (Silva et al., 2024).

Um importante marco a evolucdo dos CP no mundo foi a publicagdo em 1995, do
estudo norte-americano, Study to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes and
Risks of Treatments (SUPPORT), considerado um “divisor de 4guas” na compreensdo da

importancia da qualidade da assisténcia ao final da vida. Esse estudo multicéntrico, realizado
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em cinco hospitais entre os anos de 1989 e 1994, contou com a participacao de cerca de 10
mil portadores de doengas intrataveis, com prognostico de vida estimado em seis meses.

O estudo demonstrou que a comunicagdo entre pacientes, familiares e equipes de
saude sobre o final da vida era deficiente; que os custos assistenciais nesse periodo eram
elevados; e que metade dos pacientes morreram com dor moderada ou severa, sem qualquer
prescri¢ao analgésica (Connors et al., 1995). Citado como catalisador para o crescimento dos
CP nos Estados Unidos e em outros paises, ajudou a moldar politicas e praticas para
humanizar o cuidado (SUPORT Principal Investigators, 1995).

Acredita-se que, apoOs a sua publicacdo, varios paises, incluindo o Brasil, iniciaram
esfor¢os para a implantagdo de assisténcia paliativa (Maciel, 2008).

O marco inicial da atengdo paliativa no Brasil ndo € um consenso, tanto em relagdo a
datas quanto a locais especificos. O desenvolvimento desse campo ocorreu de forma gradual,
partindo de dois servigos estabelecidos nas décadas de 1980 até alcangar, em 2022, um total
de 373 leitos hospice registrados pela ANCP. No entanto, esses leitos seguem uma
distribuicao desigual entre as diferentes regides do pais, refletindo disparidades no acesso aos
CP (Silva; Massi, 2022).

Segundo Silva (2018), o marco pioneiro na institucionalizacdo dos CP no Brasil foi
a criagdo do Servico de CP no Rio Grande do Sul, em 1983, liderado pela Dra. Mirian
Martelete.

Trés anos depois, a Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo implementou o Servigo
de Dor e Cuidados Paliativos, marcando o inicio de um tratamento diferenciado para
pacientes fora da possibilidade de cura. Apesar disso, o enfoque inicial ainda era
majoritariamente a tentativa de cura da doenga (Silva, 2018).

Na transi¢ao entre as décadas de 1980 e 1990, surgiram o Centro de Estudos e
Pesquisas Oncologicas (CEPON), em Floriandpolis, e o Grupo Especial de Suporte
Terapéutico Oncolégico (GESTO), no Rio de Janeiro, ambos promovidos pelo Instituto
Nacional do Céancer (INCA).

Em 1990, destaca-se a inauguragdao da Unidade IV do INCA, no Rio de Janeiro,
destinada a oferecer suporte ao paciente e seus familiares durante o processo de morte
relacionado ao cancer (Silva, 2018).

Seguindo a tendéncia global, no Brasil, ap6s a publicagdo, em 1995, do estudo
SUPPORT, observou-se entre 1999 e 2001 o surgimento de varios servicos dedicados ao tema

(Connors et al.1995; Maciel, 2008).



30

O avango dos CP no Brasil tem sido impulsionado pela criagdo de diversas
sociedades e associagdes, que desempenham papel crucial na disseminagdo de praticas
paliativas, capacitacao de profissionais e ampliagdo do acesso a esses servigos.

Essas entidades, ao longo do tempo, tém trabalhado para integrar CP a assisténcia em
satde no cendrio nacional. Entre as de maior relevancia, podemos citar:

e Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED): Criada em 1982, tornou-se o
capitulo brasileiro da Sociedade Internacional para o Estudo da Dor, promovendo
formacao e atualizacdo cientifica na area.

e Sociedade Brasileira de Cuidados Paliativos (SBCP): Fundada em 1997, tem como
objetivo divulgar principios paliativos e integrar servicos existentes no Brasil.

e Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP): Instituida em 2005, organiza
congressos nacionais e desenvolve ligas académicas que fomentam o estudo e a
pratica de CP.

O fortalecimento dessas entidades e outras iniciativas da sociedade civil evidenciou a
crescente necessidade de adequacdo do SUS para atender a demanda por CP. Essa questao
representou um desafio tanto para as politicas publicas quanto para a bioética em saude, e
exigiu a implementagdo de estratégias com o objetivo de ampliar o acesso e qualificar a

assisténcia (Floriani; Schramm, 2007).

3.4 Politicas Publicas e Cuidados Paliativos

As politicas de CP globais evoluiram, na sua maioria, sob a lideranca da OMS. Em
2002, a organizacdo incluiu os CP em seu relatério Reducing Risks and Promoting Health,
destacando a necessidade de acesso universal para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
com doengas graves e avancadas. Em 2002, foi atualizado o conceito de CP pela OMS
(Organizagdao Mundial da Saude, 2002).

Em 2004, a OMS lancou a Global Initiative for Palliative Care and Pain Control
com o objetivo de promover o desenvolvimento de politicas e servigos de CP em todos os
paises, enfatizando a necessidade de acesso a medicamentos essenciais e suporte adequado
(Organizagao Mundial da Saude, 2004).

Em 2008, publicou diretrizes detalhadas para a implementagdo de CP, incluindo
recomendacdes sobre manejo da dor, suporte psicoldgico e social para pacientes e familias

(Organizagao Mundial da Saude, 2008).
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Em 2014, a 67* Assembleia Mundial da Saude (WHA) adotou a Resolugao WHA
67.19, que reconhece os CP como parte essencial dos sistemas de saude e incentiva os
Estados-Membros a integra-los em suas politicas nacionais garantindo sua oferta dentro dos
servigos da APS. (Organizagdo Mundial da Saude, 2014).

Em 2016, foi publicado um relatorio sobre a implementagdao de CP, destacando a
importancia de uma abordagem integrada e o impacto positivo desses cuidados na vida dos
pacientes e na eficiéncia dos sistemas de saude (Organizacao Mundial da Saude, 2016).

Os CP foram incorporados a Declaracdo de Astana, em 2018, a qual reforga a
necessidade de uma abordagem ampla, fortalecendo a APS e a Integrando os CP a Cobertura
Universal de Saude baseada em trés pilares fundamentais: Assisténcia ao longo da vida,
abrangendo desde prevencao e promog¢do da satde até tratamentos curativos, reabilitacdo e
CP; Acodes multissetoriais, que abordam os fatores sociais, econdmicos ¢ ambientais que
influenciam a satde, fundamentadas em politicas baseadas em evidéncias; Participagdo ativa
da populacdo, permitindo que individuos e comunidades tenham voz na tomada de decisdes
sobre sua saude e nos servigcos que recebem (Organizagao Mundial da Satde, 2021).

A APS desempenha um papel essencial na ampliacdo do acesso aos CP e ¢ um
elemento-chave para a cobertura universal de satde, garantindo que esses servigos sejam
oferecidos de forma equitativa e acessivel a todas as populagdes (Organizagdo Mundial da
Saude, 2021).

Em 2021, a OMS publicou um documento destacando as disparidades globais no
acesso aos CP, com o objetivo de promover estratégias que assegurem a oferta equitativa
desses servicos a todas as pessoas, independentemente da regido ou condi¢do socioecondmica.

Além disso, estabeleceu um consenso sobre os componentes centrais necessarios
para o modelo conceitual de desenvolvimento de CP (Figura 1). Isso inclui a adaptacao de
quatro componentes ja considerados essenciais para o desenvolvimento de CP na literatura:
Politicas apropriadas; Acesso adequado a medicamentos; Educacgdo dos profissionais de saude
e do publico; Implementacgao de servicos de CP em todos os niveis do sistema de satude.

Para refor¢ar ainda mais este modelo e refletir os compromissos internacionais
relativos a abordagem dos CP, o grupo de peritos que elaborou tal documento concordou em
acrescentar dois outros componentes: Investigacdo; Pessoas e comunidades capacitadas

(Organizagao Mundial da Saude, 2021).
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Figura 2 - Modelo conceitual de desenvolvimento dos Cuidados Paliativos proposto pela

Organizacio Mundial de Saude

Fonte: Organizacao Mundial da Satude (2021)

A evolucdo da politica de CP da OMS reflete uma crescente compreensao e
valorizagdo desses cuidados como uma parte essencial dos sistemas de satde globais. Isso
enfatiza a necessidade de acesso universal e a integracdo desses servigos para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com doencas graves (Brasil, 2023).

Na Europa, o desenvolvimento dos CP tem sido desigual, com alguns paises
aceitando e implementando essas praticas mais rapidamente do que outros. No entanto, ha
avancos continuos em dire¢do a uma implementagdo mais ampla em quase todas as regioes.
Recentemente, observou-se um crescimento significativo na Europa Oriental, com a criagdo e
implementag¢ao de politicas voltadas para CP. Em contraste, a falta de recursos econémicos e a
escassez de analgésicos opiodides ainda limitam inovag¢des em muitos paises (Organizacio
Mundial da Satde, 2021).

Segundo D'Alessandro, em estudo publicado pelo Ministério da Satide em 2023, na
América Latina, a disparidade econdmica entre os paises impacta diretamente o investimento

em saude publica e CP. Enquanto Chile, Panama e Uruguai sdo classificados como regides de
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alta renda, os demais paises apresentam entre 20% e 48% da populacdo em situagdo de
pobreza, o que influencia a estrutura e a expansao dos servigos de CP (Brasil, 2023).

Inicialmente voltados para o controle da dor, os servicos de CP, comecaram a se
desenvolver na década de 1980 em paises como Brasil e Colombia, e desde entdo tém se
multiplicado. No levantamento da Associacdo Latino-Americana de CP (ALCP) (2020),
foram identificadas 1.562 equipes de CP na regido, com uma média de 2,6 equipes para cada
milhdo de habitantes. No entanto, ha uma grande desigualdade na distribuicao desses servigos.
A recomendacdo da EAPC ¢ de duas equipes especializadas para cada 100.000 habitantes,
sendo uma para assisténcia domiciliar e outra para atendimento hospitalar.

Além disso, o acesso aos CP pediatricos ¢ ainda mais restrito, com apenas 123
equipes identificadas em toda a América Latina, correspondendo a 0,8 equipe para cada
milhdo de habitantes menores de 15 anos, evidenciando uma lacuna significativa na
assisténcia a criangas com doengas graves (ALCP, 2020).

Em um estudo publicado na revista The Lancet em 2019, Sleeman e colaboradores
projetaram que, até 2060, aproximadamente 48 milhdes de pessoas enfrentardo o fim da vida
com intenso sofrimento relacionado a satde, correspondendo a 47% de todos os Obitos
globais. Esse numero representa um aumento de 87% em relagdo aos 26 milhdes de casos
registrados em 2016. Além disso, estima-se que 83% dessas mortes ocorreram em paises de

baixa e média renda, conforme ilustrado nas Figuras 2 e 3.

Figura 3 - Evolucao projetada da carga de sofrimento grave relacionado a saude nas

regioes segundo a classificacio de renda do Banco Mundial até 2060
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A Figura 2, do estudo de Sleeman et al. (2019), ilustra a evolucdo projetada do
sofrimento grave relacionado a satde nas diferentes regides de renda, conforme a
classificagdo do Banco Mundial, no periodo de 2016 a 2060. O grafico destaca um aumento
significativo na carga de sofrimento em todas as categorias de renda, com crescimento mais
acentuado nas regides de baixa e média-baixa renda.

O estudo concluiu que o 6nus do sofrimento grave relacionado a satide quase dobrara
até 2060, com os aumentos mais acentuados ocorrendo em paises de baixa renda, Figura 3,
especialmente entre idosos e pessoas com deméncia. A acdo global imediata para integrar os

CP nos sistemas de saude ¢, portanto, um imperativo tanto ético quanto econdmico.

Figura 4 - Aumento do sofrimento grave relacionado a saude de 2016 a 2060, por regioes

estratificadas segundo a classificacdo de renda do Banco Mundial
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F onte: Sleeman et al. (2019).

A acdo global imediata para integrar os CP nos sistemas de satde ¢, portanto, um
imperativo tanto ético quanto economico (Sleeman et al, 2019)

No setor publico e privado, embora demandem maiores recursos or¢amentarios,
modelos assistenciais eficazes t€ém o potencial de otimizar esses recursos, reduzindo o tempo
de hospitalizagdo e o uso excessivo de tecnologia hospitalar (Floriani; Schramm, 2007).

Ainda segundo Sleeman et al (2019), evidéncias cada vez mais robustas indicam que
investir em CP além de promover a redugcdo do sofrimento, promove impacto direto na
economia de recursos para os sistemas de satide e para a sociedade em geral. Esse modelo ¢

aplicavel a paises de diferentes niveis de renda, nos quais os CP frequentemente sdo
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oferecidos a um custo menor do que outras alternativas, resultando em beneficios mais
favoraveis para os pacientes.

A integracdo dos CP em um sistema nacional de satde pode ser entendida como a
capacidade de oferecer prevencdo e alivio de sofrimentos graves relacionados a saude, de
acordo com as necessidades existentes, com o equilibrio adequado entre os recursos
disponiveis, sejam eles servigos especializados em CP ou recursos integrados a outras areas
dos servigos de saude (Organizagao Mundial da Saude, 2021).

Além da implementagdo de servigos voltados para os CP, ¢ essencial que haja um
monitoramento continuo por parte das nagdes envolvidas, garantindo que as politicas adotadas
atendam as reais necessidades da populagdo. Para isso, a OMS propds a utilizagdo de
indicadores de satde que permitam avaliar o desenvolvimento desses servicos em diferentes
paises.

Um dos principais indicadores adotados entre 2015 e 2020 foi o consumo de
morfina, utilizado para medir o acesso a analgésicos opiodides essenciais. Além disso, diversas
regides, como Africa, América Latina, Asia, Europa e Mediterraneo Oriental, ja
desenvolveram seus proprios sistemas de monitoramento permitindo uma avaliagdo mais
precisa da assisténcia prestada (Organizacdo Mundial da Saude, 2012).

Na tentativa de padronizar essa abordagem e considerando que o consumo de
morfina reflete apenas uma pequena parcela do que constitui a assisténcia paliativa, tornou-se
essencial a constru¢do de indicadores para avaliar a qualidade e a disponibilidade desses
Servigos.

O Observatorio Global de CP ATLANTES, da Universidade de Navarra, tem
desempenhado um papel central na criagdo de um consenso internacional sobre esses
indicadores, permitindo que os paises monitorem seus avancos de forma padronizada. Essas
métricas sdo ferramentas estratégicas que auxiliam na identificacdo de desafios, no
direcionamento de politicas publicas e na definicdo de prioridades para financiamento,
regulamentac¢do e aprimoramento dos servigos. Além disso, a uniformizagdo dos dados facilita
comparagoes globais, promovendo a adaptacdo de boas praticas a diferentes realidades
(Organizagdo Mundial da Saude, 2021).

Reconhecendo a necessidade de um acompanhamento sistematico, a OMS, em 2021,
estabeleceu um conjunto de dez indicadores essenciais para avaliar a implementacdo e a
efetividade das politicas e servicos de CP. Esses indicadores permitem ndo apenas a

mensura¢ao dos avancos ao longo do tempo, especialmente em paises com diferentes estagios
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de desenvolvimento nessa area, mas também analises comparativas entre nagoes, favorecendo
uma abordagem mais direcionada e eficiente para a expansao desses servigos.

Dentre esses indicadores, os relacionados a educagdo nos curriculos de graduagdo
sdo fundamentais, pois refletem o preparo da futura forca de trabalho da APS para oferecer
assisténcia de qualidade. Ja os indicadores voltados para politicas de satde analisam a
existéncia de estruturas de governanga, diretrizes estratégicas e regulamentagdes que
impulsionam a ampliagcdo desses servicos e promovem o engajamento da populacdo. Por fim,
os indicadores de pesquisa avaliam a producdo e disseminacdo do conhecimento na area,
acelerando a implementacdo de estratégias eficazes para o fortalecimento dos CP na APS
(Organizagao Mundial da Saude, 2021).

Dessa forma, o monitoramento continuo e a integragao desses indicadores tornam-se
elementos essenciais para garantir o desenvolvimento sustentdvel e a equidade na oferta de
CP ao redor do mundo.

Seguindo o modelo da OMS (2021), no Brasil, no contexto do SUS, a organizagao da
atencdo em saude ocorre por meio das RAS, sendo a APS a base fundamental desse sistema.
A APS desempenha um papel essencial na promogdo e protecdo da saude, prevencao de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da qualidade de vida, tornando-se
um eixo central na oferta de CP na rede publica, oferecendo suporte ao paciente e sua familia,
além de promover educacao continuada para as equipes de saude (Brasil, 2017; Cobo et al.,
2023).

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), cuja primeira versao foi publicada
em 2006 e a ultima em 2017, preserva ao longo de suas edi¢des principios fundamentais que
definem a esséncia da APS no Brasil. Entre esses principios, destaca-se 0 compromisso em
garantir o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e resolutivos;
assegurar a integralidade do cuidado por meio da integragdo de agdes programaticas e de
demanda espontanea; articular estratégias de promog¢ao, prevengao, tratamento e reabilitacao
mediante trabalho interdisciplinar e coordenacdo da rede de servigos; além de fomentar
vinculos e a corresponsabilidade entre equipes de saude e a populagdo, promovendo a
continuidade e a longitudinalidade do cuidado (Brasil, 2006; Brasil, 2017).

A Portaria n° 874 do Ministério da Saude, de 16 de maio de 2013, instituiu a Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Satide das Pessoas
com Doengas Cronicas, no ambito do SUS. Entre as competéncias atribuidas as estruturas
operacionais das RAS, destaca-se a responsabilidade de realizar atendimento domiciliar e

participar dos cuidados CP as pessoas com cancer, em articulagdo com as equipes de atengao
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domiciliar e com os servigos especializados em oncologia, como Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e os Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) (Ministério da Saude, 2013).

As UNACON sao servigos habilitados para oferecer diagndstico, estadiamento e
tratamento dos canceres mais prevalentes da regido. Incluem cirurgia e quimioterapia
integradas, e, quando necessario, garantem o acesso a radioterapia por meio de referéncia
externa. J4 os CACON sao instituicdes de maior porte e abrangéncia, com capacidade de
ofertar tratamento oncologico completo em estrutura propria, incluindo cirurgia,
quimioterapia e radioterapia. Ambos os modelos incorporam os CP como parte essencial de
sua proposta assistencial (Brasil, 2013; Fernandes et al., 2022).

Essas estruturas representam marcos na consolidacao dos CP oncoldgicos no Brasil,
ao assegurar suporte integral ao paciente em todas as fases da doenga. Isso inclui desde o
atendimento ambulatorial até a hospitalizag¢do e o cuidado domiciliar, com foco no controle de
sintomas e promoc¢ao da qualidade de vida (Brasil, 2013; Floriani; Schramm, 2007).

Com esse desenho organizacional, UNACON e CACON materializam o principio do
cuidado integral previsto na Politica Nacional para a Preven¢ao e Controle do Cancer. Ao
incluirem os CP como dimensdo estruturante do tratamento oncoldgico, contribuem para
qualificar a RAS frente as complexas demandas do fim de vida — um avango ético e
civilizatdrio no contexto do SUS (Fernandes et al., 2022; Floriani; Schramm, 2007).

A Resolucao 41/2018, publicada em 31 de outubro de 2018, estabelece diretrizes
para a organizagdo dos CP no SUS para todas as fases da doenca e qualquer condi¢do que
ameace a vida, ndo restritos & oncologia e também estabelece a integracao entre os diferentes
niveis de atencao.

Além disso, assegura o acesso a medicamentos, incluindo opiodides, conforme as
normas sanitarias. O Art. 8° determina que o financiamento seja negociado entre os niveis
federal, estadual e municipal, conforme o planejamento da RAS (Brasil, 2023).

Em agosto de 2023, o Conselho Nacional de Saude (CNS) publicou as diretrizes
resultantes da 17* Conferéncia Nacional de Satde, que indicam, entre as prioridades, a
implementagdo da PNCP com garantia de financiamento e sua integracdo as RAS. Essas
diretrizes também preveem a ampliagdo e capacitacdo de equipes multiprofissionais, a
estruturacdo da atencdo domiciliar, bem como a organizacdo de redes hospitalares em
diferentes niveis de complexidade, com hospitais capacitados para assisténcia em CP.

Em consondncia com essas propostas, em 7 de maio de 2024, o MS instituiu

oficialmente a PNCP, por meio da Portaria GM/MS n° 3.681. Alinhada as orientagdes da
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OMS, a politica nacional estabelece a oferta de CP em todos os niveis do sistema de saude,
com énfase no inicio precoce dos cuidados ao longo do curso da doenga e do ciclo de vida.
Trata-se de uma ruptura importante em relagdo as politicas anteriores, que restringiam o
acesso ao CP aos estagios terminais da vida.

A PNCP atribui as RAS a responsabilidade de organizar a assisténcia paliativa de
forma articulada. Na APS, os cuidados sdo ofertados por meio das Unidades Basicas de Satude
e do atendimento domiciliar, conforme a Portaria GM/MS n° 2.436/2017. Os ambulatoérios
especializados devem garantir continuidade conforme a evolucdo clinica do paciente,
enquanto os servigos de urgéncia e emergéncia passam a incorporar o alivio de sintomas
agudos, com suporte digno e adequado.

A aten¢do hospitalar passa a ser orientada ao planejamento e controle terapé€utico, e
os hospitais de cuidados prolongados sao indicados para o manejo de pacientes elegiveis, com
base em critérios clinicos e funcionais. Para sua efetiva implantagdo, a politica prevé a criagao
das Equipes Matriciais de CP e das Equipes Assistenciais de CP, com distribui¢ao regional e
macrorregional, garantindo suporte técnico-operacional em todo o pais (Brasil, 2024).

Como politica publica inédita, a PNCP propoe a descentralizacao dos servigos, com
foco no acesso equanime, integral e humanizado. Ao reconhecer o valor da longitudinalidade
e da dignidade em todas as fases da vida e da doenca, a politica fortalece a capacidade da
comunidade, dos profissionais ¢ dos gestores para decisdes compartilhadas e conscientes no
cuidado em saude.

Apesar desses esforgos, os indicadores demonstram que o Brasil enfrentava, até
recentemente, grandes desigualdades na oferta desses servicos. Em 2018, a OMS classificou o
pais em nivel semelhante a Angola, Congo, Bangladesh ¢ Mocambique na disponibilidade
desses servicos. Na época, o Brasil ocupava a 89* posi¢do no indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), enquanto essas nagdes estavam entre as posi¢des 129° e 183° (PNUD, 2024).
No ranking da qualidade da morte da revista The Economist (2018), o Brasil ficou em 42°
lugar, atras de Chile (27°), Argentina (32°) e Uruguai (39°) (ANCP, 2018), mas vem
apresentando avangos gradativos nesse cenario (Organizagao Mundial da Saude, 2018).

Esse panorama, contudo, demonstra sinais concretos de evolucdo, resultado de um
processo construido a muitas maos; desde as iniciativas pioneiras de profissionais de saude,
grupos académicos e entidades civis, até a formulagdo de politicas publicas estruturantes. Em
2023, ANCP langou a terceira edigdo do Atlas de Cuidados Paliativos, registrando 234

servigos assistenciais no pais. Esse nimero representa um crescimento expressivo de 54,7%
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em novos servicos e 45,3% em atualizagdes cadastrais, em comparagdo com as edi¢des
anteriores.

Esse avanco reflete ndo apenas a ampliagdo da oferta de servigos de CP, mas também
o fortalecimento de sua estruturacdo e formalizagdo, evidenciando o compromisso progressivo
com a melhoria da assisténcia e a humanizagido do cuidado no Brasil.

Apesar dos avangos, persistem desafios significativos para a consolidagdo da politica
em escala nacional. A expectativa ¢ que, com a plena implementagao da PNCP em todos os
niveis de atencdo, o pais avance em direcao a padroes internacionais de qualidade e equidade.
Para isso, ¢ fundamental investir na formag¢do de profissionais, especialmente na APS, e
ampliar o reconhecimento da especialidade em diferentes areas de atuacao.

A efetivagdo das politicas publicas de CP, portanto, depende ndo apenas de agdes
governamentais, mas também da mobilizacdo da sociedade civil, garantindo sua aplicacdao
pratica, abrangente e sustentdvel. Somente por meio de um compromisso continuo e
compartilhado serd possivel assegurar CP acessiveis, qualificados e integrados ao sistema de

saude.

3.5 A inclusao dos Cuidados Paliativos no curriculo médico

A PNCP publicada pelo Ministério da Saude em 2024, destaca, em seu artigo 3°,
como uma de suas diretrizes fundamentais, o estimulo a adogao de estratégias educacionais
em CP. Essa diretriz inclui a formacao inicial, a educacdo continuada, a valorizacdo e a gestao
da forca de trabalho em CP no ambito do SUS. Além disso, o artigo 6° da PNCP reforca essas
acoes, promovendo a formagdo e capacitacdo permanente dos profissionais da RAS e
incentivando atividades educativas destinadas também a populacao em geral (Brasil, 2024).

Essa abordagem surge como resposta a crescente evidéncia de que a educagdo em CP
necessita de melhorias urgentes, uma constatacdo amplamente documentada em nivel global.
Diversos estudos indicam que profissionais de saude, incluindo médicos, apresentam lacunas
significativas em sua preparacdo para atuar nessa area essencial (Maciel, 2018). Assim, a
PNCP busca ndo apenas aprimorar a capacita¢do técnica, mas também fomentar uma cultura
de cuidado mais humanizado e integrado.

Pesquisas demonstram que, durante a formagao médica, os profissionais aprendem a
lidar com a doenca, mas frequentemente nao sao preparados para lidar com o doente. Em CP,
essa lacuna se torna especialmente problematica, pois, enquanto a doenga segue seu curso, o

grande desafio estd em como se relacionar com o paciente (Maciel, 2018).
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Conforme Tritany, Filho e Mendonga (2021), as lacunas na educagao fornecida pelas
instituicdes de ensino e pesquisa, a dificuldade de incorporar os CP nos cursos de graduagao e
pos-graduacao, além da escassez de profissionais qualificados, representam grandes desafios
para a implementagdo efetiva das politicas de CP no Brasil.

De acordo com Ferreira et al. (2019), ha um descompasso significativo entre a
formag¢do médica e as principais necessidades de saide da populagdo. Em um estudo
publicado no mesmo ano, os autores apontam que essa discrepancia entre a demanda por
profissionais qualificados e a oferta de cuidados adequados €, em grande parte, resultado do
processo historico de construcdo curricular. Esse processo, frequentemente caracterizado por
descontextualizagdo, fragmentacdo e excesso de énfase em aspectos técnicos, contribui para a
dificuldade em atender as reais necessidades da populacao de forma integrada e eficiente.

Ferreira et al. (2019) também descrevem alguns momentos histoéricos que moldaram
a formag¢do médica moderna no nosso pais:

a) Primeiro Momento (1910): A publicagdo do estudo de Abraham Flexner (EUA
e Canadd), que recomendou a criacdo de hospitais-escola e a adogdo de um
ensino cientifico positivista, estruturando a formagdo médica global. Esse
modelo transformou o ensino médico em escala global e ¢ apontado por
diversos autores como um paradigma ainda vigente na forma¢ao em saude. No
livro Trabalho, produgdo do cuidado e subjetividade em saude, Franco e
Merhy (2006, p. 233) caracterizam o modelo flexneriano como
"andtomo-clinico", responsavel por organizar os saberes e praticas das
profissdes da area. Embora tenha sido fundamental para a reestruturagcdo da
educagdo médica ao longo do século XX, consolidou-se como referencial
hegemonico, com énfase na "produgdo de procedimentos”, em detrimento de
um cuidado integral e centrado no paciente.

b) Segundo Momento (1950-1960): derivado dos debates em foéruns nacionais e
internacionais destacando as limitagdes do modelo flexneriano surge o modelo
“Problem-Based Learning” (PBL), que incentivou metodologias ativas e
centradas no aluno, rompendo com estruturas hierarquicas e tradicionais

c) Terceiro Momento (Reforma Sanitaria Brasileira): Emergindo do contexto da
reforma sanitaria brasileira, surge um movimento para aproximar a formacao
dos profissionais de satde as reais necessidades da populagdo, baseado na
concepcdo de integralidade da atencdo a saide (Machado, Oliveira &

Malvezzi, 2021). Nesse contexto, ganha for¢a o conceito de social
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accountability, que vai além da simples responsabilidade social. Esse termo
envolve o compromisso de atender as demandas soOcio-sanitdrias das
comunidades, regides ou nagdes, direcionando atividades de ensino, pesquisa e
servico para melhorar o desempenho dos sistemas de saude (Ferreira et al.,
2019).

Conforme definicdo da Organizagdo Mundial da Saude, a social accountability
implica que faculdades de medicina orientem suas atividades de ensino, pesquisa € extensao
para responder prioritariamente as necessidades em saude da sociedade que as sustenta, com
foco especial nas populacdes vulneraveis (Organizagdo Mundial da Satde, 1995).

No Brasil, o principio da social accountability encontra respaldo nas DCN do Curso
de Graduag¢ao em Medicina, inicialmente estabelecidas pela Resolugdo CNE/CES n° 3/2014 ¢
atualizadas em 2022, as quais preconizam a formagdo de profissionais aptos a atuar com
integralidade, equidade e qualidade no cuidado a satde. Essa mudanga de paradigma, centrada
na responsabilizagdo social das instituigdes formadoras, impulsionou a incorporagdo de
conteudos mais sensiveis as necessidades reais da populagdo nos curriculos médicos. Dentre
esses conteudos, os CP ganham destaque, embora sua inser¢ao ainda ocorra de forma
incipiente em muitas escolas médicas brasileiras.

Historicamente, a presenga dos CP nos curriculos de graduagdo em Medicina tem
sido restrita. Até 2012, apenas trés instituicdes de ensino superior (aproximadamente 2%)
incluiam formalmente uma disciplina de CP em sua grade curricular (Castro, 2021). Um
avango importante no cendrio nacional foi representado pela publicagdo das DCNs de 2001,
que ja apontavam para a formacdo de médicos com perfil humanistico, critico e reflexivo,
organizando o processo formativo com base em competéncias voltadas a atencdo integral,
tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, gestao e educagao permanente (Brasil, 2001).

Complementarmente, a promulgagdo da Lei n° 12.871/2013, que instituiu o
Programa Mais Médicos, representou outro marco relevante ao propor a reorientacdo da
formagdo médica com foco em cenarios de pratica vinculados a APS e as populagdes em
situagdo de vulnerabilidade, reafirmando o compromisso do Estado com a formagdo de
profissionais mais sensiveis as iniquidades em satde (Brasil, 2013).

Ja em 2014, as novas DCNs reforcaram a necessidade de formar profissionais aptos a
atuar em diferentes niveis de atengdo a saude. Essa versao destacou a Saude Coletiva como
eixo central, integrando acdes baseadas em dados demograficos e epidemioldgicos e
reorganizando as competéncias em trés eixos tematicos: saude, gestdo da saude e educagao

em saude (Brasil, 2014).
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Desde entdo, cursos de medicina tém trabalhado para alinhar seus curriculos as novas
diretrizes, enfrentando desafios significativos para incorporar as mudangas propostas.

Em 2021, Castro et al. publicaram um estudo que analisou o curriculo de 315 escolas
de Medicina cadastradas no MEC. Destas, apenas 44 (14%) incluiam a disciplina de CP em
sua matriz curricular, um percentual significativamente inferior ao observado nos Estados
Unidos, onde trés quartos das escolas médicas declararam oferecer ensino especifico em CP.

Ainda segundo Castro (2021), apesar da educacao em CP no Brasil ainda ser escassa,
os dados indicam que transformagdes estdo ocorrendo no pais. Os programas de estudo das
escolas médicas brasileiras abrangem os dominios recomendados por entidades cientificas e
estudos nacionais e internacionais. As experiéncias de ensino em CP no Brasil apresentam
uma carga horaria média de 46,9 horas, alinhada as recomendagdes, embora com variagdes
em formatos modulares.

A Resolugdo CNE/CES n° 3/2022, homologada em novembro do mesmo ano,
representou um marco na formag¢ao médica ao regulamentar a obrigatoriedade da inclusdo dos
CP nos curriculos dos cursos de graduagao em Medicina. Essa normativa determina que as
escolas médicas reestruturem seus projetos pedagodgicos para contemplar competéncias
especificas, como comunica¢do compassiva, manejo da dor, controle de sintomas e integracao
de aspectos psicossociais e culturais. Além disso, estabelece a necessidade de capacitagdo dos
estudantes para lidar com situagdes complexas de terminalidade e sofrimento, promovendo
uma formagdao alinhada as demandas contemporaneas de saide e aos principios da
humanizag¢ao do cuidado (Brasil, 2022).

Em um estudo de revisdo publicado no Brazilian Journal of Health Review em 2023,
Sales et al., afirmam que a inclusdo de temas relacionados aos CP nos cursos de graduagdo em
Medicina tem sido amplamente reconhecida na literatura como uma estratégia valiosa. No
entanto, apontam que ainda persiste uma diversidade na forma como esses temas sdo
incorporados, assim como nos conteudos priorizados nas matrizes curriculares existentes.

Entre os principais topicos abordados estdo o manejo da dor, o controle de sintomas
nao relacionados a dor, os fundamentos dos CP, aspectos éticos e legais, além de técnicas de
comunicagdo. As estratégias de ensino para esses temas variam consideravelmente,
influenciadas tanto pelo conteudo a ser trabalhado quanto pela disponibilidade de tempo
dentro da estrutura curricular de cada curso (Sales et al, 2023).

Apesar dos desafios, o crescimento da inclusdo de disciplinas obrigatorias sobre o

tema tem impulsionado melhorias curriculares, evidenciando o compromisso das institui¢des
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em formar médicos mais capacitados para oferecer um cuidado integral, humanizado e
adequado as necessidades dos pacientes (Sales et al., 2023).

Os objetivos deste estudo se articulam com a implementacao da politica educacional,
ainda em fase inicial de implantacdo, ao investigar o conhecimento e a percep¢do dos
estudantes de Medicina sobre os CP. Os estudantes da universidade analisada, situada na
RMBS, constituem uma amostra relevante para compreender como esses temas vém sendo
abordados durante a graduacdo, mesmo antes da consolidacdo plena das mudancgas

curriculares previstas pela nova diretriz.

3.6 A Relacdo entre o Método Problem Basic Learning (PBL) e o Conhecimento em

Cuidados Paliativos

A literatura ressalta que o Problem Based Learning (PBL) ou Aprendizagem
Baseada em Problemas ao ser traduzido para o portugués (ABP) ¢ essencial para promover
uma pratica mais significativa, destacando a importancia de métodos educacionais que
favorecam a aplicagdo pratica do conhecimento em situagdes reais de cuidado (Castro et al.,
2023; Borochovicius; Tortella, 2014)

Ainda, segundo Castro (2023), o curriculo médico estruturado com base no PBL
desempenha um papel significativo na formacao de profissionais de saide com competéncias
para lidar com as demandas do cuidado integral ao paciente.

O PBL foi inicialmente implementado pela Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade McMaster, no Canada, nos anos 60, com um curriculo inovador centrado nesse
método, formando seu primeiro grupo de estudantes em 1972. Inspiradas pelo modelo de
McMaster, institui¢des como o Colégio de Medicina Humana da Universidade Estadual de
Michigan, Maastricht (Holanda) e Newcastle (Australia) adotaram o PBL nos anos 70. Na
década de 80, escolas tradicionais comegaram a introduzir curriculos paralelos baseados em
problemas, enquanto outras, como a Universidade do Havai, Harvard e Sherbrooke (Canadd),
reformularam completamente seus curriculos. Atualmente, o PBL ¢ amplamente utilizado em
escolas médicas ao redor do mundo, consolidando-se como uma metodologia educacional
aceita globalmente (Barrows, 1996).

Além disso, Barrows estabelece que o método PBL tem como principal objetivo
preparar os estudantes para enfrentar problemas reais de forma critica, integrada e autonoma.
Nesse método, os alunos assumem papéis de protagonistas no processo educacional,

identificando suas proprias necessidades de aprendizagem, utilizando problemas reais como
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ponto de partida para desenvolver o conhecimento. Os professores atuam como facilitadores,
orientando os estudantes na formulacdo de perguntas e na constru¢do do raciocinio clinico,
sem fornecer respostas prontas.

O desenvolvimento de conteudos atitudinais no processo educacional; como
solidariedade, respeito ao préximo, cooperagdo, responsabilidade e correto uso da liberdade é
fundamental para a formagdo integral do futuro médico. Esses valores se estruturam em
componentes cognitivos, afetivos e comportamentais ¢ podem ser aprendidos em graus
distintos, que vao da simples aceitagdo a interiorizagdo como principios norteadores da vida
em sociedade (Pozo, 2001). O método PBL, segundo Borochovicius e Tortella (2014),
apresenta-se como uma abordagem capaz de favorecer essa formagdo, uma vez que organiza
os conhecimentos em torno de problemas reais e integra o desenvolvimento de habilidades de
aprendizagem autdénoma, de trabalho em equipe, de pensamento critico e criativo, além do
compromisso com a melhoria continua.

Ao estimular o cooperativismo e a interagdo entre os estudantes, o PBL promove a
reflexdo, a tomada de consciéncia e o exercicio de atitudes cidadas (Pozo, 2001). Essa
perspectiva se mostra particularmente relevante para a capacitagdo em CP, ja que o trabalho
nessa area exige nao apenas competéncia técnica, mas também atitudes éticas e humanisticas,
como empatia, comunicagdo, respeito as escolhas do paciente e corresponsabilidade nas
decisdes de fim de vida.

Além de aprimorar as competéncias técnicas e teoricas, estimula o desenvolvimento
de habilidades interpessoais e incentiva uma pratica mais reflexiva, abrangente e conectada as
demandas da vida profissional, constituindo uma estratégia pedagodgica potente para preparar
estudantes de Medicina a enfrentar os desafios do cuidado integral, sobretudo no contexto dos
CP (Borochovicius e Tortella, 2014).

O curso de Medicina da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), campus
Guaruja, adota como metodologia central o PBL, conforme diretrizes do Projeto Pedagogico
do Curso (Universidade de Ribeirdo Preto, 2024). Essa abordagem esta integrada a diversas
disciplinas e cendrios de pratica desde os primeiros anos, promovendo a articulacdo entre
conhecimentos das ciéncias bésicas e clinicas. Por meio de discussdes em pequenos grupos,
estimula-se o pensamento critico, o aprendizado autodirigido e o desenvolvimento de
habilidades interpessoais, favorecendo uma compreensdo contextualizada dos problemas de
saude e uma pratica médica humanizada.

Embora os CP ndo estejam organizados como um componente curricular autdnomo,

a andlise do PPC revela inser¢des pontuais e transversais de conteudos alinhados aos
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principios da abordagem paliativa. A estrutura curricular é organizada em quatro eixos
formativos, Praticas de Satude, Formagdo Sociocultural, Bioética e Humanistica, Habilidades
Médicas e Nucleo Tematico, o que permite o desenvolvimento de competéncias éticas,
técnicas e comunicacionais, fundamentais para o cuidado centrado na pessoa.

Nos primeiros anos do curso, os conteudos compativeis com CP sdo abordados
principalmente de forma transversal. No Nucleo Tematico, os estudantes sdo expostos a casos
clinicos que envolvem pacientes com doengas cronicas, progressivas, incuraveis ¢ de alta
complexidade, como cancer, doencas neurodegenerativas, cardiopatias e pneumopatias
avancadas. Esses casos, mesmo que nao identificados formalmente como de CP, abrem espago
para a discussao sobre alivio da dor, sofrimento, comunicacao de noticias dificeis e tomada de
decisdo compartilhada.

Disciplinas dos eixos humanistico e ético, como Bioética, Psicologia Médica,
Comunicacdo em Saude, Medicina Legal e Etica Médica, incluem temas fundamentais aos
CP, como morte, finitude, autonomia, espiritualidade, empatia, luto e sofrimento existencial.
Esses conteudos sdo trabalhados predominantemente por meio de debates, semindrios e
discussodes tutoradas, possibilitando uma reflexao critica e humanizada da pratica médica.

A partir da segunda metade do curso, particularmente nas etapas clinicas e no
internato, h4 maior possibilidade de contato direto com pacientes elegiveis a CP. Estagios em
Clinica Médica, Medicina de Familia e Comunidade, Geriatria, Oncologia e Urgéncia e
Emergéncia favorecem a vivéncia de contextos clinicos que exigem habilidades paliativas.

Na 12% etapa, durante o estagio de Clinica Médica II, os estudantes atuam na
enfermaria de Oncologia, local onde tém contato direto com pacientes oncoldgicos em
cuidados complexos e muitas vezes em fase avancada da doenga. Esse cenario favorece o
enfrentamento de temas sensiveis como dor refrataria, sofrimento existencial, comunicagao de
noticias dificeis e decisdes compartilhadas sobre a terminalidade, promovendo uma vivéncia
pratica dos principios dos CP.

Ainda na 12* etapa, o PPC prevé o estagio em Saude do Idoso, desenvolvido no
ambito da Satde Coletiva. Nesse componente, sdo enfatizados os fundamentos da Geriatria
contemporanea, com foco na avaliagdo funcional e cognitiva, na tomada de decisdo clinica
orientada por prognostico, na andlise do contexto social do paciente e na gestdo da
complexidade clinica associada ao envelhecimento. Esses aspectos sdao diretamente alinhados
aos principios dos CP, contribuindo de forma significativa para a formagao de médicos aptos a
oferecer um cuidado integral, individualizado e humanizado a uma populagido que envelhece

de forma acelerada.



46

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, natureza e fases do estudo

Este estudo ¢ descritivo, exploratério, transversal e utiliza métodos mistos,
combinando abordagens quantitativa e qualitativa. As pesquisas descritivas tém como
objetivo descrever as caracteristicas de uma populacao ou fenomeno, identificando variaveis
que possam estar relacionadas ao objeto de estudo (Gil, 2017). Ja o carater exploratorio visa
melhorar a compreensdo do problema e formular hipoteses que possam orientar o desenho do
estudo, observando os diversos fenomenos envolvidos na pergunta de pesquisa (Gil, 2017).

Os estudos transversais fornecem uma visao pontual da situagdo investigada, sendo
uteis, por exemplo, para o diagndstico e a constru¢do de indicadores de saide de uma
populacdo em determinado momento (Almeida-Filho, 2011). A pesquisa com métodos mistos
combina andlises quantitativas e qualitativas para alcangar uma compreensdo mais ampla de
fendmenos complexos. Enquanto os métodos quantitativos examinam variaveis em grande
escala, permitindo a generalizagdo dos resultados, os métodos qualitativos exploram
detalhadamente poucos casos para entender contextos e nuances (Galvao et al., 2017).

Conforme Polit et al. (2011), o projeto de métodos mistos associa estatisticas
descritivas a investigacdo das relagdes humanas, possibilitando uma compreensdo mais
completa e facilitando a interpretagao dos dados. Creswell e Creswell (2021) destacam que a
pesquisa de métodos mistos oferece mais evidéncias para o estudo de um problema do que o
uso isolado de abordagens quantitativas ou qualitativas, pois encoraja multiplas perspectivas e
visdes de mundo.

Neste estudo, os métodos mistos sdo ideais para investigar o conhecimento e as
percepgdes dos alunos de Medicina sobre os CP. A combinagdo de questionarios
(quantitativos) e entrevistas (qualitativas) permitiram uma analise abrangente, aproveitando os
pontos fortes de ambas as abordagens para aumentar a validade e a profundidade das
conclusdes (Creswell; Creswell, 2021).

O desenho adotado ¢ o de métodos mistos explanatdrio sequencial, no qual os dados
quantitativos sdo coletados e analisados em uma primeira fase, seguidos pela coleta e analise
de dados qualitativos na segunda fase. Esse desenho ¢ adequado para este estudo, pois permite
que os resultados quantitativos iniciais sobre o nivel de conhecimento dos estudantes em CP

obtidos por meio do questionario validado em Portugués, o Bonn Palliative Care Knowledge
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(BPCK) (ANEXO A) sejam explorados mais profundamente por meio das entrevistas
qualitativas (Creswell; Creswell, 2021).

4.2 Local e periodo de Realizacdo do Estudo

O estudo foi realizado em uma universidade da Regido Metropolitana da Baixada
Santista (RMBS), localizada no municipio do Guaruja (SP), que oferece o curso de Medicina
entre seus cursos de graduagdo, possibilitando a andlise de estudantes em diferentes etapas da
formagao.

Segundo o Projeto Pedagdgico da Universidade de Ribeirdo Preto (2024), o curso de
Medicina visa a formagao de médicos generalistas por meio de metodologias de ensino ativas,
como o Problem-Based Learning (PBL), a Aprendizagem Sistematizada Baseada em Casos
(ASBC) e outras ferramentas pedagogicas. No PBL e na ASBC, por exemplo, o estudante ¢ o
protagonista e participa ativamente da constru¢do do conhecimento, sob a orientagdo de
professores tutores (Universidade de Ribeirdo Preto, 2024).

Os estudantes sdo inseridos no SUS desde a primeira etapa do curso, o que lhes
possibilita vivenciar, de forma concreta, a pratica médica no contexto brasileiro. De acordo
com informagdes do portal institucional da universidade estudada, aproximadamente 60% da
carga horéaria do curso ¢ destinada a APS (Universidade de Ribeirdao Preto, 2024).

O periodo de realizagao do estudo compreendeu os meses de agosto de 2024 a junho

de 2025.

4.3 Participantes do estudo

Participaram deste estudo académicos do curso de Medicina de uma universidade da
RMBS, cursando entre a 9* e a 12% etapa, periodo correspondente ao internato médico, que
abrange os dois anos finais do curso.

Optou-se por incluir nessa amostra apenas aqueles que se encontravam cursando o
internato médico, por se tratar da fase em que os estudantes vivenciam de forma mais intensa
os diversos cendrios de pratica clinica, ambulatorial e hospitalar. Essa etapa ¢ considerada
estratégica para a consolidacdo das competéncias clinicas, €ticas, comunicacionais e
humanisticas previstas na formagao médica. Segundo as DCN, o internato representa um
campo de aprendizagem centrado na integracdo ensino-servigo-comunidade, no qual o

estudante deve desenvolver habilidades de tomada de decisdo, resolu¢do de problemas,
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trabalho em equipe e atencdo integral a saude, com énfase na APS e nas necessidades reais da
populagdo (Brasil, 2014).

Assim, a escolha dessa populacdo permite captar percep¢des mais amadurecidas
sobre os contetdos relacionados aos CP, bem como identificar lacunas no processo formativo
que possam subsidiar estratégias de aprimoramento curricular.

Para a sele¢do dos participantes, foi estabelecido contato com os representantes das
etapas do curso (9? a 12?%), solicitando que replicassem o convite a pesquisa aos estudantes sob
sua representagdo por meio do aplicativo WhatsApp. A mensagem enviada enfatizava o
compromisso com a ética na condugdo da pesquisa, em conformidade com a legislacao
vigente, assegurando que os dados seriam utilizados exclusivamente para fins cientificos.

A lista de participantes e suas respectivas informagdes foram mantidas sob sigilo,
com acesso restrito a equipe de pesquisa. Apos a obtengdo da lista, os estudantes foram
contatados individualmente por meios eletronicos, como telefone ou e-mail. O convite foi
encaminhado de modo a preservar a confidencialidade dos dados de contato, garantindo que
nenhuma informagado fosse compartilhada com terceiros.

A populacao do estudo foi composta por 187 estudantes do curso de Medicina. Para
o célculo do tamanho amostral, considerou-se um percentual minimo de acertos de 14,8% em
questdes relacionadas CP, adotando-se um nivel de significancia de 5%, poder estatistico de
80% e margem de erro de 2,5%. Com base nesses parametros, estimou-se a necessidade
minima de inclusdo de 107 participantes na amostra. A amostragem utilizada foi
probabilistica por conveniéncia, técnica que permite selecionar apenas uma parte da
populacdo-alvo, extrapolando os resultados obtidos para o total da populagdo estudada, desde
que respeitadas as caracteristicas do grupo. Ao todo, 108 estudantes responderam
integralmente ao instrumento aplicado, compondo a amostra da etapa quantitativa do estudo
(Santos, 2017).

Como amostra qualitativa, inicialmente foram previstas até 16 entrevistas
semiestruturadas para garantir a heterogeneidade dos discursos. No entanto, a coleta foi
concluida com oito entrevistas, uma vez que se observou a saturagdo tedrica, momento em
que os discursos se tornam recorrentes e deixam de trazer novas informagdes relevantes.

Essa decisdo estd em consonancia com os pressupostos da pesquisa qualitativa, que
valoriza a profundidade da compreensdao dos significados atribuidos pelos sujeitos as suas
experiéncias, € nao a representatividade numérica (Minayo, 2014).

A representatividade da amostra foi assegurada pela inclusdo de dois participantes de

cada uma das quatro etapas do curso analisadas, abrangendo distintos niveis de vivéncia
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académica e permitindo captar percepgdes variadas sobre o ensino de CP ao longo da
formagao académica em medicina.

A participagdo no estudo foi condicionada ao cumprimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo, descritos a seguir:

Critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos; estar devidamente
matriculado no curso de Medicina; aceitar participar do estudo.

Critérios de exclusdo: foram excluidos os alunos que efetuaram o cancelamento
da matricula durante a realizacdo do estudo. Para essa verificagdo, foi realizado contato
periddico com a coordenagdo do curso. Além disso, no que se refere a etapa qualitativa da
pesquisa, foram excluidos os participantes que apresentaram dificuldade significativa em
se expressar verbalmente durante a entrevista, comprometendo a obteng¢do de dados
relevantes para o estudo.

Os participantes da amostra qualitativa foram identificados por codigos de
“Estudante 1” a “Estudante 8”, garantindo o anonimato e a preservagdo de suas identidades.
Os estudantes 1 e 2 estavam na 12* etapa, correspondente ao Ultimo semestre do curso de
Medicina. Os estudantes 3 e 4 pertenciam a 11? etapa, ou penultimo semestre. Os Estudantes 5
e 6 cursavam a 10* etapa. Por fim, os Estudantes 7 e 8 estavam matriculados na 9* etapa. Essa
classificagdo possibilitou uma analise comparativa entre diferentes momentos do internato
médico, contribuindo para identificar variagdes nas percepgdes sobre os CP ao longo da

formacao clinica.

4.4 Coleta de dados

4.4.1 Coleta de dados quantitativos

A coleta de dados quantitativos ocorreu entre outubro e dezembro de 2024, por meio
da aplicacdo de um questionario autoaplicavel, disponibilizado via formulario do Google. O
formulario incluia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A),
uma se¢do com questdes sociodemograficas e académicas (APENDICE B) e duas segdes
especificas contendo o BPCK (ANEXO A).

O BPCK foi desenvolvido na Alemanha, em 2011, para suprir a falta de um
instrumento quantitativo padronizado na avaliagao da eficacia das intervengdes em CP. A
auséncia de um método estruturado dificultava a comparagdo entre modelos assistenciais,

estratégias de implementacdo e programas de formacdo. Sua criagdo permitiu maior
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objetividade, validade e confiabilidade na mensuragdo do conhecimento sobre CP,
possibilitando estudos mais rigorosos e fornecendo subsidios para gestores e financiadores na
alocacao de recursos (Pfister et al., 2011). Os autores afirmam que para sua construgao, foram
utilizados itens dos questionarios Palliative Care Quiz for Nursing (PCQN) e Palliative Care
Knowledge Test (PCKT), além de perguntas situacionais baseadas em cenarios reais de CP.

Na adaptag¢do para o portugués, foi empregada a versdo em inglés do instrumento,
composta por 23 itens que avaliam conhecimentos sobre CP, abordando temas como controle
da dor e sintomas, conceitos gerais e atitudes em relacdo a morte e ao morrer. Além disso, o
questionario inclui 15 questdes de autoconfianga na prestacio de CP, com validade e
confiabilidade confirmadas por um alfa de Cronbach de 0,71 para conhecimento e 0,86 para
autoeficacia (Minosso, 2017).

Para assegurar a aplicabilidade do instrumento na populagdo-alvo, foi conduzido um
teste piloto com dois sujeitos ndo incluidos na amostra principal. O objetivo foi avaliar a
clareza semantica dos itens, a adequagdo do tempo de preenchimento e a compreensdo geral
das instrucoes. Considerando os bons resultados, nenhuma modificagdao foi necessaria, € o
instrumento foi mantido conforme a versdo validada. Esta etapa integrou o processo
metodoldgico e foi contemplada na aprovagao ética da pesquisa.

O link para o questionario (https://forms.gle/tfve8inHukPVXT839) foi enviado

individualmente aos estudantes, por e-mail ou telefone. O anonimato dos participantes foi
garantido, ¢ eles foram orientados a responder ao formulario em um ambiente que
proporcionasse privacidade.

Apds a conclusdo da coleta, os dados foram armazenados em um dispositivo
eletronico seguro, sendo imediatamente excluidos de plataformas virtuais € da "nuvem" para
preservar a confidencialidade das informagodes. A identidade dos participantes foi protegida
por meio de codigos. Apenas o pesquisador responsavel e o professor orientador tiveram
acesso ao banco de dados completo. Os dados coletados serdo armazenados em local seguro e
sob responsabilidade da equipe de pesquisa por um periodo de cinco anos apos a publicagao
dos resultados. Findo esse prazo, serdo descartados de forma criteriosa, assegurando a
completa eliminagdo de qualquer informagdo que permita a identificagcdo dos participantes.
Ressalta-se que qualquer utilizacdo futura dos dados em novas investigacdes estard
condicionada a obtencdo de consentimento especifico dos envolvidos, em conformidade com
as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugdo do CNS n° 510, de 7 de abril de 2016
(Brasil, 2016).


https://forms.gle/tfve8jnHukPVXT839
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Além disso, o tratamento, armazenamento ¢ eventual compartilhamento dos dados
obedecerdo aos principios da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) (Lei n°
13.709/2018), assegurando a confidencialidade, integridade e transparéncia no uso das

informacodes pessoais dos participantes (Brasil, 2018).

4.4.2 Coleta de dados qualitativos

A etapa qualitativa da pesquisa foi realizada apds a coleta dos dados quantitativos,
por meio de entrevistas semiestruturadas apos assinatura do formuldrio impresso do TCLE
(APENDICE C). O instrumento utilizado (APENDICE D) foi elaborado para explorar a
percepcao e o conhecimento dos estudantes sobre CP no contexto da formagao médica.

A entrevista, uma estratégia amplamente utilizada em pesquisas de campo, foi
conduzida pela pesquisadora, conforme preconizado por Minayo (2014), com o objetivo de
obter informagdes detalhadas sobre o objeto de estudo. O formato semiestruturado permitiu
que o0s participantes expressassem suas experiéncias livremente, favorecendo uma
compreensdo mais aprofundada sobre como vivenciam e percebem a pratica dos CP. Esse
método ¢ amplamente aceito em estudos qualitativos por possibilitar a captura de nuances e
particularidades nas respostas (Queiroz et al., 2019).

Os participantes tiveram total liberdade para recusar-se a responder a qualquer
pergunta, sendo-lhes garantido o direito ao anonimato e a confidencialidade das informacdes
prestadas. As entrevistas foram conduzidas em ambiente reservado e tranquilo, a fim de
proporcionar conforto e favorecer a livre expressdo dos entrevistados. Para viabilizar uma
analise qualitativa aprofundada, todas as entrevistas foram gravadas com consentimento
prévio dos participantes e, posteriormente, transcritas manualmente pelo proprio pesquisador.
Os participantes foram identificados por numeros sequenciais conforme detalhado
anteriormente, assegurando o sigilo das identidades. Todo o processo seguiu rigorosamente 0s

principios €ticos da pesquisa com seres humanos.

4.5 Analise dos dados

A seguir, sdao apresentados os procedimentos de analise dos dados coletados no
presente estudo, os quais foram interpretados a luz da literatura sobre a tematica. A analise foi
realizada em duas etapas, refletindo a estratégia explanatdria sequencial dos métodos mistos,

conforme descrito por Creswell e Creswell (2021). Primeiramente, os dados quantitativos,
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coletados por meio do questionario, foram analisados com o uso de estatistica descritiva e
inferencial, incluindo calculos de frequéncia, média e Desvio Padrao (DP), além da aplicagao
de testes estatisticos para comparag@o entre grupos.

Na sequéncia, os dados qualitativos, obtidos por meio de entrevistas
semiestruturadas, foram analisados segundo a técnica de andlise de conteudo tematica,
conforme proposta por Minayo (2014), com base nos principios de categoriza¢do e
interpretagdo sistematica das falas.

A técnica de andlise de contetido tematica, conforme proposta por Minayo (2014),
¢ amplamente utilizada em pesquisas qualitativas na area da satide para interpretar
discursos, atitudes e valores de individuos ou grupos, especialmente quando o objetivo €
compreender experiéncias humanas. Essa abordagem consiste em um procedimento
sistemdtico de categorizacdo das falas, a partir da identificacdo de nticleos de sentido que se
repetem e revelam significados presentes no discurso dos participantes.

A analise tematica permite organizar os dados em categorias analiticas que
emergem da leitura e interpretacdo critica dos relatos, oferecendo uma compreensdao
estruturada dos contetidos expressos pelos participantes e possibilitando a interpretacao de
suas experiéncias e percepgoes (Minayo, 2014).

A escolha dessa técnica justifica-se pela sua adequacdo a natureza do objeto
investigado, que envolve dimensdes subjetivas, simbodlicas e contextuais. Como destaca
Minayo (2014), a analise de conteudo ¢ especialmente apropriada para a compreensao de
fendmenos sociais complexos, pois permite captar sentidos construidos em contextos

historicos e culturais especificos.

4.5.1 Andlise dos dados quantitativos

As variaveis numéricas foram descritas por média e DP, mediana, primeiro e terceiro
quartis. As variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncia simples e porcentagem.

A andlise estatistica dos dados quantitativos foi realizada por meio de testes nao
paramétricos, considerando a auséncia de distribuicdo normal dos dados (Teste de
Kolmogorov-Smirnov). Para comparar os acertos nos quatro dominios do questionario (QCG-
Quesitos sobre Conhecimentos Gerais dos CP, QD - Quesitos sobre Dor, QCS - Quesitos
sobre Controle de Sintomas, QASM- Quesitos sobre atengao sobre morrer, entre as diferentes

etapas do curso (9%, 10%, 11* e 12%), utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis, adequado para
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grupos independentes sem distribuicdo normal, seguido do teste de comparagdes multiplas de
Dunn.

A associagdo entre a etapa do curso e o desempenho dos alunos foi avaliada com o
Teste Qui-Quadrado de Pearson, adotando nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e
reportando os p-valores assintdticos bilaterais.

Os dados foram digitados, tabulados e analisados por meio do programa estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0.

4.5.2 Analise dos dados qualitativos

A analise qualitativa foi utilizada para interpretar e contextualizar os dados
quantitativos, permitindo uma compreensao mais ampla das percepgoes dos alunos.

A presente pesquisa utilizou a andlise tematica proposta por Minayo (2014), que
consiste em identificar e organizar padrdes de significado nos dados coletados. Segundo a
autora, os temas emergem das relacdes estabelecidas no discurso € podem ser representados
por meio de palavras, frases ou resumos, permitindo uma interpretacdo estruturada do
contetido. A andlise tematica aconteceu em trés etapas: Pré-andlise; Exploracdo do material; e

Processamento e interpretacao dos resultados obtidos (Minayo, 2014).

4.5.2.1 Pré-analise

Incluiu a sele¢do dos documentos para andlise e resgate das hipoteses e objetivos
preliminares do estudo. Neste momento, o pesquisador desenvolveu indicadores para orientar
sua compreensao do material e interpretacao final.

Em seguida, ocorreu uma espécie de leitura flutuante, em que o pesquisador se
envolveu diretamente com o material produzido no local, emergindo no contetudo. Para todo o
universo da pesquisa, para garantir a validade da pesquisa qualitativa, uma série de critérios
foram observados, incluindo: exaustividade; representatividade; homogeneidade; e
persisténcia.

Durante a andlise, atentou-se para a formulagdo e reformulacdo de hipdteses e
objetivos, pois esse processo inclui uma retomada da fase exploratoria, com leituras

exaustivas e questoes iniciais como parametros.
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4.5.2.2 Exploragdo do material

O objetivo da exploracdo do material ¢ uma operagdo de classificacdo que visa
alcangar uma compreensdo central do texto. Para isso, o pesquisador identificou categorias de

expressoes ou palavras importantes e organizou o discurso com base nisso.

4.5.2.3 Tratamento dos resultados obtidos e interpretacio

Os resultados brutos sofreram manipulagdes simples ou complexas para destacar as
informagdes obtidas. A partir dai, o analista pode tirar inferéncias e fazer explicagoes,

interligando-as com o referencial tedrico inicialmente tracado.

4.5.3 Triangulacao de dados

A triangulacdo de dados foi utilizada com o objetivo de fortalecer a validade e a
confiabilidade dos resultados. Segundo Denzin (1978), a triangulacao consiste na combinagao
de diferentes fontes de dados e métodos de coleta, visando verificar a consisténcia das
informagdes obtidas. Neste estudo, adotou-se a triangulagdo metodoldgica, por meio da
integracdo de diferentes abordagens e analise conjunta dos resultados, seguidos de discussao a

luz da literatura cientifica.

4.5.3.1 Justificativa para a triangulagdo

A triangulacdo objetivou verificar a consisténcia entre os dados, ao comparar
resultados quantitativos com percepgdes qualitativas, conferindo credibilidade aos achados;
ampliar a compreensdo sobre o fendmeno investigado, ao integrar diferentes abordagens
metodoldgicas e evidenciar as lacunas entre o conhecimento tedrico dos estudantes e suas
percepcOes praticas; e validar os resultados por meio da verificagdo cruzada dos dados,

reduzindo vieses e fortalecendo a confiabilidade do estudo (Creswell e Creswell, 2021).

4.5.3.2 Etapas da Triangulagdo

A triangulacdo metodolédgica foi conduzida em trés etapas. A primeira consistiu na

coleta dos dados, com a aplicagdo do questionario quantitativo, seguida das entrevistas
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qualitativas. Em um segundo momento, os dados foram analisados separadamente: os
quantitativos por meio de técnicas estatisticas descritivas e inferenciais, e os qualitativos por
meio da analise de contetdo tematica. Por fim, os resultados obtidos em ambas as abordagens
foram integrados, permitindo a comparacdo entre convergéncias e discrepancias, a fim de

proporcionar uma compreensdo mais ampla e aprofundada do fenomeno investigado.

4.6 Aspectos éticos e legais

O estudo foi desenvolvido em conformidade com as resolugdes 466/12, 510/16 do
CNS, que por sua vez trata dos aspectos éticos e legais da pesquisa com seres humanos
(Brasil, 2012).

A participagdo dos sujeitos ndo foi obrigatoria e a desisténcia pdde ocorrer a
qualquer momento, sem prejuizos. Os riscos foram minimos, relacionados a possiveis
constrangimentos ou desconfortos ao responder o questionario ou durante a entrevista, tendo
sido devidamente minimizados pelo pesquisador por meio da garantia do anonimato, do sigilo
das informagdes e do direito a retirada da pesquisa em qualquer etapa. Para lidar com esses
riscos, 0s participantes que necessitassem puderam ser encaminhados para atendimento
psicoldégico na Clinica de Psicologia da Universidade Catolica de Santos (UNISANTOS),
conforme descrito no ANEXO B.

Os beneficios foram indiretos, consistindo na promocao da reflexdo critica sobre o
tema da pesquisa, contribuindo para uma melhor compreensdo da complexidade do problema
e para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. O projeto ndo previu qualquer tipo
de remuneracdo aos participantes. Cada sujeito recebeu uma copia do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), tanto na etapa quantitativa (APENDICE A)
quanto na etapa qualitativa (APENDICE C). Os termos foram disponibilizados por e-mail aos
respondentes do questionario e em versdo impressa aos entrevistados, contendo o telefone do
pesquisador responsavel para eventuais esclarecimentos a qualquer momento. E importante
destacar que os dados pessoais dos participantes foram e continuam protegidos em
conformidade com as regulamentagdes de privacidade e ética, como a Lei LGPD no Brasil e

Carta Circular n°1/2021 do CONEP/SECNS/MS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo organizados em quatro segdes, elaboradas a partir
das categorias analiticas definidas com base nos objetivos da pesquisa. A primeira se¢ao
apresenta a caracterizacdo sociodemografica e académica dos participantes, contextualizando
o perfil da amostra. A segunda aborda a forma como os contetidos relacionados a dor ¢ aos
CP vém sendo trabalhados na formag¢ao médica. A terceira secdo trata do nivel de
conhecimento dos estudantes sobre essas tematicas, com base na andlise integrada entre os
dados quantitativos e qualitativos. Por fim, a quarta secdo explora a autoconfianga dos
estudantes para lidar com situacdes clinicas envolvendo dor, sofrimento e terminalidade.

Nas secoes, os resultados sdo apresentados de forma articulada, com integragao entre
os dados por meio da triangulagdo metodoldgica. Essa abordagem possibilita a identificacao
de convergéncias, contradi¢des e complementaridades entre os diferentes achados,

favorecendo uma compreensao ampliada e aprofundada do fendmeno investigado.

5.1 Caracterizacgao sociodemografica e académica dos participantes

Nesta secdo, apresenta-se de forma detalhada o perfil dos estudantes de Medicina
que participaram da pesquisa, considerando suas etapas no curso € demais caracteristicas
relevantes. Essa caracterizacdo foi fundamental para permitir uma analise critica e
contextualizada dos resultados, uma vez que diferentes momentos da formacgdo académica
influenciam percepgdes, niveis de conhecimento e expectativas em relagdo aos CP. Ao
descrever essas informagdes, buscou-se oferecer uma base solida para compreender as
variaveis que permeiam o processo formativo e suas possiveis repercussdoes na pratica
profissional.

A seguir, apresenta-se a Tabela 1 com os dados sociodemograficos da amostra
quantitativa, composta por 108 estudantes de Medicina. A tabela descreve as variaveis
referentes a sexo, idade, raga/cor, estado civil, religido, renda familiar e presenca de curso

superior prévio.
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Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas dos Estudantes de Medicina de uma

Universidade da Baixada Santista, 2024.

Sexo N %
Feminino 65 60.2
Masculino 43 39.8
Idade em anos
Meédia 26,4
Moda 24
Mediana 25
Raca/Cor N %
Branca 90 83.2
Preta 2 1.9
Parda 14 13.0
Amarela 2 1.9
Estado Civil N %
Solteiro (a) 97 89.8
Casado (a) 9 8.4
Separado(a)/Divorciado (a) 2 1.8
Religido N %
Catdlica 65 60.2
Evangélica 9 8.4
Espirita 12 11.0
Religides de matriz africana 3 2.8
Nenhuma 14 13.0
Outras 5 4.6
Renda Familiar N %
Menos de 1 salario-minimo 2 1.8
Entre 1 e 2 salarios-minimos 7 6.5
Entre 3 ¢ 4 salarios-minimos 18 16.7
Mais de 4 salarios-minimos 81 75.0
Curso superior prévio N %
Sim 21 19.3
Nao 87 80.7

Fonte: Elaborada pela autora.

Houve predominancia do sexo feminino entre os participantes, com 60,2% do total
de participantes, valor inferior ao encontrado por Braide et al. (2018), cujo estudo identificou

69,0% de estudantes do sexo feminino.
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A idade média foi de 26,4 anos (DP = 5,24), com mediana de 25 anos, minima de 21
e maxima de 49 anos, perfil compativel com a atual configuracdo dos cursos de Medicina no
Brasil. Conforme dados da Demografia Médica no Brasil 2025 (Scheffer, 2025), observou-se
um aumento progressivo da participacdo feminina entre os discentes de Medicina, passando
de 53,7% em 2010 para 61,8% em 2023.

Esse crescimento foi mais acentuado nas escolas médicas privadas, onde a propor¢ao
de mulheres subiu de 56,5% para 65,2% no mesmo periodo. Tal tendéncia ¢ compativel com
os achados do presente estudo, no qual as estudantes do sexo feminino representaram 60,2%
da amostra, um percentual ligeiramente inferior ao observado nas institui¢des privadas de
ensino médico em ambito nacional.

Nas escolas publicas, por outro lado, a participacdo feminina manteve-se estavel,
com pequenas variagoes, situando-se em 48,8% em 2010 e 49,8% em 2023.

Quanto a faixa etaria, 61,3% dos estudantes tém entre 20 e 24 anos, 26,7% entre 25 ¢
29 anos e apenas 12% possuem 30 anos ou mais, com idade média de 24,3 anos. Observa-se
ainda que a idade média ¢ ligeiramente superior nas instituicdes publicas (24,7 anos) em
comparagao as privadas (24,0 anos) Esses dados sustentam a adequagdo do perfil encontrado
neste estudo, embora revelem também a presenga de estudantes com trajetorias formativas
mais tardias, o que amplia a diversidade etaria nas turmas (Scheffer, 2025).

Essa tendéncia também foi observada no estudo de Nobre et al. (2024), cujo estudo
transversal realizado com 320 estudantes de Medicina de trés instituicoes de Minas Gerais
evidenciou predomindncia de mulheres (61,3%) e média de idade de 22,5 anos, no qual a
maioria dos estudantes participantes era do sexo feminino e encontrava-se em idade similar,
evidenciando a presenca feminina cada vez mais importante nos cursos de graduacao em
medicina e a entrada precoce de jovens no ensino superior em saude. Essa mesma distribuicao
de sexo e faixa etdrea também foi replicada no estudo de Sousa e Roriz (2021).

Além do sexo e da faixa etaria, foram analisadas outras caracteristicas
sociodemograficas. Predominou a autodeclaracdo de raga/cor branca (83,3%), seguida pelas
categorias parda, preta e amarela. Essa composicao também foi semelhante a observada por
Sousa e Roriz (2021), que destacaram a prevaléncia de estudantes brancos nos cursos de
Medicina, principalmente em institui¢des privadas, refletindo desigualdades estruturais no
acesso a educacao superior de qualidade.

A anélise do perfil étnico dos estudantes de Medicina no Brasil, com base na série
histéorica de 2017 a 2023, revelou variagdes discretas na autodeclaracdo de raga/cor.

Observou-se uma leve redugdo nas proporc¢des de estudantes brancos e pretos, acompanhada
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de um aumento entre os pardos. Em 2023, 68,6% dos estudantes se autodeclararam brancos,
enquanto 29,2% pertenciam a populacdo negra — sendo 25,7% pardos e 3,5% pretos
(Scheffer, 2025).

A distribuicdo étnico-racial também apresenta diferengas marcantes entre as
institui¢des publicas e privadas. Enquanto nas escolas privadas apenas 24,5% dos estudantes
sdo negros, esse percentual é significativamente mais elevado nas instituigdes publicas,
alcancando 44,4%.

Ainda assim, o crescimento absoluto da populagcdo negra matriculada em cursos de
Medicina foi expressivo, passando de 34.342 em 2017 para 69.498 em 2023, o que pode estar
relacionado a ampliagdo do numero de vagas e a adogdo de politicas afirmativas.

O estado civil dos participantes do presente estudo mostrou predominancia de
estudantes solteiros, embora tenham sido registrados casos isolados de estudantes casados ou
em unido estavel. Esses achados contrastam com os do estudo realizado na Jordénia, no qual
100% dos participantes eram solteiros (n = 404), ndo havendo nenhum caso de estudante
casado (Younis et al, 2023). Tal diferenca pode estar relacionada a fatores socioculturais
proprios de cada realidade, ainda que ambos os estudos incluam majoritariamente estudantes
dos anos clinicos e com média etdria semelhante.

Quanto a religido, em um estudo realizado com estudantes do curso de Medicina da
Universidade do Sul de Santa Catarina (CM-Unisul), 78,2% dos estudantes declararam
possuir alguma crenga religiosa, com predomindncia da religido catdlica (66,7%), seguida por
espiritas (10,2%) e evangélicos (4,1%) (Silva et al., 2018).

Esses dados convergem com os do presente estudo, que também apontaram maioria
de estudantes catdlicos, seguidos por evangglicos, espiritas e adeptos de religides de matriz
africana, além de uma propor¢do menor de estudantes sem religido ou com outras crengas.
Porém, esses dados diferem do estudo de Santos et al.(2021), no qual a maioria dos
académicos declarou-se protestante, seguida por catolicos, sem religido, messianico e pagao.

Quanto a renda familiar, cerca de trés quartos dos respondentes relataram rendimento
superior a quatro salarios minimos, indicando um perfil socioecondémico mais elevado.
Também foram referidas faixas de renda entre trés e quatro, entre um e dois, e, em menor
proporg¢do, inferior a um saldrio minimo. Essa realidade também foi constatada por Sousa e
Roriz (2021), cujo estudo evidenciou que a maioria dos estudantes entrevistados pertencia a
familias com renda média-alta, o que reforg¢a a ideia de que a formagao médica, especialmente

em instituigdes privadas, ainda ¢ acessivel a um recorte social especifico.
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No que diz respeito a formagdo académica, observou-se que grande parte dos
participantes ainda ndo possuia curso superior, embora 19,3% dos estudantes da presente
amostra relataram ja ter concluido outra graduacao,esse percentual foi menos elevado do que
o observado no estudo realizado na Universidade Ceuma, em que 23,7% possuiam formagao
anterior. Dentre os que apresentaram graduacdo prévia, a maioria dos participantes do nosso
estudo haviam cursado areas da saide que vem de encontro com os resultados encontrados
por Braide et al. (2018), que foi de 80,0%.

Na sequéncia, sao apresentados os dados que caracterizam os participantes da etapa
qualitativa, oferecendo ao leitor elementos contextuais relevantes para a andlise das
entrevistas. Embora os resultados quantitativos ja tenham sido discutidos a luz da literatura, a
etapa qualitativa merece atencao especifica por apresentar caracteristicas distintas em relacao
ao perfil observado na amostra quantitativa.

Cabe ressaltar que, por se tratar de um numero reduzido de participantes, a selecdo
foi realizada por conveniéncia, considerando a disponibilidade e o contato prévio com os
estudantes para viabilizar as entrevistas. Observam-se diferengas principalmente em relagao
ao sexo e a formacao prévia: na amostra quantitativa predominou o sexo feminino, enquanto
na qualitativa houve maior participacdo de estudantes do sexo masculino. Além disso, a
maioria dos participantes da etapa quantitativa ndo possuia graduagdo anterior, ao passo que
37,5% dos entrevistados na qualitativa relataram ter formacao prévia.

Essas particularidades sdo fundamentais para contextualizar a Tabela 2 e
compreender as especificidades da amostra qualitativa que servirdo de base para as analises
interpretativas subsequentes.

Nesse contexto, a Tabela supracitada apresenta a caracterizagdo sociodemografica
dos oito estudantes participantes da etapa qualitativa, selecionados de forma intencional para
garantir a representacdo de todas as fases do internato médico (9 a 12° etapas), conforme
descrito na secdo de metodologia. Essa estratégia de amostragem buscou assegurar a
diversidade de experiéncias vivenciadas ao longo da formacdo clinica, contribuindo para a

profundidade e a riqueza das analises interpretativas realizadas.

Tabela 2 - Caracteristicas Sociodemograficas dos Estudantes de Medicina de uma
Universidade da Baixada Santista, 2024.

(Continua).

Sexo N %
Feminino 2 25,0
Masculino 6 75,0
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Tabela 2 - Caracteristicas Sociodemograficas dos Estudantes de Medicina de uma

Universidade da Baixada Santista, 2024.

(Conclusio).
Idade em anos
Média 27,37
Moda 31
Raca/Cor N %
Branca 6 75,0
Preta 1 12,5
Parda 1 12,5
Amarela 0 0
Estado Civil N %
Solteiro (a) 8 100
Casado (a) 0 0
Separado(a)/Divorciado(a) 0 0
Religiao N %
Catolica 5 62,5
Evangélica 0 0
Espirita 0 0
Religides de Matriz Africana 1 12,5
Nenhuma 2 25,0
Outras 0 0
Renda familiar N %
Menos de 1 salario-minimo 0 0
Entre 1 e 2 salarios-minimos 0 0
Entre 3 e 4 salarios-minimos 1 12,5
Mais de 4 salarios-minimos 7 87,5
Curso superior prévio N %
Sim 3 37,5
Nao 5 62,5

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relagdo ao perfil sociodemografico da amostra qualitativa, observa-se
predominancia do sexo masculino (75,0%), com idade média de 27,37 anos (DP = 5,15),
moda de 31 anos. A maioria dos estudantes se autodeclarou branca (75,0%) e todos eram
solteiros no momento da entrevista.

Quanto a religido, 62,5% se identificaram como catolicos, 25,0% declararam nao
possuir religido e 12,5% relataram seguir religides de matriz africana. Essa diversidade de
crengas pode influenciar as percepgdes subjetivas sobre temas como sofrimento,

terminalidade e espiritualidade no contexto dos CP.
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A renda familiar dos entrevistados revelou um perfil socioecondmico
majoritariamente elevado, com 87,5% destes pertencentes a familias com renda superior a
quatro salarios minimos. Apenas um estudante (12,5%) relatou renda familiar entre trés e
quatro salarios minimos, e ndo foram registrados estudantes com renda inferior a essa faixa.

Em relagdo a formacdo prévia, 37,5% dos entrevistados ja haviam concluido um
curso de graduacdo antes de ingressarem em Medicina, sendo dois na area da saide e um em
outra area do conhecimento. Essa informagao ¢ relevante, pois esses estudantes que fizeram
curso na area da saude ja possuiam experiéncias académicas ou profissionais que podem ter
influenciado suas compreensdes sobre o cuidado integral e os principios dos CP.

A seguir, apresenta-se a Tabela 3, que descreve a distribuicdo da amostra quantitativa
dos estudantes quanto a realizacdo de curso superior prévio, com énfase na identificacao

daqueles oriundos da area das Ciéncias da Saude.

Tabela 3 — Distribuiciao dos estudantes segundo a Formacao superior prévia na area das

Ciéncias da Saude

Fase quantitativa Fase qualitativa
Curso Superior Prévio N % N %o
Area das Ciéncias da Saude 16 14.8 2 25.0
Outras Grandes Areas 5 4.6 1 12.5
Nao 87 80.6 5 62.5

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a escolaridade prévia de nivel superior, observou-se que os cursos de
graduacdo mais frequentes foram Enfermagem, Fisioterapia, Farmécia e Odontologia. Esses
cursos pertencem a grande area das Ciéncias da Saude, conforme a classificacdo da
Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). A anélise revelou que essa
area foi a mais recorrente entre os participantes, representando 14,8% da amostra, o que
reflete uma predominancia de formagdes voltadas a assisténcia em saude. Além disso,
identificou-se que alguns estudantes iniciaram o curso de Medicina em outras institui¢des de
ensino superior, mas ndo chegaram a conclui-lo, tendo ingressado posteriormente por
transferéncia.

Essa predominancia era, em certa medida, esperada, considerando o contexto
académico da pesquisa, voltado a formacao médica. Ainda assim, a presenca de graduados em

areas como Ciéncias Humanas, Engenharias e Ciéncias Sociais Aplicadas revela uma
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diversidade de trajetdrias académicas entre os participantes, possivelmente relacionada a
diferentes orientagdes de carreira e a multiplas perspectivas sobre o cuidado em satde.
Sousa e Roriz (2021) identificaram perfil semelhante entre parte dos participantes,
muitos dos quais ja haviam cursado areas afins como Enfermagem, Fisioterapia e Farmacia.
Na Tabela 4, sdo apresentados os dados relativos a etapa do curso em que os
estudantes se encontravam no momento da coleta. A distribui¢do por etapa ¢ relevante para

compreender a progressao do conhecimento e das percepgdes sobre CP ao longo da formacao.

Tabela 4 - Distribuicio dos Estudantes de Medicina de uma Universidade da Baixada

Santista no ano de 2024 por etapa do curso.

Etapa do curso N %
9% etapa 38 35,2%
10 etapa 25 22.2%
11* etapa 24 23,1%
12° etapa 21 19,4%

Fonte: Elaborado pela autora

Em relagdo a distribuicdo por etapas do curso, observa-se que ha um maior nimero
de participantes provenientes das etapas iniciais do internato, especialmente da 9* etapa, o que
reflete o tamanho das turmas nesses periodos, que eram proporcionalmente maiores em
relagdo as etapas finais. Essa diferenga na distribuicdo da amostra deve-se ao proprio perfil
das turmas da instituicdo, garantindo, ainda assim, representatividade suficiente para a analise
dos resultados.

Ressalta-se que essa analise ndo foi aplicdvel a amostra qualitativa, composta
intencionalmente por dois estudantes de cada etapa do internato (9* a 12%), de modo a

assegurar diversidade de experiéncias formativas.

5.2 Abordagem dos Cuidados Paliativos durante a Formaciao Académica

Com o objetivo de avaliar o grau de satisfagdo dos estudantes com o ensino de CP na
graduacao foi incluida uma questdo no questionario S6cio Demografico e Académico, onde a
qualidade de ensino foi avaliada segundo trés categorias: 1 (Satisfatorio), 2 (Insatisfatorio) e 3
(Precisa Melhorar). Os resultados apontam que 50,9% (n=55) dos alunos consideram que o

ensino sobre CP precisa melhorar, enquanto 38,0% (n=41) classificaram como satisfatorio e
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11,1% (n=12) avaliaram como insatisfatorio. Ao analisar a distribuicdo por etapas do curso,

observa-se uma variagao na percep¢ao dos estudantes, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela S - Distribuicio da avaliacio dos estudantes sobre a qualidade do ensino de

cuidados paliativos em uma Universidade da Baixada Santista, por etapa do curso, 2024

Nivel de Satisfacao 9* Etapa 10* Etapa 11* Etapa 12 Etapa Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Satisfatorio 6 (15.8) 9 (36.0) 9(37.5) 17 (81.0) 41 (38.0)
Insatisfatorio 6 (15.8) 3(12.0) 3(12.5) 0 (0.0) 12 (11.1)
Precisa Melhorar 26 (68.4) 13 (52.0) 12 (50.0) 4 (19.0) 55(50.9)

Fonte: Elaborado pela autora.

Na 9% etapa, observa-se um alto percentual de alunos que consideram que o ensino de
CP precisa melhorar, evidenciando uma percepcao predominante de lacunas na formacao. Na
10 etapa, nota-se um aumento na propor¢ao de estudantes que consideram o ensino
satisfatorio, embora a maioria ainda perceba a necessidade de aprimoramento.

Dando seguimento, na 11* etapa a distribuicdo segue um padrio semelhante ao da
etapa anterior, com um numero expressivo de estudantes classificando o ensino como
satisfatorio, mas ainda com uma parcela consideravel apontando a necessidade de melhorias.
Ja na 127 etapa, hd uma mudanga significativa na percep¢do dos alunos: a maior parte
considera o ensino satisfatorio, enquanto um numero reduzido indica a necessidade de
aprimoramento, € nenhum aluno classificou como insatisfatorio.

Esses resultados sugerem uma evolugao na percepcao da qualidade do ensino de CP
ao longo das etapas do internato. Enquanto nas fases iniciais os alunos expressam maior
insatisfacdo e necessidade de aprimoramento, nas etapas mais avangadas hd um aumento na
satisfacdo. Isso pode indicar que, com a progressao na formagdo, os estudantes passam a
reconhecer e valorizar mais o contetido oferecido ou que, nas fases finais do curso, hd uma
abordagem mais estruturada do ensino de CP.

Porém, a maioria dos estudantes destacou a necessidade de melhorias no ensino de
CP durante a graduacao. J& no estudo realizado por Nobre et al. (2020), identificou-se que a
maioria dos alunos de medicina relatou nao ter recebido uma formagao satisfatoria sobre
temas elementares da area.

Diante desse cenario, reforca-se a importancia de uma avaliacdo continua da insercao
e abordagem dos CP no curriculo médico, assegurando que todos os estudantes tenham uma

formacao solida e satisfatoria nessa area essencial da pratica.
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No estudo realizado com médicos recém-formados nos Emirados Arabes Unidos,
observou-se uma lacuna significativa na formagdo em CP, com 57% dos participantes
relatando nunca ter recebido qualquer tipo de educagdo formal em CP durante a graduagao.
Além disso, a maioria descreveu baixa exposi¢dao clinica a pacientes em fase terminal e
desconforto em prover cuidado a pacientes moribundos e seus familiares, evidenciando
deficiéncias tanto tedricas quanto praticas no curriculo (Ibrahim et al., 2022). Esses achados
sdo coerentes com os resultados do presente estudo, que também identificou insuficiéncia na
formagao em CP relatada pelos estudantes.

Para aprofundar a investigacdo, realizou-se uma segunda etapa do estudo, desta vez
com abordagem qualitativa, conforme descrito na metodologia. Dessa forma, no que diz
respeito a abordagem dos CP durante a formacdo académica, as entrevistas permitiram
explorar a realidade vivida pelos estudantes.

Como identificado na etapa quantitativa, os resultados qualitativos também
evidenciaram um baixo indice de aprovagdo do curso entre os estudantes das etapas iniciais
do internato. Diversas falas apontam que os temas de CP foram abordados com maior
profundidade apenas nas fases mais avangadas dessa etapa formativa. Apenas um estudante da
9° etapa (aluno 8) demonstrou satisfacdo com o curso, enquanto os demais relataram que o
tema foi tratado de forma superficial, o que dificultou a assimilacdo dos conceitos e a
aplicagdo pratica dos conteudos de CP.

Na 10* etapa, embora 36% dos estudantes tenham avaliado o curso como satisfatorio,
a maioria considerou que ele “precisa melhorar” (52%). Essa percep¢do encontra eco nas falas
qualitativas dos alunos 5 e 6, que, apesar de reconhecerem a relevancia do tema, expressaram
inseguranca quanto a sua aplicagdo pratica.

Ambos sugeriram o aumento da carga horaria e a inser¢ao de mais atividades praticas
como estratégias para fortalecer o aprendizado.

Entre os estudantes das etapas mais avancadas, como os da 11* (estudantes 3 ¢ 4) e
da 12* (estudantes 1 e 2), a avaliacao foi majoritariamente positiva. Suas falas indicam maior
preparo para lidar com pacientes em CP, além da valorizagdo da abordagem humanizada
como parte essencial da pratica médica.

Os achados do presente estudo corroboram os dados de Sousa, Moura e Santos
(2023), que identificaram uma lacuna na formac¢ao em CP entre académicos de medicina, com
baixo desempenho em itens relacionados ao manejo dos sintomas terminais. Esses resultados
convergem com a percep¢ao de insatisfagdo evidenciada pelos estudantes deste estudo quanto

a formacao recebida em CP.
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Portanto, a andlise integrada evidencia uma tendéncia: enquanto os estudantes das
etapas mais avangadas percebem a abordagem dos CP como mais consistente e aplicavel,
aqueles em fases anteriores expressam a necessidade de aprofundamento tedrico e maior
contato pratico com a temadtica. Essa diferenca pode refletir o amadurecimento progressivo ao
longo da formagdo, mas também aponta para a necessidade de intervengdes pedagogicas que
promovam uma experiéncia formativa mais equanime entre os diferentes momentos do curso.

Na andlise qualitativa, o processo de identificacdo e eleicdo de temas esta
diretamente ligado a recorréncia e a densidade das falas. Quando se questionava os estudantes
sobre como percebiam a abordagem dos Cuidados Paliativos em seu curso de Medicina,
algumas expressdes, criticas e percepgdes se repetiam com frequéncia em diferentes
entrevistas. Esse fendmeno da repeticao ¢ fundamental no método de andlise tematica, pois
indica que determinados sentidos nao sao isolados ou casuais, mas sim partilhados
coletivamente, revelando padrdes na experiéncia dos participantes.

Conforme Minayo (2014), a frequéncia e a densidade das falas sdo critérios legitimos
para selecionar os nucleos de sentido mais relevantes. A partir das respostas recorrentes sobre
a percepcdo dos estudantes quanto a abordagem dos Cuidados Paliativos, organizaram-se
subtemas que sintetizam a experiéncia coletiva, garantindo que a interpretacdo final se
apoiasse no que emergiu de forma consistente e significativa, e ndo em percepgdes pontuais.

A frequéncia com que cada um foi mencionado esta representada no Gréfico 1.

Grifico 1 - Frequéncia dos subtemas identificados nas entrevistas semiestruturadas

Subtema 1 - Abordagem tardia dos temas CP e dor durante o curso 18 (36.7%)

Subtema 2 - Deficiéncia no ensino sobre dor e sua abordagem 13 (26.5%)

Subtema 3 - Necessidade de mais pratica e vivéncia clinica

10 (20.4%)

Subtema 4 - Falta de preparo para comunicacao de mas noticias 8 (16.3%)

(0] 5 10 15
Frequéncia de Mencdes

I Subtema 1 - Abordagem tardia dos temas CP e dor durante o curso

B Subtema 2 - Deficiéncia no ensino sobre dor e sua abordagem
Subtema 3 - Necessidade de mais pratica e vivéncia clinica

I Subtema 4 - Falta de preparo para comunicagao de mas noticias

Fonte: Elaborado pela autora.
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A partir da andlise dos quatro subtemas, observou-se um panorama de deficiéncias
estruturais no ensino de CP, marcado por abordagens fragmentadas e superficializadas, em
especial nos primeiros anos da graduacao. A falta de preparagdo para lidar com situagdes de
dor e para comunicar diagnodsticos graves foi amplamente mencionada pelos estudantes,
contribuindo para sentimentos de inseguranga diante de cendrios clinicos complexos.

A seguir, cada um destes subtemas ¢ apresentado em detalhes, acompanhado de
trechos das falas dos estudantes que ilustram suas percepgoes e experiéncias, oferecendo uma

compreensdo mais aprofundada sobre a forma como o tema foi abordado durante a formagao.

5.2.1 Abordagem tardia dos temas CP durante o curso

Os alunos apontam que o tema ¢ abordado tardiamente ou de forma insuficiente na
graduacdo, o que corrobora os achados da andlise quantitativa, na qual os alunos das etapas
iniciais do internato expressam maior insatisfagao.

Na experiéncia que eu tenho como aluno de medicina, a tematica de cuidados
paliativos ¢ muito pouco discutida. E isso eu falo desde o ambiente do ciclo basico
até agora, no internato. Acho que consigo contar nos dedos de uma maio a

quantidade de vezes que tivemos um espago de discussdo sobre cuidados paliativos
(Estudante 7 - 9° etapa).

A gente ndo tinha muito contato antes. Na faculdade, ninguém nunca explicou, digo,
nos quatro primeiros anos, o que eram os cuidados paliativos (Estudante 2 - 12°
etapa).

Eu acho que, agora no final, sim, eles conseguiram atingir o cuidado paliativo de
fato, mas eu acho que noés poderiamos ter muito mais, muito mais sobre isso desde o
comeco da faculdade (Estudante 1 - 12* etapa).

Nesse contexto, a vivéncia pratica durante o internato foi destacada como um fator
decisivo para a compreensdo desses temas, reforcando a necessidade de sua inser¢do mais
precoce, sistematizada e longitudinal ao longo da formagao médica.

E importante destacar que apesar da relevancia dos CP, a maioria das escolas
médicas brasileiras ainda ndo contempla esse ensino em seus curriculos. Apenas 14% das 315
institui¢des analisadas oferecem a disciplina, concentradas principalmente na Regido Sudeste.
A maior parte dessas disciplinas ¢ obrigatoria, ofertada por instituicdes privadas, nos 3° e 4°
anos do curso, com carga horaria mediana de 46,9 horas (Castro; Taquette; Marques, 2021).

O estudo realizado por Sousa e Roriz (2021), avaliou 180 estudantes de medicina em
instituicdes brasileiras, sendo que 83% relataram nao ter recebido formacao suficiente para a

abordagem de acidentes em CP. Tais achados evidenciam uma lacuna estrutural no curriculo
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formal, convergente com os relatos qualitativos deste estudo, que apontaram a auséncia de
conteudos organizados e continuos sobre CP como uma das principais falhas na formacgao

académica em medicina.

5.2.2 Deficiéncia no ensino sobre dor e sua abordagem

A critica a superficialidade da formagao em dor (incluindo aspectos farmacologicos e
clinicos) ajuda a explicar por que mais da metade dos alunos (50,9%) considera que o ensino

precisa melhorar.

A gente aprende os mecanismos da dor, mas na pratica ninguém nos ensina como
maneja-la de forma adequada. Quais sdo as melhores op¢des? Quando usar
opidides? Isso deveria ser ensinado desde cedo (Estudante 3 - 10 etapa).

Na questdao da medicagdo, droga que a gente pode usar, acho que ficou um pouco
faltando (Estudante 8 - 9° etapa).

A gente teve uma farmacologia falha, e como a dor nio € sé a parte do paciente, mas
também a parte da alquimia dos farmacos, isso me dd uma certa insegurancga
(Estudante 3 - 11° etapa).

A formagao médica sobre o manejo da dor ainda apresenta lacunas significativas,
tanto no Brasil quanto em outros paises. No contexto nacional, embora os estudantes relatem
aumento da confianca ao longo da graduagdo, mais de 70% afirmam nao ter recebido
informacgdes suficientes sobre o tema (Vasconcelos et al., 2021). Esse dado revela uma
fragilidade estrutural nos curriculos médicos, que tendem a tratar o tema de forma
fragmentada e insuficiente (Uchda; Reis; Amorim, 2020).

No cendrio internacional, a situacdo ¢ semelhante. Apesar de iniciativas pontuais
para cria¢do de curriculos abrangentes em medicina da dor, sua adog¢do ainda ¢ limitada. Ha
necessidade de uma estrutura pedagogica que integre contetidos cientificos a pratica clinica,
com métodos de ensino e avaliacdo mais eficazes (Shipton et al., 2018). Além disso, persiste
uma discrepancia entre o que os estudantes esperam aprender € o que de fato ¢ ensinado,
especialmente no cuidado a grupos vulneraveis, como criangas e pacientes com dor cronica ou
em estado grave (Lechowicz et al., 2019).

Na Malésia, por exemplo, observou-se que estudantes do ultimo ano ainda
demonstram fragilidades no conhecimento e nas atitudes frente ao controle da dor, apontando
para a urgéncia de uma revisdo curricular mais ampla (Chit et al.,, 2020). Esses dados
reforcam a importancia de inserir o ensino da dor de forma mais sistematizada e longitudinal

nos cursos de medicina, alinhando a formagao as necessidades reais da pratica médica.
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5.2.3 Necessidade de mais pratica e vivéncia clinica

A énfase dos estudantes na importancia do aprendizado baseado em experiéncia esta
alinhada com o aumento da satisfacdo observado na 12* etapa (a maioria considera o ensino
satisfatorio), indicando que a exposi¢do pratica no internato pode ser um fator determinante

na percepcdo da qualidade do ensino.

Até chegar no internato, eu tinha pouco contato, até porque, na faculdade, a gente
ndo tem esse tema muito abordado, né? Comecei a ter agora, no internato.
(Estudante 5 -10° etapa).

Eu acho que o contato que eu tive mais proximo dos cuidados paliativos foi, com
certeza, agora no internato. Porque a gente acaba tendo esse contato mais direto com
os pacientes e, de fato, lidando com situagdes que exigem e pedem por esse tipo de
conduta (Estudante 6 - 10° etapa).

As falas refletem um cendrio j& identificado na literatura, que aponta uma énfase
predominante nos contetidos conceituais e tedricos dos CP nos cursos de graduacdo em
ciéncias da saude, com baixa oferta de vivéncias clinicas estruturadas. Essa lacuna pratica
pode comprometer o desenvolvimento de competéncias essenciais para o cuidado integral e
qualificado a pacientes em situagdes de fim de vida (Sanchez-Cérdenas et al., 2024).

Além disso, nos anos iniciais da graduacdo, fatores estruturais do curriculo e
caracteristicas individuais dos estudantes, como conhecimento prévio e motivagao,
influenciam a aprendizagem. Tais elementos devem ser considerados na busca por estratégias
que promovam maior articulag@o entre teoria e pratica no ensino de CP (Gerlach et al., 2021).

Ainda que reconhecam a importancia do tema, os estudantes frequentemente
concluem sua formagdo sentindo-se pouco preparados para lidar com pacientes cronicos € em
terminalidade. Isso se deve, em parte, a auséncia de programas longitudinais e integrados que
favoregam o contato continuo com situagdes clinicas reais. A literatura ressalta que, sem uma
abordagem estruturada e com apoio institucional, o ensino permanece fragmentado e pontual,
limitando a consolidacdo das habilidades necessarias a atuacao profissional eficaz nessa area

(Head et al., 2016).
5.2.4 Falta de preparo para comunicacao de noticias dificeis
Os estudantes relatam que ha pouco preparo para essa competéncia essencial,

refletindo a insatisfagdo registrada nas fases iniciais, quando a formacdo ainda ¢

predominantemente tedrica e nao ha contato significativo com pacientes em CP.
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E que eu acho que o que é mais dificil, assim, eu vejo na questdo do médico em
relagdo ao acompanhante e ao paciente, ¢ essa parte da comunicagdo. Explicar o que
esta acontecendo com o doente (Estudante 2 - etapa 12°).

Foi uma vez s6 que me lembre, e nem foi uma pratica muito intensa, foi mais teoria.
Acho que talvez implementar uma pratica de repetigdo mesmo, para ndo ser s6 numa
situacdo de prova, porque ¢ muito estressante (Estudante 5 - etapa 11°).

Existe o protocolo SPIKES, que aprendemos agora, mas talvez, se fosse aplicado de
uma maneira dindmica, com simula¢des realisticas, sairiamos um pouco mais
preparados (Estudante 7 - etapa 9°).

As falas revelam uma caréncia de estratégias pedagogicas praticas que permitam aos
estudantes desenvolver competéncias comunicacionais em situagdes delicadas. A
predominancia de conteudos tedricos, somada a escassez de praticas estruturadas e repetitivas,
tende a gerar inseguranca e estresse nos momentos em que o profissional precisa comunicar
noticias dificeis, como observou o Estudante 5.

Além disso, como apontado por Santos et al. (2025), desenvolver habilidades para a
comunicagdo de noticias dificeis ¢ fundamental para fortalecer o vinculo entre médico e
paciente, contribuindo para maior motivagao e confianga no tratamento. No entanto, a falta de
ensino formal nessa area ainda ¢ uma realidade em grande parte dos cursos de medicina.

A fala do Estudante 7 introduz uma importante ferramenta pedagogica — o protocolo
SPIKES — como um recurso que pode aprimorar a preparagdo dos estudantes para situagdes
desafiadoras. Quando utilizado de forma dinamica, com simulagdes realisticas e feedback
estruturado, o SPIKES pode tornar o aprendizado mais efetivo, promovendo a consolidagao
de habilidades comunicacionais.

O protocolo € composto por seis etapas que orientam a comunicagdo empatica e ética
de noticias dificeis: preparacdo do ambiente (Setting), avaliagdo da percepgdo do paciente
(Perception), convite a informacao (Invitation), transmissdo do diagndstico (Knowledge),
acolhimento das emog¢des (Emotions) e planejamento conjunto dos proximos passos (Strategy
and Summary). Conforme apontam Mastropierro e Greco (2011), trata-se de um modelo
eficaz em situagcdes como diagnosticos graves, transi¢des para CP ou falhas terapéuticas, pois
auxilia o profissional a lidar com as emocdes dos pacientes € também com seus proprios
sentimentos, como angustia ou culpa. A auséncia desse tipo de preparo pode comprometer a
clareza da informagao transmitida, fragilizar o vinculo terapéutico e impactar negativamente a
experiéncia do cuidado.

A integracdo precoce desses conteudos, com base em metodologias ativas e
experiéncias supervisionadas, mostra-se essencial para a constru¢ao de competéncias clinicas,

comunicacionais e €ticas nesse campo.
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Dessa forma, torna-se evidente que o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais, especialmente para a transmissdo de noticias dificeis, requer mais do que
conteudos tedricos: demanda metodologias praticas, continuas € humanizadas. A inclusao
sistematica de estratégias como simulagdes realisticas, uso de protocolos como o SPIKES e
feedback qualificado pode contribuir significativamente para a formacao de profissionais mais
preparados, sensiveis e confiantes diante de situagdes que exigem ndo apenas competéncia

técnica, mas também escuta, empatia e acolhimento.

5.3 Conhecimento dos estudantes de medicina acerca da abordagem dos Cuidados

Paliativos

A avaliagdo dos estudantes foi realizada por meio do questionario BPCK, composto
por duas secdes: a primeira voltada a avaliagdo de conhecimentos sobre CP, contendo 23
questdes em escala de Likert; e a segunda destinada a andlise da autoconfianca dos estudantes
no manejo desses temas, composta por 15 questdes com respostas sim ou nao.

Inicialmente analisamos a média, DP, minimo e maximo do nimero de acertos em
cada uma das etapas do curso. Entretanto, como pode-se observar na Tabela 6, na se¢do
destinada a avaliacdo dos conhecimentos, ndo foram observadas diferengas estatisticamente

significativas na média de acertos entre as diferentes etapas do curso.

Tabela 6 - Distribuicio dos acertos na sessdo 1 do BPCK de acordo com a etapa do curso

Numero de acertos

9% etapa

Média (DP) 14,08 (2,34)
Minimo-maximo 10a19
10® etapa

Média (DP) 14,44 (2,50)
Minimo-maximo 10a 19
11* etapa

Média (DP) 14,08 (2,28)
Minimo-maximo 10a 19
12? etapa

Média (DP) 14,05 (1,93)
Minimo-maximo 10a17
Teste de Kruskal-Wallis 0,95

Fonte: Elaborado pela autora.
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Da mesma forma, a andlise dos resultados por dominio especifico também nao
evidenciou variagdes significativas. Os dominios avaliados foram: QD — quesitos sobre dor (7
questodes); QCG — quesitos sobre conhecimentos gerais (8 questdes); QCS — quesitos sobre
controle de sintomas (2 questdes); e QASM — quesitos sobre atencdo ao processo de morrer (6
questdes). Para ilustrar de forma mais clara os resultados obtidos, a Tabela 7 apresenta a

distribuicao dos acertos por dominio.

Tabela 7 - Distribuicio dos acertos das questdes do BPCK nos 4 dominios avaliados

Dominio N (%)

Conhecimentos Gerais 487 (56,4)
Dor 550 (72,8)
Controle de Sintomas 147 (68,1)
Atencdo ao Processo de Morrer 362 (55,9)

Fonte: Elaborado pela autora.

Observou-se que os estudantes obtiveram melhor desempenho no dominio referente
ao manejo da dor. Em contrapartida, a atengdo ao processo de morrer configurou-se como o
mais desafiador, enquanto os conhecimentos gerais apresentaram um desempenho
intermediario.

Em outro contexto, um estudo realizado na Universidade de Ciéncias Médicas de
Poznan, na Polonia, avaliou o conhecimento de 140 estudantes do quarto ano de Medicina
sobre opidides apos aulas de medicina paliativa. Os participantes demonstraram bom
entendimento teodrico, especialmente em relacdo aos mecanismos de a¢ao dos medicamentos,
mas apresentaram dificuldades quanto a disponibilidade e aspectos praticos de prescri¢ao
(Olczak et al., 2020).

A comparagdo entre os estudos revela que, embora o dominio do manejo da dor
tenha se destacado positivamente em nosso contexto, ¢ importante considerar que diferentes
instrumentos podem abranger dimensdes distintas do conhecimento. No estudo polonés, o
foco recaiu sobre o conhecimento tedrico de opioides especificos, ao passo que, em nosso
estudo, o dominio avaliou aspectos mais amplos do manejo da dor. Essas diferengas reforcam
a importancia de abordagens educacionais integradas, que contemplem tanto os fundamentos
tedricos quanto as competéncias praticas no ensino da medicina paliativa.

Marques et al. (2022), aplicaram o mesmo instrumento utilizado na presente

pesquisa, o BPCK, em estudantes de medicina sobre CP. Apesar dessa coincidéncia
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metodologica, trata-se de um estudo de carater quantitativo e exclusivamente descritivo,
realizado com uma amostra de 73 estudantes em uma unica institui¢do privada, distribuidos
entre os 12 periodos do curso. Nao foi conduzida nenhuma andlise estatistica inferencial, o
que limita a comparabilidade dos resultados e a generalizacdo das conclusdes.

Ainda assim, ¢ possivel identificar convergéncias relevantes, sobretudo quando os
dados sdo analisados a luz das categorias conceituais do BPCK. Diferentemente do presente
estudo, os autores do artigo ndo agruparam as questdes por dominio, optando por comentar
cada item individualmente. Essa distingdo metodoldgica impde certa cautela na comparacao,
mas permite observar tendéncias semelhantes no que se refere as lacunas formativas.

No que diz respeito ao conhecimento tedrico, ambos os estudos apontaram maior
familiaridade dos estudantes com temas relacionados a dor e a comunicacao. No artigo, as
questdes que envolviam a possibilidade de combinar CP com terapias curativas, o uso de
terapias ndo farmacoldgicas para controle da dor apresentaram altos indices de acerto, o que
também se refletiu na presente pesquisa em que o dominio da dor (QD) obteve a maior média
de acertos entre os quatro dominios analisados.

Por outro lado, em ambos os estudos, houve menor desempenho nas questdes
relacionadas a fase final da vida e a permanéncia com o paciente em seus ultimos dias,
aspectos contemplados no dominio quesitos sobre atengdo ao processo de morrer da presente
pesquisa, que obteve os piores escores médios.

Com o objetivo de investigar a possivel associagdo entre o desempenho dos
estudantes nos dominios de conhecimento do BPCK e sua avaliagdo quanto ao ensino de CP
recebido ao longo da graduagdo, foi realizada uma anélise comparativa entre as médias de
acertos nos quatro dominios da se¢do 1 do instrumento. A avaliagdo do ensino foi obtida por
meio de uma pergunta objetiva incluida no questionario sociodemografico aplicado aos
participantes.

A Tabela 8, a seguir, apresenta as médias, os DP, os valores minimos € maximos,
bem como os valores de p obtidos pelo teste de Kruskal-Wallis, nos dominios QCG
(conhecimentos gerais), QD (dor), QCS (controle de sintomas) e QASM (atengdo ao processo
de morrer), estratificados segundo a classificagdo dos estudantes: “satisfatorio”,

“insatisfatorio” e “precisa melhorar”.
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Tabela 8 - Relaciio entre a Avaliacao dos Estudantes sobre a Qualidade do Ensino
Cuidados Paliativos e seus escores nos dominios da se¢dao 1 do BPCK (N = 108)

. Atencao

Avaliacio do Ensino de CP Conléeec;:;:ntos Dor Cgil:lttl;)ol:fa(:e sobl?e
Morrer

1 - Satisfatério N (%) N (%) N(%) N(%)
Média (DP) 4,36 (1,38) 4,87(0,97) 1,31(0,60) 3,26 (0,94)
Minimo-Maximo la7 3a’7 0a2 las
2 - Insatisfatorio
Meédia (DP) 4,58 (1,24) 4,58(0,66) 1,25 (0,62) 3,08 (0,90)
Minimo-Méaximo 2a6 2a5 0a2 l1a4
3 - Precisa Melhorar
Média (DP) 4,85 (1,20) 4,87 (1.10) 1,4 (0,68) 3,4(1,01)
Minimo-M4aximo 2 a7 2a7 0a2 0as
Teste de Kruskal-Wallis 0,09 0,60 0,48 0,43

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao comparar os escores médios dos dominios da secdo 1 do BPCK com a avalia¢ao
dos estudantes sobre o ensino de CP, observou-se que nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, conforme indicado pelos valores de p obtidos no teste de
Kruskal-Wallis (QCG: p = 0,09; QD: p = 0,60; QCS: p = 0,48; QASM: p = 0,43).

Apesar da auséncia de significancia estatistica, nota-se tendéncia a médias
ligeiramente superiores no dominio dos Quesitos sobre Conhecimentos Gerais (QCG) entre os
estudantes que consideraram o ensino como “precisa melhorar” em comparagdo com os que o
avaliaram como “satisfatorio” ou “insatisfatorio”. Tais resultados sugerem que a percepg¢ao
critica sobre o ensino pode estar relacionada a um maior envolvimento com os contetidos
avaliados, embora sem impacto estatistico nos acertos.

Ao comparar os resultados das médias de acertos individuais (Tabela 8) com os
percentuais totais de acertos por dominio (Tabela 7), nota-se uma discrepancia importante em
dois dominios especificos. O dominio “Dor” (QD) apresentou desempenho elevado e
consistente em ambas as analises, configurando-se como o mais bem pontuado. J4 o dominio
“Controle de Sintomas” (QCS), embora tenha apresentado o segundo maior percentual total
de acertos (68,1%), registrou as menores médias individuais entre os grupos avaliados. Por
outro lado, o dominio “Conhecimentos Gerais” (QCG), com médias individuais elevadas, teve
um percentual global mais baixo (56,4%).

Uma possivel explicacdo para tais discrepancias reside na estrutura do préprio

instrumento BPCK, uma vez que os dominios ndo possuem o mesmo numero de questdes.
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Essa assimetria pode impactar tanto as médias individuais (em que o desempenho de cada
estudante ¢ calculado proporcionalmente) quanto os percentuais totais agregados (em que
cada questdo tem peso igual dentro de seu dominio). Dominios com menor nimero de
questdes tendem a exibir maior variabilidade nos percentuais, enquanto aqueles com maior
numero podem suavizar variagdes individuais.

Compreender essas diferencas metodoldgicas ¢ fundamental para interpretar os
dados de forma critica, levando em consideragdo tanto os limites estatisticos quanto as
implicagdes pedagdgicas dos achados.

Esses achados quantitativos, embora relevantes, ndo captam integralmente a
complexidade do processo de aprendizagem em CP. Noguera, Robledano e Garralda (2018)
destacam que o ensino nessa area contribui para moldar o desenvolvimento profissional dos
estudantes de medicina, promovendo mudangas que vao além do conhecimento técnico.
Segundo os autores, esse processo envolve transformagdes subjetivas, relacionais e éticas,
como o fortalecimento da empatia, do respeito, da autoconsciéncia e do compromisso com o
cuidado integral. Tais dimensdes dificilmente se expressam por meio de indicadores objetivos,
pois dizem respeito a forma como o futuro profissional se relaciona com os pacientes, as
familias e consigo mesmo diante da finitude.

Por isso, a analise qualitativa das falas dos estudantes contribui de forma essencial
para contextualizar e aprofundar a compreensao dos resultados. Ao explorar suas percepgdes e
experiéncias, torna-se evidente que as dificuldades de compreensao conceitual identificadas
nos dominios com menor desempenho também se refletem em falas que revelam
interpretagdes equivocadas ou limitadas sobre os CP. A seguir, discutem-se essas percepgdes
conforme o aprendizado dos estudantes em CP durante a graduacao.

A andlise qualitativa das falas dos estudantes revela variagcdes na compreensdo do
conceito de CP ao longo do curso de medicina. Enquanto alguns demonstram conhecimento
adequado, outros apresentam concepgdes equivocadas ou limitadas, especialmente nos
periodos iniciais da formagao.

Os relatos demonstram uma evolugdo no entendimento dos CP ao longo da formagao
académica. Os alunos das fases iniciais do curso, especialmente antes do internato,
apresentam um conhecimento mais superficial e fragmentado sobre o conceito e a aplicagdo
dos CP. Ja os estudantes em estagios mais avangados, com maior vivéncia clinica, mostram
um entendimento mais aprofundado e contextualizado

Muitos estudantes ndo tinham conhecimento prévio sobre CP antes do curso de

medicina, e aqueles que j& haviam ouvido falar frequentemente associavam CP
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exclusivamente como tratamento para pacientes terminais. Alguns alunos relataram que
acreditavam que CP significava cessar todos os tratamentos ativos, reforcando a ideia

equivocada de que representa uma forma de "desisténcia" da assisténcia médica.

Antes de saber um pouco mais, eu pensava... na verdade, eu tinha esse pensamento
também: 'Ah, cuidados paliativos sdo para a pessoa mais idosa, sei 14, pegou uma
pneumonia, entdo vamos fazer um paliativo nela.'! Mas nem sempre. Porque, as
vezes, a pneumonia... o paciente com 100 anos pode melhorar, né? (Estudante 5 -
etapa 11°)

Que ele tenha uma qualidade de vida, assim, relativamente boa no "finalmente",
porque a medicina ndo alcangou para conseguir dar uma sobrevida ( Estudante 8 -
etapa 9°).

No internato, eu tive contato com a Dra. Natéalia, que é especialista em cuidados
paliativos. Foi quando realmente comecei a entender melhor. Antes, eu achava que
CP era s0 para pacientes terminais (Estudante 7 - etapa 9°).

No estudo conduzido por Inam et al. (2025), observou-se que 45% dos estudantes de
medicina participantes possuiam conhecimento sobre CP, enquanto 55% declararam
desconhecer esse campo. Esses dados revelam uma importante lacuna na formacao médica,
indicando que mais da metade dos alunos ainda ndo compreende conceitos fundamentais
relacionados ao cuidado de pacientes em condicao terminal.

Com o avango no curso ¢ o contato com disciplinas relacionadas, os estudantes
comegam a expandir seu entendimento sobre CP, reconhecendo que ndo se restringem ao fim

da vida, mas podem ser aplicados desde o diagnostico de doengas graves que ameagam a vida.

Eu acho que o cuidado paliativo ¢ unico para cada paciente. Eu acho que vocé
envolve a religido, envolve a familia, envolve o individuo. Eu vi esses dias, a Ana
Claudia Quintana falando que o individuo nasce daquele jeito, vive daquele jeito,
entdo por que ndo morrer daquele jeito que ele é, né? Entdo, acho que o paliativo vai
muito nisso, sobre como a pessoa deve escolher a sua morte (Estudante 1- etapa
12°).

E quando a gente ndo tem mais uma proposta curativa para aquele doente. A gente
vai tentar diminuir a dor, vai tentar diminuir a sintomatologia, mas nao
necessariamente vai tratar e erradicar a doenca de base dele, por exemplo, um cancer
(Estudante 2 - etapa 12°).

Entretanto, alguns alunos de etapas mais iniciais do internato, tiveram éxito ao

conceituar CP demonstrando conhecimento adequado.

Eu penso que o conceito de cuidado paliativo ndo é abrir m3o do tratamento. Até
porque podemos tratar esse paciente, vamos tratar esse paciente, vamos administrar
medica¢des buscando a resolutividade daquele problema, daquela doenga, mas
dentro de um limite mais humano, dentro da esséncia da medicina. Porque vamos
evitar condutas mais agressivas, mais invasivas (Estudante 6- etapa 10°).
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O cuidado paliativo, para mim, ¢ um cuidado integral ¢ longitudinal, mas sem
medidas mirabolantes, mantendo o paciente em um estado de conforto (Estudante 7 -
etapa 9°).

Apesar da evolugdo do conhecimento, ainda ha lacunas e insegurangas na
compreensdo do conceito de CP, mesmo entre estudantes que ja estdo no internato. Alguns
alunos ainda demonstram dificuldade em diferenciar CP de condutas voltadas exclusivamente
para o fim da vida, como a suspensdo de tratamentos invasivos. Isso reflete uma compreensao
limitada da abordagem paliativa, que deve ser iniciada precocemente e integrada ao cuidado,
independentemente da fase da doenga. H4 incerteza sobre quais pacientes devem receber CP e

em que momento da doenga essa abordagem deve ser iniciada.

Eu acho que o maior desafio, assim, ¢ lidar com a minha angustia. A minha angustia
de tipo: [...] serd que tem mais alguma coisa que eu posso fazer para esse paciente?
Sera que realmente ele ndo tem cura? Sera que realmente eu preciso paliativar ele?
(Estudante 2 - etapa 12°).

Além disso, 66,9% dos estudantes consideraram os CP necessarios para pacientes
com doengas cronicas. No entanto, uma parcela expressiva (83,9%) demonstrou incerteza
quanto ao momento apropriado para iniciar esse tipo de cuidado, especialmente no
diagndstico de enfermidades ameagadoras a vida (Inam et al., 2025).

Na regido do Oriente Médio, um estudo conduzido por Ibrahim et al. (2022) com 183
estudantes de Medicina revelou que mais da metade dos participantes ndo havia recebido
qualquer educacdo formal em CP. Temas como controle da dor e tratamento de sintomas
foram abordados de forma pontual, e apenas 13% dos estudantes participaram de rotacdes
clinicas em CP. A maioria relatou desconforto ao cuidar de pacientes em fase terminal e suas
familias, embora 95% reconhecessem a importancia de receber esse tipo de formacao.

A compreensdo sobre dor também evolui ao longo do curso, mas héd evidéncias da
necessidade de otimizacdo do conhecimento sobre o assunto em todas as etapas.

Durante o internato, os estudantes comecam a perceber que o manejo da dor ndo se
resume a analgesia imediata, mas envolve um entendimento mais amplo sobre o impacto da
dor cronica e seus tratamentos.

Muitos estudantes relatam que hé tabus e receios quanto ao uso de opiodides, e que
aprenderam a prescrevé-los apenas nos ultimos periodos do curso. O medo da dependéncia de
opidides e a falta de experiéncia no manejo desses medicamentos sdo barreiras para a

seguranca dos estudantes.

No sexto ano, tivemos uma aula sobre dor ¢ CP com a Dra. (XX), e foi quando eu
realmente comecei a me sentir mais segura para prescrever opidides. Antes, eu
ficava muito ansiosa, com medo de prescrever morfina (Estudante 2 - etapa 12°).
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Porque identificar dor ¢ uma coisa, isso a gente aprendeu muito bem, mas conduzir
tecnicamente ndo (Estudante 3 - etapa 11°).

Dor ¢ quando ela realmente comeca a limitar as tuas atividades, os teus prazeres
diarios, né? Na verdade, vocé se torna dor. Nao ¢ s6 que vocé tem a dor. E a gente
ndo entende também a dor do outro. Eu acho que esse é um problema ainda de todo
mundo. A gente quer comparar a dor do outro com a nossa dor (Estudante 3- etapa
11°).

Sabemos tratar a doenga e sabemos que, para resolver aquela doenga, utilizamos
determinado medicamento. S6 que, quando falamos da dor, que é algo mais
subjetivo e nico para cada pessoa, ndo adianta termos apenas um protocolo na mao,
porque talvez ele ndo resolva, ndo é? (Estudante 6 - etapa 10°)

Com base nos relatos dos estudantes, fica evidente que ha um tabu significativo em

relacdo ao uso de opioides, refletindo tanto a falta de conhecimento sobre seu manejo

adequado quanto o receio de prescri¢gdo devido aos riscos associados.

O pessoal tem medo do cuidado paliativo em si, tem medo das drogas, como a
morfina, por exemplo, que ¢ um tabu e parece gigantesco (Estudante 1- etapa 12°)

Medo de prescrever, achava que todo mundo iria se viciar e ficava assim: “Meu
Deus, nao vou prescrever (Estudante 2 - etapa 12°)

Na minha vivéncia com o cuidado paliativo, todas as vezes a morfina foi o ltimo
passo. Tipo assim: "E, vamos ligar, vamos dar conforto. "Foi, tipo, nos momentos
finais da vida, sabe? (Estudante 4- etapa 11°).

E também, agora, acho que aprendi a ver se o paciente esta mentindo e lidar um
pouquinho com isso. Se ele s6 quer o remédio por conta de abstinéncia, as vezes ¢
viciado. Tem paciente que s6 quer morfina porque gosta da sensagdo da morfina
(Estudante 8 - etapa 9°).

Um estudo realizado por Dalpai et al. (2017), com estudantes de Medicina no Brasil,
identificou importantes lacunas no ensino sobre dor e CP. A maioria dos participantes relatou
ndo ter recebido informagdes suficientes durante a graduagdo sobre o manejo adequado da dor
e o cuidado de pacientes em situagdo terminal. Os autores destacam que essa deficiéncia
compromete a aplicagdo pratica do conhecimento teorico, gerando inseguranga especialmente
no uso de opidides para controle da dor.

Outro estudo, realizado com estudantes de Medicina da Universidade de Taubaté
(SP), identificou que uma parcela expressiva dos académicos apresentava dificuldade em
compreender a fisiopatologia da dor e sua relagdo com a prescricdo de medicamentos
analgésicos. Além disso, todos os participantes reconheceram a necessidade de aprofundar
seus conhecimentos sobre o tratamento da dor (Jacob et al., 2023).

No presente estudo, mesmo com o desempenho relativamente superior no dominio

“Dor” (QD) na etapa quantitativa deste estudo — o qual apresentou os melhores indices de
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acertos entre os quatro dominios avaliados pelo instrumento BPCK, sugerindo um ensino
mais estruturado —, ainda persistem deficiéncias relevantes na formagdo dos estudantes no
que tange ao manejo clinico da dor e ao controle de sintomas. Muitos demonstraram
inseguranca na prescricdo de opioides, sobretudo os transdérmicos, e dificuldades para
compreender a relacdo entre dor e fatores emocionais. Tais fragilidades foram reforcadas pela
analise qualitativa, que evidenciou o receio quanto ao potencial de dependéncia quimica dos
pacientes, além da percepcdo da auséncia de ensino pratico sobre analgesia durante a
graduacado.

Os resultados deste estudo convergem com os achados de Sousa e Roriz (2021), que
revelou significativa fragilidade na formacdo em dor com 87% dos estudantes nao
conseguindo distinguir entre dor nociceptiva e neuropatica € 73% sem preparo adequado para
seu manejo.

Embora os dados quantitativos indiquem melhor dominio conceitual, a andlise
qualitativa evidencia inseguranga pratica no manejo da dor, auséncia de disciplinas especificas
e dificuldades na prescricdo de opidides. Esse descompasso refor¢a a necessidade de uma
formagdo mais integrada, capaz de articular conhecimentos teoricos e experiéncias clinicas no
processo de ensino-aprendizagem.

A andlise qualitativa das falas revelou ainda, percepgdes ambiguas por parte dos
estudantes no que se refere a sua capacidade de lidar com o processo de morrer no contexto da
pratica clinica. Embora alguns relatem possuir sensibilidade e empatia, e mesmo se
considerem aptos a manejar emocionalmente situacdes de terminalidade, essas manifestagdes
sdo, em geral, acompanhadas de reconhecimentos explicitos quanto a limitacdo de sua
formag¢do e a inseguranca em assumir condutas assistenciais de forma autonoma. Essa
ambivaléncia evidencia um cenario formativo ainda incipiente, em que as competéncias
afetivas e relacionais ndo foram suficientemente consolidadas, tampouco articuladas a um
conhecimento técnico-pratico robusto.

Os discursos evidenciam uma lacuna entre o saber tedrico e o enfrentamento real de
situagdes clinicas que envolvem a finitude da vida. Muitos estudantes referem auséncia de
experiéncias concretas relacionadas a morte de pacientes, o que dificulta a constru¢do de um
repertdrio assistencial seguro. Ainda que reconhecam a importancia de atitudes como a
empatia, a escuta e o acolhimento, essas habilidades sdo mencionadas de forma intuitiva, nao
necessariamente fundamentadas em estratégias pedagdgicas estruturadas durante o curso de

graduacdo. Soma-se a isso a dificuldade relatada em estabelecer uma comunicagdo clara e
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direta com pacientes e familiares, especialmente no que tange a explicitacdo do prognostico e

a limita¢ao de medidas terapéuticas.

Eu entendo o que tem que ser feito, mas, assim, eu ndo sei como eu reagiria a
situagdo, entendeu? Nao sei se eu me emocionaria junto com a familia ou se ndo. Na
minha visdo, eu acho que isso ¢ demonstrar empatia, né? (Estudante 4 - 11° etapa).

Se eu juntar todas as coisas que aprendi aqui, na UTI, com o pessoal da medicina de
familia, talvez eu consiga conduzir um pouco esse caso. Ndo vou dizer que
conduziria sozinho, porque acho que, sozinho, eu me sentiria inseguro para fazer
isso. O paciente que esta em cuidados proporcionais, de final de vida, ¢ um paciente
que vai precisar de determinadas medidas que, como aluno, eu ndo tenho seguranca
para manusear (Estudante 7 - 9° etapa).

Apesar de eu ndo ter tido muito contato, eu me sinto capacitado, sinto que consigo
dividir a parte técnica da parte emocional, eu acho que eu consigo ter essa
sensibilidade que eu acho que esse € o ponto também, né? (Estudante 3 - 11° etapa).

Até hoje, eu ndo tive muitas experiéncias assim, né? De, por exemplo, lidar com
morte ou algo do tipo. Mas, ao longo do tempo, conforme vamos atendendo varios
pacientes, temos que dar alguns diagnosticos e conversar sobre isso. O que eu fiz até
hoje, eu acho que me sai bem. ( Estudante 5 - 10° etapa).

Sousa e Roriz (2021), cujo estudo segue a abordagem quantitativa, identificaram que
86% dos participantes se consideravam aptos a lidar com a comunica¢do de noticias dificeis.
No entanto, os dados qualitativos do presente estudo evidenciaram fragilidades relevantes
nessa competéncia, uma vez que os estudantes relataram sentimentos de inseguranca e
despreparo diante de situagdes que exigem sensibilidade e habilidade para comunicar
diagnosticos graves ou o agravamento de quadros clinicos. Essa discrepancia pode ser
explicada pelo fato de que a metodologia quantitativa tende a captar percepgoes
autodeclaradas, que nem sempre correspondem as vivéncias reais dos estudantes. Em
contraste, a analise qualitativa aqui realizada possibilitou acessar dimensdes subjetivas,
emocionais, €ticas e relacionais que frequentemente permanecem invisiveis em instrumentos
objetivos, ressaltando a importancia das abordagens qualitativas associadas as quantitativas
para uma compreensao mais integral da formacao médica em CP.

De todo modo, os achados refor¢am a urgéncia de incluir, na formagdo médica,
praticas pedagdgicas especificas voltadas ao desenvolvimento da comunicagdo empatica e
eficaz, com €nfase nas situagdes delicadas que permeiam o CP.

Apesar das nuances individuais nas falas, o que emerge do conjunto dos depoimentos
¢ um sentimento predominante de inseguranca ou preparo insuficiente para lidar com
situagdes de fim de vida, particularmente no que se refere a assisténcia ao morrer. A

triangulagao com os resultados quantitativos mostra-se, assim, coerente € complementar: no

dominio referente a Aten¢do sobre Morrer (QASM) no BPCK, os estudantes demonstraram
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baixo grau de seguranga para conduzir pacientes em terminalidade, percep¢do que também
aparece, com variagdes de intensidade e foco, nos relatos qualitativos.

A analise integrada dos dados quantitativos e qualitativos evidencia convergéncias e
divergéncias tanto em relacdo a literatura quanto dentro do proprio estudo, nas diferentes
dimensdes avaliadas. De um lado, confirmam-se achados ja descritos sobre os CP, a atengdo
ao processo de morrer e o controle de sintomas; de outro, surgem discrepancias que revelam
percepgoes heterogéneas entre os estudantes. Observa-se que a progressao no curso favorece a
ampliacao do conhecimento, mas persistem lacunas formativas que limitam uma compreensao
plena e uniforme do tema.

Os dados ndo foram significativos quando avaliaram a evolugdo no conhecimento
em CP ao longo do curso, quando observados os escores do BPCK. Os relatos qualitativos
enfatizam que a abordagem dos CP ocorre tardiamente e de forma superficial, o que pode
explicar por que, mesmo com avango nas etapas do curso , a percepgdo de preparo para atuar
na area ainda ¢ deficiente.Todavia, os estudantes das etapas finais relataram, durante as
entrevistas semi estruturadas maior seguranga ¢ aprofundamento no tema. Muitos
mencionaram que s6 compreenderam verdadeiramente os CP no internato, reforcando a
importancia da experiéncia pratica no aprendizado.

Esses achados convergem de forma expressiva com os resultados obtidos por Nobre
et al. (2024), que aplicaram um instrumento traduzido para o Portugués, o Palliative Care
Knowledge Test, em 320 estudantes de Medicina e identificaram que, mesmo entre estudantes
do 11° periodo, os quais ja haviam concluido a carga tedrica do curso, os conhecimentos sobre
CP permaneciam insatisfatorios ou apenas aceitaveis. A média de acertos encontrada por eles
em dominios fundamentais, como dor (53,7%), comunica¢do (70,3%) e problemas
psiquiatricos (51,3%), revela que a formacdo permanece fragmentada e com lacunas
importantes, mesmo nos periodos finais.

Um ponto de divergéncia entre os dados quantitativos e qualitativos refere-se ao
conhecimento tedrico em contraste com sua aplicagao pratica. O elevado indice de acertos nos
dominios “Dor” e “Conhecimento Geral” sugere que os estudantes assimilam adequadamente
os principios dos Cuidados Paliativos. Entretanto, os relatos qualitativos revelam inseguranga
na transposicdo desse conhecimento para a pratica clinica, indicando que a teoria,
isoladamente, ndo os prepara para lidar com situagdes reais. Essa constatagdo reforca a
necessidade de estratégias pedagogicas inovadoras, ou mesmo do aperfeigoamento das
préaticas ja implementadas, de modo a garantir que o aprendizado teodrico seja efetivamente

convertido em competéncia pratica.
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5.4 Autoconfianca dos estudantes de medicina em relacdo aos Cuidados Paliativos

A literatura reconhece que, embora relacionados, os conceitos de autoconfianga e
competéncia sdo distintos. O aumento da experiéncia clinica e da exposi¢do pratica tende a se
correlacionar positivamente com a confianga dos estudantes para realizar determinadas
tarefas, mas esse crescimento ndo necessariamente se traduz em maior competéncia objetiva,
conforme mensurada por avaliagdes formais (Wells et al., 2021).

Além disso, uma percepcao de falta de confianca pode impactar negativamente o
desempenho clinico, mesmo quando o estudante detém conhecimento ou habilidades técnicas
suficientes. A relacdo entre esses conceitos ¢ complexa, uma vez que a literatura demonstra
que um individuo pode sentir-se confiante sem ser plenamente competente, € 0 inverso
também pode ocorrer. Esse aspecto ¢ particularmente relevante em CP, nos quais fatores
emocionais e experiéncia prévia influenciam de forma expressiva a autopercepcdo de
seguranga profissional.

A autoconfianga dos estudantes de medicina no manejo dos CP foi avaliada por meio
da Secdo 2 do instrumento BPCK, em sua versdao validada para o portugués, conforme
mencionado anteriormente. Essa secdo € composta por 15 itens que investigam a percepg¢do de
competéncia do estudante em agdes essenciais relacionadas ao cuidado de pacientes com
doencas graves e ameagadoras da vida.

Cada item do instrumento apresenta quatro alternativas de resposta: "correto",
"razoavelmente correto", "pouco correto" e "incorreto". Para fins de andlise, as respostas
"correto" e '"razoavelmente correto" foram agrupadas como acertos. A partir dessa
categorizagdo, realizou-se uma analise descritiva da frequéncia de acertos por etapa do curso,

conforme apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuiciao da frequéncia de acertos na Secao 2 (Autoconfianca) do
BPCK segundo as etapas do curso de Medicina

Etapa N %

9° 38 38,42
10° 25 63,96
11° 24 56,21
12° 21 70,38

Fonte: Elaborado pela autora.



83

Observa-se uma tendéncia geral de incremento da autoconfianga ao longo da
graduacdo, evidenciada pelo aumento progressivo da propor¢do de acertos, que variou de
38,4% na 9* etapa para 70,3% na 12* etapa. Esse crescimento sugere que a experiéncia clinica
adquirida durante os anos avangados do curso contribui para uma percep¢ao de maior
competéncia no cuidado de pacientes em CP.

Entretanto, nota-se uma pequena redugdo na 11* etapa (56,2%) em relagdo a 10°
etapa (64,0%), indicando que a progressao da autoconfianga ndo ocorre de forma linear. Essa
oscilagao pode refletir diferencas individuais de exposi¢ao clinica, maturidade emocional ou
oportunidades de aprendizado pratico, especialmente considerando que a consolidacdo da
autoconfianga exige ndo apenas conhecimento tedrico, mas também experiéncias
supervisionadas e reflexdo sobre situagdes complexas de fim de vida.

De modo geral, a tendéncia crescente entre a 9* e a 12? etapa corrobora a hipotese de
que o avango na formagdo médica favorece o desenvolvimento da autoconfianca, embora
persistam lacunas e heterogeneidades entre os estudantes, refor¢ando a necessidade de
estratégias curriculares estruturadas e longitudinais para o ensino de CP.

Em consonancia parcial com esses achados, Leung ¢ Wong (2021), em estudo
transversal conduzido entre julho e outubro de 2020 em Hong Kong, com 303 estudantes de
duas escolas médicas CUHK e HKU, identificaram que 59,4% dos participantes eram “ndo
confiantes”, com média geral de 26,5 pontos em uma escala de 0 a 50.

Nesse estudo, a autoconfiangca apresentou associagdo positiva com maior
conhecimento tedrico (p = 0,011) e atitudes favoraveis em CP (p = 0,003), e associacdo
negativa com experiéncias pessoais de morte de familiares ou amigos (p = 0,024), enquanto a
exposicao clinica isolada ndo demonstrou impacto significativo (p = 0,186). Tais evidéncias
reforcam que a consolidacdo da autoconfiangca em CP exige mais do que o acumulo de
conhecimento, sendo necessario articular teoria, pratica supervisionada e reflexdo emocional,
de modo a transformar vivéncias potencialmente ansiogénicas em experiéncias formativas.

Além da analise de frequéncia, a Tabela 10, a seguir, apresenta os valores de média,

DP, minimo e maximo de acertos por etapa.
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Tabela 10 - Médias, Desvio-Padrio (DP) e valores de p (teste de Kruskal-Wallis) na Secéo 2 do
BPCK (Autoconfian¢a) segundo a Etapa do Curso de Medicina

Autoconfianca
9" etapa
Média (DP) 8,57 (3,83)
Minimo-maximo 2als
10? etapa
Média (DP) 11,92 (2,97)
Minimo-maximo 4als
11* etapa
Meédia (DP) 10,58 (4,50)
Minimo-maximo lal5
12? etapa
Meédia (DP) 12,61 (2,47)
Minimo-maximo 7al5
Teste de Kruskal-Wallis <0,001

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao comparar os resultados deste estudo com evidéncias internacionais, observa-se
um comportamento distinto da autoconfianca ao longo da formac¢dao médica. Na presente
pesquisa, a Tabela 10 demonstra que as médias de acertos na Se¢cdo 2 do BPCK aumentaram
progressivamente conforme a etapa do curso, com diferenga estatisticamente significativa
pelo teste de Kruskal-Wallis (p < 0,001). Esse padrao sugere que a autoconfianga tende a
crescer com o avango da formacao, embora ainda exista heterogeneidade relevante nas etapas
iniciais e intermedidrias, evidenciada pelos desvios-padrao mais elevados na 9* (DP =3,83) e
11* etapa (DP = 4,50).

Em contraste, o estudo de Thenpandiyan et al. (2025), conduzido na Yong Loo Lin
School of Medicine (Singapura) com 219 estudantes dos anos clinicos (3° ao 5° ano),
encontrou escores médios de autoconfianga semelhantes entre os periodos (3° ano: 46,3; 4°
ano: 45,9; 5° ano: 44,9), sem tendéncia de aumento progressivo. Esses achados sugerem que,
em contextos internacionais, a progressdo curricular isolada nem sempre resulta em maior
seguranca no manejo de pacientes em CP, refor¢ando que a autoconfianca depende nao apenas
do tempo de formagdo, mas da qualidade e da estrutura das experiéncias praticas e supervisao
clinica (Thenpandiyan et al., 2025)

Entretanto no estudo Souza et al. (2022), realizado no Brasil, observou-se que,
embora uma parte consideravel dos estudantes se considerasse capaz de desenvolver empatia
com pacientes em CP nos diferentes ambitos da vida e relagdes familiares, houve divergéncias

significativas na autoavalia¢do, sem unanimidade em nenhum dos itens. Mesmo com uma
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grade curricular que contempla habilidades em comunicacdo nos dois primeiros anos do
curso, voltadas ao desenvolvimento interpessoal e & humanizagdo da relagdo médico-paciente,
muitos académicos nao se sentiam confiantes na comunicagao com pacientes em CP. O ensino
estruturado de CP na instituicdo analisada ocorria apenas no quarto periodo, por meio das
disciplinas de Comunicac¢do ¢ Medicina de Familia e Comunidade, e era reforcado apenas no
décimo semestre com rodizio especifico, o que limitava a exposi¢do longitudinal e o contato
pratico continuado com pacientes em fim de vida.

Ao comparar com os achados do presente estudo (Tabela 10), nota-se que o padrao
de autoconfianga apresenta comportamento semelhante, com maior seguranca em itens
relacionados a empatia e inseguranga persistente em habilidades comunicacionais complexas,
como o manejo de familiares ansiosos € a comunicacdo com pacientes que expressam desejo
de antecipar a morte. Além disso, a variagdo na autoconfianga entre as diferentes etapas do
curso parece refletir diferencas na exposicdo pratica e na maturidade emocional reforcando
que a progressdo curricular isolada e fragmentada ndo garante o desenvolvimento pleno da
autoconfianga, principalmente em competéncias psicossociais.

A seguir, foi realizada a analise dos acertos em cada uma das questdes da sessao 2 do

BPCK estratificados pelas 4 etapas do curso, como demonstrado na Tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicdo da frequéncia de acertos na Secio 2 (Autoconfian¢a) do BPCK
segundo as etapas do curso de Medicina (N e %) e teste de Qui-quadrado
(Continua)

N (%) Qui-quadrado

9° 10° 11° 12°

Q1 - Penso que sou capaz de: Obter dados objetivos que descrevam a intensidade da dor da pessoa em CP

Erro 7 (18,4) 2 (8,0) 6 (25,0) 3(14,3) 0.44
Acerto 31(81,6) 23 (92,0) 18 (75,0) 18 (85,7) ’
Q2 - Penso que sou  capaz de :Aconselhar as pessoas em CP sobre como aliviar as nauseas
Erro 9(23,7 1(4,0 8(33,3 14,8

(23,7) (4.0) (33.3) (4.8) 0.01*
Acerto 29 (76.3) 24 (96,0) 16 (66,7) 20 (95,2)

Q3 - Penso que sou capaz de: Informar a pessoa e seus familiares sobre CP prestados pelo servigo de satide

Erro 16 (42,1) 2 (8,0) 7(29,2) 1 (4,8) .00+
Acerto 22(57,9) 23 (92,0) 17 (70,8) 20 (95,2) ’
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Tabela 11 - Distribuicdo da frequéncia de acertos na Secio 2 (Autoconfian¢a) do BPCK

segundo as etapas do curso de Medicina (N e %) e teste de Qui-quadrado

(Continua)
N (%) Qui-quadrado
9° 10° 11° 12°
Q4 - Penso que sou capaz de: Convencer outros médicos sobre a necessidade de apoio de CP
Erro 13 (34,2) 6 (24,0) 6 (25,0) 1 (4,8) 0.09
Acerto 25 (65,8) 19 (76,0) 18 (75,0) 20 (95,2) ’

Q5 - Penso que sou capaz de : Identificar e discutir problemas reais no ambiente social da pessoa em CP

Erro 13 (34,2) 4(16,0) 7(29,2) 1(4,8) 0.05
Acerto 25 (65,8) 21 (84,0) 17 (70,8) 20 (95,2)
Q6 - Penso que sou capaz de:Organizar o contacto com um servigo de CP
Erro 24 (63,2 7 (28,0 9(37,5 3(14,3

(63,2) (28,0) (37.5) (14,3) 0,00%
Acerto 14 (36,8) 18 (72,0) 15 (62,5) 18 (85,7)

Q7 - Penso que sou capaz de:Comunicar com a pessoa ansiosa e seus familiares em CP de forma a fazé-los
sentirem-se seguros

Erro 22 (57,9) 6 (24,0) 8 (33,3) 4 (19,0) -
Acerto 16 (42,1) 19 (76,0) 16 (66,) 17 (81,0) ’

Q8 - Penso que sou capaz de:identificar as necessidades complexas da pessoa em fim de vida e intervir de forma
adequada

Erro 19 (50,0) 6 (24,0) 9(37,5) 5(23,8) 0,10
Acerto 19 (50,0) 19 (76,0) 15 (62,5) 16 (76,2)

Q09 - Penso que sou capaz de : Ensinar estratégias de relaxamento a uma pessoa com dor em CP

Erro 17 (44,7) 10 (40,0) 8(33,3) 4 (19,0) 0.25
Acerto 21 (55.3) 15 (60,0) 16 (66,7) 17 (81,0)

Q10 - Penso que sou capaz de: Comunicar com a pessoa em CP que expressa o desejo de antecipar a morte:

Erro 29 (76,3) 9 (36,0) 14 (58,3) 10 (47,6) 0,01*
Acerto 9(23,7) 9 (64,0) 10 (41,7) 11 (52,4)

Q11 - Penso que sou capaz de: Prestar os cuidados orais adequados a pessoa em fim de vida:

Erro 22 (57,9) 6 (24,0) 7(29,2) 6 (28,6) 0.02
Acerto 16 (42,1) 19 (76,0) 17 (70,8) 15(71,4)

Q12 - Penso que sou capaz de : Informar a pessoa em CP sobre possiveis efeitos secundarios dos medicamentos
prescritos:

Erro 15 (39,5 6 (24,0 3(125 14,8
(39,5) (24,0) (12,5) (4.8) 0.01*

Acerto 23 (60,5) 19 (76,0) 21 (87.,5) 20 (95,2)
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Tabela 11 - Distribuicdo da frequéncia de acertos na Secio 2 (Autoconfian¢a) do BPCK

segundo as etapas do curso de Medicina (N e %) e teste de Qui-quadrado

(Conclusiao)
N (%) Qui-quadrado
9° 10° 11° 12°
Q13 - Penso que sou capaz de : Identificar problemas psicoldgicos especificos das pessoas em CP
Erro 13 (34,2) 5(20,0) 5(20,8) 3(14,3) 031
Acerto 25 (65,8) 20 (80,0) 19 (79,2) 18 (85,7) ’

Q14 - Penso que sou capaz de: Integrar os aspectos culturais da morte ¢ do morrer nos cuidados a pacientes em
fim de vida

Erro 19 (50,0) 5 (20,0) 6 (25,0) 7(33,3) 006
Acerto 19 (50,0) 20 (80,0) 18 (75,0) 14 (66,7) ’

Q15 - Penso que sou capaz de: Criar empatia com a pessoa em CP em diferentes situacdes de vida, relagdes
familiares e necessidades, e intervir

Erro 6 (15,8) 2 (8,0) 3(12,5) 0 (0,0)
Acerto 32(84,2) 23 (92,0) 21 (87,5) 21 (100,0)

0,27

Fonte: Elaborado pela autora.

A andlise por questdo (Tabela 11) permitiu identificar trés grandes grupos de
competéncias com padrdes distintos de desempenho. A primeira categoria, relacionada a
avaliacdo de sintomas e a empatia, demonstrou elevados indices de acerto, especialmente nas
questdes sobre avaliagdo da dor (Q1), orientacdo sobre nauseas (Q2) e criagdo de empatia com
o paciente (Q15). Esses resultados podem refletir a valorizagdo crescente dessas habilidades
durante os estagios clinicos e nas praticas assistenciais mais proximas do paciente.

Em contraste, competéncias relacionadas a comunicacdo em situagdes complexas
apresentaram maior fragilidade. Itens como identificagdo de problemas sociais (Q5), atuagao
diante de necessidades complexas no fim da vida (Q8) e comunicagdo com familiares
ansiosos (Q7) demonstraram taxas de acerto mais baixas, especialmente nas etapas iniciais.
Isso sugere dificuldades persistentes na abordagem dos aspectos psicossociais do cuidado,
apontando para lacunas formativas que ultrapassam o dominio técnico.

A terceira area critica envolve habilidades comunicacionais delicadas e aspectos
organizacionais do cuidado. A questao QI10, referente a comunicacdo com pacientes que
manifestam o desejo de antecipar a morte, foi a que apresentou o menor percentual de acertos

em todas as etapas. Similarmente, a Q6, que trata da articulagdo com servigos especializados
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de CP, também apresentou baixo desempenho. Tais achados indicam inseguranga importante
diante de situagdes complexas e sensiveis, mesmo entre os estudantes mais avangados,
refor¢ando a necessidade de maior énfase nesse contetido ao longo da formagao académica.

Curiosamente, os estudantes demonstraram maior acerto em aspectos relacionados a
empatia, mas menor desempenho em comunicacdo direta com pacientes e familiares. Essa
discrepancia pode indicar que, embora compreendam o sofrimento do outro, ainda carecem de
seguranga e preparo técnico para lidar com situagdes complexas de comunicagao no contexto
dos CP.

Notam-se desempenhos superiores € mais homogéneos na 12* etapa, com destaque
para os itens relacionados a empatia, avaliacdo da dor e orientagdo sobre sintomas. Por outro
lado, a 9* etapa apresenta menor acuracia e maior oscilacio entre os temas.

Para avaliar se as diferencas observadas entre as etapas do curso foram
estatisticamente relevantes, utilizou-se os seguintes testes estatisticos: Qui-quadrado de
Pearson para identificar se ha associag@o entre a etapa do curso e a autoconfianca dos alunos.
As principais diferencas foram observadas em aspectos como comunicacao sobre servigos de
CP, organizagao do contato com servigos especializados, orientagdo sobre alivio de nauseas,
abordagem da antecipa¢do da morte, prestagdo de cuidados orais e explicagdo dos efeitos
colaterais de medicamentos. Esses resultados sugerem que, ao longo da formacdo, os
estudantes se tornam mais confiantes em aspectos técnicos e comunicacionais dos CP, embora
os desafios permanecam em temas mais subjetivos e psicossociais.

No estudo de Marques et al., j& citado anteriormente, e que apesar das diferengas
metodologicas e amostrais, utilizou o mesmo instrumento qualitativo, os estudantes
mostram-se confiantes para lidar com sintomas fisicos e aspectos basicos de empatia e
comunicagdo, mas revelam inseguranga significativa nas dimensdes mais complexas e
subjetivas do CP, como planejamento individualizado, comunicagdo de noticias dificeis e
espiritualidade, dados apresentam convergéncia com o presente estudo.

Outro estudo nacional, embora tenha utilizado um instrumento distinto, validado na
Colombia, apresentou resultados semelhantes aos encontrados nesta dissertacao, todavia, os
proprios autores reconhecem que o instrumento pode ndo refletir integralmente as
especificidades da realidade brasileira (Sousa; Moura; Santos, 2023). Em relacdo a
autopercepcao do conhecimento sobre o manejo da dor e de outros sintomas, foi observada
uma tendéncia crescente de confianca ao longo dos periodos do curso, ainda que sem

significancia estatistica.
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No entanto, mais de 70% dos estudantes relataram nao ter recebido informagdes
suficientes sobre esses temas durante a graduagdo, indicando lacunas persistentes na
formacdo. Em contraste, a autoavaliagdo sobre técnicas de comunicagdao e postura médica
para dar noticias dificeis obteve indices mais elevados de respostas positivas em todos os
periodos, com média total proxima de 50%.

Tais dados sugerem que os estudantes demonstram maior seguranga na comunicagao
em situagdes dificeis do que na abordagem pratica do manejo da dor e de outros sintomas,
percepgao que, embora nao se reflita nos dados quantitativos deste estudo, encontra respaldo
consistente na analise qualitativa das entrevistas realizadas.

Em estudo transversal quantitativo realizado na Holanda, Pieters et al. (2019)
investigaram a autoconfianca e o conhecimento em CP entre 222 estudantes do ultimo ano de
quatro cursos de Medicina, com taxa de resposta de 38%. A idade média dos participantes era
de 24,9 anos (DP = 1,79), e a maioria era composta por mulheres (72,1%). A coleta de dados
ocorreu por questionario online, no qual os niveis de autoconfianga auto-relatada foram
classificados em duas categorias: “(bastante) confiante” (pontuagdes 1-2) e “(bastante) nao
confiante”(pontuacdes 3—4).

Os resultados evidenciaram que 59,6% dos estudantes ndo se sentiam confiantes para
prover CP, revelando um padrio de seguranca parcial e heterogénea entre diferentes
dimensdes do cuidado. Os participantes relataram maior autoconfianga na avaliagdo e exame
de pacientes com dor oncoldgica (72,8%) e na comunicacdo com pacientes gravemente
enfermos ou moribundos (61,5%). Em contraste, apresentaram menor seguranga para integrar
aspectos espirituais (23,0%) e psicolégicos (42,7%) no manejo de pacientes em fase
avangada, além de baixa confianga para comunicar a incurabilidade da doenga ao paciente
(43,2%). Esses achados dialogam com os resultados da presente pesquisa, ao evidenciar que a
autoconfianga tende a ser maior em tarefas clinicas objetivas e menor em dimensdes
subjetivas e comunicacionais (Pieters et al., 2019).

A andlise qualitativa a partir das falas selecionadas, trouxe padrdes tematicos que
refletem os aspectos que impactam a autoconfianca dos estudantes no manejo dos CP. Essa
andlise revelou desafios, insegurangas e fatores que influenciam o desenvolvimento da
confianga profissional. As falas dos estudantes demonstram uma transi¢cdo complexa entre o
modelo biomédico tradicional e a necessidade de uma abordagem centrada no conforto e
qualidade de vida dos pacientes.

Os estudantes evidenciam uma forte internalizacdo do modelo biomédico curativo,

no qual a medicina € vista como sinénimo de resolugdo de problemas e busca pela cura. Isso
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gera um conflito emocional e profissional quando o foco do cuidado se desloca da cura para o

alivio do sofrimento.

E que, ndo sei, mas ¢ meio complicado vocé parar para pensar que nio vai ser
resolutivo, né? Na medicina, vocé tem muito essa ideia de que vai ser resolutivo, de
que vai entrar numa cirurgia e resolver o problema, de que vai ter um tratamento
para resolver um problema. E, as vezes, o curso da doenca ndo ¢ isso. As vezes,
simplesmente vai sair das nossas maos, vai sair do nosso controle (Estudante 4 -
etapa 11°).

A gente sempre quer ter a cura. Aquela sensagdo de poder dizer: 'Eu curei aquele
paciente, ele esta bem, vai sobreviver, vai viver mais ndo sei quantos anos.' Entdo,
acho que ¢ importante a gente entender a hora de parar com intervengdes
desnecessarias ¢ realmente fazer o bem para o paciente, independente de
conseguirmos a cura ou ndo. (Estudante 5 - etapa 10°)

Outro fator de inseguranga, j& apontado anteriormente ¢ o receio na prescri¢ao € no
manejo de opioides, reflexo da falta de treinamento pratico e do estigma associado ao uso

dessas medicagoes.

Um dos principais desafios em relagdo a dor sdo quanto a droga e dosagem. Quanto?
Qual é? Apesar de isso variar um pouco para cada paciente, o minimo que deveria
ser administrado, o que seria uma superdose, e a dose minima que ndo faria efeito.
Acho que isso ¢ o principal (Estudante 8 - etapa 9°).

Porém, um dos principais desafios relatados pelos estudantes ¢ a comunicacdo de
noticias dificeis e a abordagem de familiares. Apesar dos estudantes terem recebido

treinamento teodrico, a pratica ainda gera inseguranga e receio emocional.

Se vocé ndo fala com propriedade, sabendo do que esta falando, como ¢ que vai
dizer: ‘Nao vou mais tratar seu parente porque nao tem mais o que fazer? (Estudante
3 - etapa 11°)

Dar noticias ruins para o paciente e para a familia ¢ algo que mexe um pouco com o
emocional, acho que de todo mundo: com o médico, com o enfermeiro, com a
equipe, com a familia e, claro, com o proprio paciente. (Estudante 7- etapa 9°).

A teoria eu vi, vi ela em pratica, mas eu ndo a coloquei em pratica. Entdo, assim,

estamos chegando 14, ja vi como fazer, mas quando for a minha vez, ainda falta um
pouquinho de pratica. (Estudante 8 - etapa 9°)

Muitos estudantes relatam que o impacto emocional ao lidar com pacientes terminais
e suas familias afeta sua seguranca profissional. O desafio estd em equilibrar empatia e

profissionalismo, sem que a carga emocional prejudique a atuacao clinica.

Eu senti que estava no caminho certo. Ndo vou dizer que ndo me senti emocionado,
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pois a gente ainda tem que aprender a filtrar todos esses sentimentos do paciente
para saber lidar. (Estudante 3 - etapa 11°).

A andlise quantitativa ja indicava essa discrepancia, mostrando que os estudantes
pontuaram bem em empatia, mas tiveram desempenho inferior na comunicagao. Os relatos
qualitativos aprofundam essa compreensdo ao revelar que muitos ndo sabem como reagir ou
se posicionar, sentindo-se despreparados para lidar com as emogdes dos pacientes e
familiares.

A analise da autoconfianca dos estudantes de medicina no manejo dos CP, realizada
por meio de métodos mistos, permitiu uma compreensdo ampliada e mais aprofundada do
fendmeno. A abordagem quantitativa revelou padrdes estatisticos e diferengas entre as etapas
do curso, enquanto a analise qualitativa proporcionou insights subjetivos ¢ contextuais sobre
as percepcoes, insegurancas ¢ desafios enfrentados pelos alunos. A triangulagdo dessas duas
abordagens evidencia tanto consonancias quanto divergéncias, permitindo que as fragilidades
na formagao médica sejam melhor compreendidas.

Os dados quantitativos deste estudo indicaram que os estudantes demonstraram
maior seguranga em relacao a avaliacao da dor (Q1-83,3%), ao aconselhamento sobre nduseas
(Q2- 82,4%) e a empatia no cuidado com o paciente e seus familiares (Q15- 89,8%),
sugerindo dominio teodrico satisfatorio em aspectos fundamentais dos CP. No entanto, a
analise qualitativa revelou uma discrepancia significativa entre essa autopercepgao positiva
expressa no questionario € a experiéncia pratica dos estudantes. Muitos relataram inseguranca
no manejo da dor, especialmente no que se refere ao uso de opiodides, a escolha de estratégias
terapéuticas adequadas e a tomada de decisdo clinica. Essa divergéncia sugere que, embora o
conhecimento tedrico esteja presente, ele ndo tem sido efetivamente traduzido em
competéncia pratica — o que refor¢a a lacuna formativa ja apontada em outros estudos da
literatura.

Na avaliagdo quantitativa, o desempenho em itens como a informacdo sobre efeitos
adversos de medicamentos (Q12 - 76,9%) e a interven¢dao no manejo de sintomas complexos
(Q8 - 63,9%) foi intermediario, refletindo conhecimento técnico parcial. Contudo, os relatos
qualitativos evidenciaram que o medo e a inseguranga no uso de opioides permanecem
expressivos entre os estudantes, que verbalizaram receio de provocar depressdo respiratoria,
dependéncia e outros eventos adversos. Esse contraste entre o desempenho teodrico e a
autoconfianga pratica também emergiu na andlise da secao de autoconfianca, evidenciando
que a formagdao médica ainda falha em promover um dominio técnico robusto e seguranga

clinica no manejo da dor, especialmente em contextos oncologicos ou de fim de vida.
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Esses achados estdo em consonancia com os dados do estudo de Sousa e Roriz
(2021), no qual apenas 43% dos estudantes afirmaram saber qual farmaco e dose iniciar no
tratamento com opidides, e 84% ndo conheciam as equivaléncias para rotagdo desses
medicamentos. Tais resultados dialogam diretamente com a percepcao qualitativa observada
no presente estudo, revelando que a inseguranga na prescricdo de opidides ¢ uma constante
entre os estudantes, mesmo diante de conhecimento tedrico prévio. De forma complementar,
os resultados obtidos por Nobre et al. (2024) reforcam esse padrao de fragilidade: apenas
4,7% dos estudantes reconheceram que o uso prolongado de opidides ndo leva
necessariamente a dependéncia, e somente 5,6% identificaram corretamente que o receio de
depressao respiratoria nao deve limitar a titulagao da dose.

No estudo de Sousa, Moura e Santos (2023) evidenciou-se significativa variabilidade
nos percentuais de acertos. Os estudantes demonstraram maior acerto ao identificar
medicagdes adequadas para o tratamento da dor, mas apresentaram dificuldades nos itens
relacionados aos efeitos adversos dos opidides. Uma propor¢do expressiva dos participantes
acreditava, de forma equivocada, que o uso prolongado de opidides necessariamente leva a
dependéncia e que a dosagem deve ser limitada devido ao risco de depressao respiratoria.

Esses dados demonstram a persisténcia de mitos e desinformagdes em relagdo aos
analgésicos potentes, o0 que corrobora a inseguranga pratica observada na presente pesquisa. A
convergéncia entre essas evidéncias reforga a urgéncia da implementacdo de estratégias
pedagdgicas que integrem teoria e pratica de forma mais efetiva, como o uso de metodologias

ativas e treinamentos supervisionados voltados especificamente ao manejo da dor e dos CP.

O pessoal tem medo do cuidado paliativo em si, tem medo das drogas, como a
morfina, por exemplo, que ¢ um tabu e parece gigantesco. Tem medo da
sedoanalgesia (Estudante 1 - etapa 12°)

Medo de prescrever, achava que todo mundo iria se viciar ¢ ficava assim: ‘Meu
Deus, ndo vou prescrever (Estudante 2 - etapa 12°)

A autoconfianga nas habilidades de escuta e empatia relatada por alguns alunos na
abordagem qualitativa coincide com os altos indices de acertos nessas competéncias na
avaliacdo quantitativa, demonstrando que esses aspectos sdo mais desenvolvidos ao longo da

formagao médica.

Me sinto preparado, porque sdo condi¢des em que, as vezes, a gente tem que ouvir
mais do que falar, ¢ eu me sinto um bom ouvinte. (...) A paciéncia ¢ uma
caracteristica minha também. Eu gosto, me sentiria bem. (Estudante 3 - etapa 10°)
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Se vocé ndo fala com propriedade, sabendo do que esta falando, como ¢ que vai
dizer: 'Nao vou mais tratar seu parente porque nao tem mais o que fazer? (Estudante
3 - etapa 11°)

A gente precisa lidar com todas as reagdes daquela pessoa naquele momento.
Precisamos acolher o paciente. E ai surgem muitas dtividas, muitas afli¢des. E algo

dificil de lidar, algo que precisa ser aprendido e construido ao longo do tempo para
que consigamos, de fato, lidar com isso.(Estudante 6 - etapa 10°)

Tanto os dados quantitativos quanto os qualitativos deste estudo indicam que a
comunicacdo em situagdes sensiveis representa uma das areas mais desafiadoras para os
estudantes de medicina. A questdo Q10, que aborda a comunicagdo com pacientes que
expressam desejo de antecipar a morte, apresentou o menor percentual de acertos (42,6%) na
secdo de autoconfianca, enquanto a Q7, relacionada ao manejo de familiares ansiosos,
também foi identificada como um ponto critico (63,0%).

A andlise qualitativa corrobora essa fragilidade formativa, evidenciando a
inseguranca dos estudantes diante da possibilidade de dizer algo inadequado, o receio de
provocar reagdes emocionais intensas e o sentimento de despreparo diante de situagdes de alto
impacto afetivo.

A revisao sistematica de Wells et al. (Reino Unido, 2019) evidenciou que a maioria
dos estudantes de medicina apresenta baixa autoconfianga para comunicar-se com pacientes
em fim de vida, com niveis basais inferiores a 50% na maior parte dos estudos analisados. A
confianca foi maior para responder a perguntas sobre dor, mas baixa para abordar prognostico
e auséncia de opgoes terapéuticas. Intervencdes educacionais estruturadas, como palestras,
aprendizado baseado em problemas, mddulos a beira-leito e programas intensivos de 8 a 13
dias, demonstraram aumento significativo da autoconfianga (p < 0,001). Em estudos alemaes,
a confianga para acompanhar pacientes moribundos foi inicialmente muito baixa (17-20%),
mas atingiu 55% apos curso dedicado (p < 0,0001), confirmando que a pratica supervisionada
¢ essencial para desenvolver seguranga no cuidado em CP.

Em contraste, no estudo brasileiro conduzido por Sousa, Moura e Santos (2023), os
resultados no dominio da comunicagao foram coerentes com a autoavaliacao dos estudantes,
visto que quase metade da amostra referiu ter aprendido técnicas e postura adequadas para dar
noticias dificeis, sugerindo que o tema ¢ abordado antes mesmo do internato. Esse contraste
entre os achados dos dois estudos evidencia possiveis divergéncias curriculares entre

institui¢des e reforga a hipdtese de que o ensino de habilidades comunicacionais em CP ainda
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¢ implementado de maneira heterogénea e, por vezes, insuficiente no contexto da formagao
académica.

Os resultados quantitativos indicaram diferencas estatisticamente significativas na
autoconfianga entre as diferentes etapas do curso, porém, sem uma tendéncia linear clara de
aumento progressivo. Isso sugere que o avango na formacao ndo necessariamente garante um
crescimento uniforme na seguranga profissional. No entanto, os dados qualitativos ajudam a
contextualizar essa variagdo, mostrando que a exposi¢do pratica ao longo da graduagdo ¢
muito heterogénea entre os estudantes, o que pode explicar as diferencas nos niveis de
autoconfianga. A auséncia de um curriculo estruturado para a formac¢ao em CP pode ser um
dos fatores que contribuem para as oscilacdes na autoconfianca dos estudantes identificadas

na andlise quantitativa.

Eu acho que deveria ser abordado de uma forma programatica. No sentido de que
tivéssemos aulas elaboradas, direcionadas para isso, entendeu? Tipo aula de grade
mesmo, um programa elaborado diretamente para isso. Porque, do jeito que ¢, cada
um vé o que tem sorte de ver.(Estudante 4 - etapa 11°)

A convergéncia entre os achados indica 4reas prioritdrias para melhorias na
formagdo, como o treinamento pratico de comunicagdo em situagdes dificeis, desmistificacao
do uso de opidides e maior estruturacao curricular para CP.

As discrepancias entre as abordagens demonstram que a teoria muitas vezes nao se
traduz em seguranca na pratica clinica, evidenciando a necessidade de metodologias de ensino
mais aplicadas a realidade profissional.

Diversos estudos nacionais tém apontado a fragilidade do ensino em CP na
graduacao médica, convergindo com os achados do presente trabalho. Em estudo transversal
com 320 estudantes de medicina de trés institui¢des no norte de Minas Gerais, Nobre et al.
(2024) identificaram desempenho insatisfatério em varios aspectos do manejo dos CP, Apesar
de haver discreta progressao por periodo, os autores destacam que mesmo os estudantes em
final de curso ndo atingiram dominio adequado sobre o manejo de sintomas terminais.

Os dados dialogam com os resultados do presente estudo, tanto na dimensdo
quantitativa, quanto na qualitativa, na qual emergiram relatos de inseguranca frente a
terminalidade, dificuldade em lidar com o sofrimento e necessidade de maior preparo pratico.
A semelhanga metodolodgica, apesar do uso de outro instrumento, € a estrutura amostral por
etapas do curso tornam os achados altamente comparaveis, reforcando a persisténcia de

lacunas curriculares mesmo apds a publicacdo da Resolucdo CNE/CES n° 3/2022.
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Outros estudos corroboram essa tendéncia. Braide et al. (2019) observaram que,
mesmo no 11° periodo, cerca de 40% dos estudantes declararam-se inseguros quanto ao uso
de medicamentos no alivio de sintomas em CP. Orth et al. (2019), por sua vez, relataram que
mais da metade dos participantes se sentiam despreparados para lidar com o luto dos
familiares e com o processo de morrer. Além disso, Dominguez et al. (2021) destacam a
dificuldade dos estudantes em comunicar noticias dificeis e estabelecer vinculo empatico, o
que também foi identificado nas falas dos estudantes deste estudo.

A convergéncia desses achados reforca a necessidade de estruturacdo curricular
efetiva, com inclusdo sistematica e obrigatdria de contetidos tedricos e vivenciais sobre CP na
graduacdo médica, conforme preconizado pelas DCN e pela OMS. A formacdo meramente
tedrica, ainda que eventualmente presente, ndo parece ser suficiente para promover a
aquisi¢do de competéncias clinicas e comunicacionais exigidas no cuidado de pacientes em
sofrimento grave ou terminalidade.

Em diversos paises, observa-se uma realidade semelhante a encontrada no presente
estudo quanto ao ensino dos CP na graduacao médica, como também ¢ evidenciado em outras
pesquisas da literatura académica brasileira.

No estudo conduzido por Ibrahim et al. (2022) nos Emirados Arabes Unidos, a
maioria dos estudantes recém-formados relatou ter recebido pouca ou nenhuma formagao
formal em CP, sendo que apenas 13% participaram de rotagdes clinicas especificas. Além
disso, 95% dos respondentes reconheceram a importancia de receber educagdo em CP, mas
expressaram sentimentos de despreparo e desconforto ao cuidar de pacientes moribundos e
suas familias. Esses achados guardam estreita relacdo com os resultados qualitativos do
presente estudo, que revelaram a percepgao dos estudantes sobre sua inseguranca € a auséncia
de formacao pratica suficiente para lidar com situagdes de terminalidade. Assim como em
nossa amostra, o ensino de CP ¢ percebido como fragmentado, insuficiente e distante das
necessidades clinicas da realidade cotidiana.

Younis e Hamdan-Mansour (2024), na Jordania, evidenciaram um cenario
semelhante ao identificado quanto a fragilidade da formacgao dos estudantes de medicina em
CP. Os autores avaliaram o conhecimento e as atitudes de 404 estudantes de seis escolas
médicas do pais e constataram que, embora os estudantes apresentassem atitudes globalmente
positivas em relacdo aos cuidados com pacientes em fim de vida, seu conhecimento técnico e
pratico era insuficiente. A maioria nunca havia cursado uma disciplina especifica sobre CP,
tampouco recebido treinamento clinico formal. O desempenho inadequado nas questdes

clinicas de avaliacdo de conhecimento ilustra uma formacgao tedrica superficial, com lacunas
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relevantes na compreensdo € no manejo de sintomas fisicos e aspectos psicossociais da
terminalidade.

Os achados da presente dissertagdo, especialmente quanto a inseguranca dos
estudantes no manejo da dor e no uso de opioides, dialogam com o estudo de Cha et al.
(2019), realizado com estudantes de Medicina na Coreia do Sul. Apos um curso integrado de
16 horas em CP, os autores observaram melhora significativa no conhecimento e nas atitudes,
com destaque para o aumento do acerto em questdes sobre uso de opioides e maior
autoconfianga para discutir prognostico e indicar CP. Ainda assim, os autores apontam que
abordagens unidirecionais limitam mudangas mais profundas na postura ética e humanistica
dos estudantes

Os desafios relacionados a consolidagao do conhecimento em CP no ensino médico
também sdo evidenciados no contexto europeu. Um estudo longitudinal conduzido na
Alemanha por Gerlach et al. (2021) avaliou os efeitos de um modulo obrigatério de CP (Q13),
inserido no curriculo médico da Universidade de Mainz, na autoconfianga e no conhecimento
dos estudantes em temas como controle de sintomas, comunica¢do sobre incurabilidade,
aspectos espirituais € acompanhamento de pacientes em fim de vida. A pesquisa revelou que,
embora o moddulo tenha inicialmente promovido ganhos significativos em termos de
conhecimento e seguranga percebida, esses ganhos ndo se mantiveram apds o ultimo ano
pratico da graduagdo, durante o qual quase metade dos estudantes relatou uma redugdo da
autopercepcao de competéncia em CP, especialmente nas areas de tratamento farmacoldgico
da dor e comunicac¢do com pacientes terminais.

Esses dados dialogam fortemente com os achados do presente estudo. Apesar de os
estudantes brasileiros investigados demonstrarem conhecimento tedrico moderado e
reconhecerem a importancia dos CP na formacdao médica, também expressaram inseguranca
pratica, especialmente no manejo da dor e nas decisdes clinicas em fim de vida, o que
evidencia uma lacuna entre o conteudo curricular e sua vivéncia clinica real.

Tal como observado na Alemanha, a auséncia de praticas supervisionadas e a
limitagdo de espacos formais para a aplicagdo do contetdo aprendido comprometem a
consolidacdo de competéncias essenciais para a atuagdo profissional em CP. Esse cendrio
reforca a necessidade de estratégias pedagogicas mais robustas, que integrem teoria e pratica
de forma continua e estruturada ao longo de toda a formagdo médica, € ndo apenas em
modulos isolados.

Essa problematica foi igualmente evidenciada nos achados deste estudo. Apesar de o

PBL ser adotado como eixo metodoldgico na formagao académica da institui¢do analisada, os
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resultados qualitativos indicam que hé inconsisténcias entre os pressupostos da metodologia e
sua implementacao pratica, sobretudo no que tange a integra¢ao dos contetidos humanisticos e
paliativistas.

Borochovicius e Tortella (2014) destacam que, para além de uma técnica pedagdgica,
o PBL deve ser compreendido como uma filosofia educacional que demanda mudanga de
postura institucional, docente e discente. Segundo os autores, a metodologia exige ambientes
que favorecam a resolucdo de problemas reais, protagonismo estudantil, cooperagao em
grupo, construcao coletiva do saber e orientacdo docente pautada no estimulo ao pensamento
critico, aspectos que foram parcialmente contemplados. A dissociagdo entre teoria e pratica
contradiz os principios fundamentais do PBL, que pressupde a mobilizagdo de saberes
interdisciplinares em situacdes clinicas desafiadoras e contextualizadas.

Conforme apontam os autores, a eficacia do PBL depende diretamente da coeréncia
entre os problemas apresentados, os objetivos de aprendizagem e a atuacdo docente como
mediador critico do processo, o que reforga a necessidade de capacitacao continuada dos
professores e maior intencionalidade curricular na escolha e condugdo dos casos
(Borochovicius; Tortella, 2014).

Dessa forma, os dados indicam que, apesar da robustez teorica do PBL como
metodologia ativa, sua aplicagdo efetiva ainda demanda aperfeicoamentos estruturais e
pedagdgicos para que o ensino de CP se concretize tanto de forma transversal quanto
horizontal e integrado as competéncias profissionais exigidas no cuidado em fim de vida.

Como destaca Barrows (1996), a aprendizagem baseada em problemas s alcanca
plenamente seus objetivos, como o desenvolvimento do raciocinio clinico, do aprendizado
autodirigido e da integragdo entre disciplinas; quando esta efetivamente estruturada para
expor os estudantes a desafios que reflitam a pratica médica real, mantendo a relevancia
clinica dos casos e favorecendo a autonomia no processo de constru¢cdo do conhecimento, a
partir de situagdes proximas a realidade profissional vivida no cuidado ao paciente.

Tais limitagdes curriculares ndo se restringem ao contexto brasileiro ou alemao.
Outros paises europeus também enfrentam entraves estruturais na consolidacdo do ensino em
CP. A situagdo da formagdo médica em CP na Poldnia, por exemplo, revela desafios
semelhantes aos encontrados neste estudo. Em investigacdo nacional conduzida por Leppert et
al. (2022), identificou-se que apenas metade das universidades polonesas de medicina contava
com departamentos académicos especificos de medicina paliativa e oferecia ensino
obrigatério na area. Além disso, foi observada significativa heterogeneidade nos curriculos

entre as institui¢des, tanto no que se refere ao contetido quanto a carga horaria, que variava de
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15 a 45 horas (mediana de 20 horas), sendo que nem todas contemplavam ensino clinico
pratico.

Esse cenario reflete uma realidade recorrente em diversos paises: a insercao tardia,
fragmentada e ainda ndo sistematizada do ensino de CP nos cursos de Medicina. Embora os
programas poloneses abordem de forma ampla temas como controle da dor, comunicagdo e
aspectos éticos, poucos contemplam contetidos sobre luto, espiritualidade ou questdes sociais,
e menos da metade oferece ensino a beira-leito. No estudo brasileiro aqui apresentado, os
estudantes igualmente relataram a auséncia de experiéncias praticas significativas, o que
compromete a consolidagdo do conhecimento tedrico e a seguranca no cuidado de pacientes
em situagdo de terminalidade.

Assim como Leppert et al. (2022) recomendam a inclusdo da medicina paliativa
como disciplina obrigatoria regulamentada pelo Ministério da Educagdo e Ciéncia da Polonia,
os resultados da presente dissertacdo reforcam a necessidade de politicas educacionais
nacionais que garantam a formacdo minima em CP, com base em diretrizes internacionais e
com énfase no cuidado humanizado, interdisciplinar e pratico. A auséncia de estrutura formal
e docentes qualificados também foi apontada como entrave para a expansao do ensino, o que
corrobora o que se observa no contexto brasileiro.

Apesar da elevada prevaléncia de dor cronica na populagdo e da importancia dos
cuidados de fim de vida, a formagdo em dor e CP na graduacao médica ¢ escassa, tanto na
América do Norte quanto em outros contextos internacionais. Em estudo realizado na
Universidade de Toronto (Canadd), Paneduro et al. (2014) desenvolveram, implementaram e
avaliaram um seminario de quatro horas sobre manejo da dor e CP destinado a 292 estudantes
de medicina do internato cirargico. A intervencao utilizou métodos ativos, como discussdes
em grupo ¢ exercicios de prescrigdo de opidides. Os resultados indicaram aumento
significativo no conhecimento dos estudantes, com médias de acertos de 51% no pré-teste,
75% no pos-teste imediato e 73% até um ano apds o semindrio (p < 0,001). Além disso, parte
dos estudantes relatou impacto positivo do contetdo na pratica clinica, especialmente em
prescrigdo, controle de sintomas e valorizagao das interconsultas de dor e CP.

Esses achados convergem com os resultados do presente estudo ao demonstrar que
intervengdes estruturadas e praticas podem promover ganhos duradouros no conhecimento,
embora, diferentemente da realidade brasileira observada em nossa amostra, os estudantes
canadenses tenham sido expostos a uma proposta obrigatoria e integrada ao curriculo,

evidenciando um modelo institucional mais consolidado e sistematizado de ensino da dor e

dos CP.
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Na América Latiana, especificamente na Colombia, alinhada as recomendagdes da
OMS ¢ da ALCP, a Rede Colombiana de Educacdo em Cuidados Paliativos
(REDCOLEDUPAL) propds, em 2015, uma lista de competéncias especificas para programas
de graduacio em Medicina e Enfermagem, fundamentada nas diretrizes da Associacio
Internacional de Cuidados Paliativos (IAHPC) e da Associacdo Europeia de Cuidados
Paliativos (EAPC) (Sanchez Cérdenas et al., 2024).

Nesse contexto, Sanchez-Cérdenas et al. (2024) realizaram um estudo transversal
descritivo com o objetivo de caracterizar a estrutura de ensino de CP e as competéncias
presentes nos curriculos de graduacdo em instituicdes colombianas. A pesquisa envolveu 58
diretores e docentes de cursos de Medicina e Enfermagem, analisando 48 programas ativos
com CP incluido no curriculo. Assim como identificado em nosso estudo, os autores
relataram a predomindncia de uma abordagem transversal, na qual as competéncias de CP sdo
distribuidas ao longo do curso, sendo inseridas em diferentes disciplinas em vez de
concentradas em um componente curricular especifico. Essa estrutura, embora reforce o
carater integrador do ensino, pode limitar o aprofundamento tedrico-pratico necessario a
formagdo qualificada em CP, sobretudo quando ndo acompanhada por estagios clinicos
especificos, realidade igualmente observada em nossa investigagao.

Como ja demonstrado, essa lacuna formativa reflete um problema reconhecido
internacionalmente. O projeto EDUPALL (EDU = curriculo educacional, PALL = voltado a
CP), desenvolvido na Italia com base nas recomendagdes da EAPC propds, um modelo
curricular integrando teoria e pratica em CP por meio de uma abordagem hibrida, padronizada
e de acesso livre. Esse mostrou-se viavel e efetivo na formag¢do médica de graduagdo em
diversos paises europeus, servindo como modelo internacionalmente reconhecido. A
experiéncia reforca a importancia de integrar os CP de forma sistematica a graduacao médica,
com apoio institucional e metodologias ativas (Mason et al., 2020).

Diante da convergéncia dos dados nacionais e internacionais, evidencia-se que os
desafios relacionados a formagdo em CP ndo sdo exclusivos de uma unica realidade
institucional ou geografica, mas expressam uma fragilidade estrutural presente em diversos
paises.

A auséncia de um curriculo formal, continuo e obrigatoriamente aplicado a pratica
clinica aparece como denominador comum em diferentes contextos, sejam eles europeus,
latino-americanos, asiaticos ou do Oriente Médio. Iniciativas bem-sucedidas, como a proposta
canadense de semindrios clinicos integrados, o modelo hibrido do projeto EDUPALL na

Europa e a formulacdo de competéncias pela rede colombiana REDCOLEDUPAL, apontam
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caminhos viaveis para qualificar o ensino de CP nas escolas médicas. Esses exemplos
reforcam a necessidade de uma estruturagdo curricular solida, baseada em diretrizes
internacionais e adaptada as realidades locais, que integre teoria e pratica de forma
longitudinal, progressiva e humanizada, garantindo aos futuros médicos o preparo necessario

para atuar com seguranca, empatia e competéncia diante do sofrimento e da terminalidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou os conhecimentos e a percep¢ao de estudantes de Medicina
sobre CP em uma universidade da Regido Metropolitana da Baixada Santista, utilizando
abordagem metodologica mista. A integracdo dos dados quantitativos e qualitativos revelou
um quadro preocupante: apesar do reconhecimento da relevancia dos CP pelos estudantes, a
formacgdo oferecida permanece fragmentada, insuficiente e marcada por desigualdades na
experiéncia formativa.

As andlises indicaram desempenho satisfatério em alguns aspectos; entretanto,
revelaram lacunas importantes em diversos dominios do cuidado. Os estudantes expressaram
inseguranca diante de situagdes clinicas e relataram escassez de experiéncias formativas
significativas, evidenciando que a exposicdo teorica isolada, sem articulagdo com a prética,
tem sido insuficiente para o desenvolvimento pleno das competéncias exigidas para a atuacao
em CP. Esses resultados s3o consistentes com achados de estudos realizados no Brasil e em
diferentes paises, evidenciando que a fragilidade na formag¢ao em CP ¢ uma realidade global.

Do ponto de vista da validade interna, a utilizacdo de instrumento previamente
validado, a aplicacdo rigorosa dos métodos quantitativos e qualitativos, bem como a
triangulacdo dos dados, conferem solidez metodoldgica e coeréncia as andlises realizadas. As
interpretagdes foram pautadas diretamente nos dados empiricos, o que reforca a consisténcia
interna do estudo. Quanto a validade externa, os achados devem ser interpretados com
cautela, pois a pesquisa foi conduzida em uma unica institui¢ao de ensino, o que restringe sua
generalizacdo para outras realidades académicas. O numero reduzido de participantes na etapa
qualitativa e o delineamento transversal também representam limitagdes, impossibilitando
conclusdes sobre evolugdo de conhecimentos ao longo do tempo. Estudos multicéntricos e
longitudinais sdo recomendados para ampliar a aplicabilidade dos resultados e validar as
propostas de intervengao.

Conclui-se que o fortalecimento do ensino de CP na graduacdo médica deve ser
prioridade institucional e pedagdgica. Mais do que um contetdo curricular, trata-se de uma
competéncia essencial a pratica médica contemporanea. A constru¢do de competéncias em CP
exige uma abordagem pedagodgica estruturada, longitudinal, vivencial e interdisciplinar. Mais
do que saber prescrever, € necessario ensinar a cuidar, com compromisso €tico e sensibilidade

para acolher a vida até seu desfecho com dignidade.
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A luz desses achados, este estudo sugere estratégias para o fortalecimento curricular
em CP na graduacdo médica, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Conselho Nacional de Educacao.

Entre as propostas, destaca-se a criacdo de uma disciplina obrigatéria dedicada
exclusivamente aos Cuidados Paliativos e seus desdobramentos, com énfase no manejo da dor
cronica e na abordagem integral do sofrimento, contemplando dimensoes clinicas, éticas,
comunicacionais e multiprofissionais. Essa disciplina deve ser complementada por
intervengdes transversais € por um ensino longitudinal, assegurando que o tema esteja
presente desde os primeiros anos do curso até o internato, de forma a integrar teoria e pratica
de maneira continua.

A ampliacao de vivéncias clinicas supervisionadas, aliada ao uso de estratégias
pedagdgicas centradas no estudante e ao fortalecimento da integracdo multiprofissional, tem o
potencial de desenvolver competéncias clinicas, comunicacionais e éticas, indispensaveis ao
cuidado integral em fim de vida. Nesse sentido, preparar o futuro médico para atuar em
conjunto com a equipe multiprofissional torna-se fundamental, pois essa pratica colaborativa
amplia a compreensdo do processo saude-doenca, qualifica as intervengdes € permite um
cuidado que acolha as dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente e de sua
familia.

Em sintese, este estudo reafirma a necessidade de uma formacdo médica
comprometida ndo apenas com a aquisi¢ao de conhecimentos técnicos, mas também com a
preparacdo de profissionais capazes de aliviar o sofrimento e responder as demandas
complexas do cuidado integral. Garantir que cada paciente seja assistido com humanidade,
competéncia e dignidade até o fim da vida deve constituir um compromisso ético e

pedagdgico central da Medicina contemporanea.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Questionario on-line)

i, UNIVERSIDADE
21 CATOLICA
wxe DE SANTOS
UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS - UNISANTOS
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONVIDAMOS vocé a participar da pesquisa “ANALISE DOS CONHECIMENTOS E DA
PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E
DOR”, desenvolvida pela mestranda Ana Cldudia Marcondes de Souza Pereira, sob
orientacdo do Prof. Dr. Eduardo Carvalho de Souza. O objetivo geral do estudo consiste em
avaliar os conhecimentos dos estudantes de Medicina de uma Universidade da Regido
Metropolitana da Baixada Santista sobre o tratamento da dor e o manejo da atengdo médica
aplicados a pacientes elegiveis a cuidados paliativos, bem como analisar a percep¢ao destes
sujeitos acerca da abordagem da dor e cuidados paliativos na formacdo médica. Vocé esta
sendo convidado a participar deste estudo por ser estudante regularmente matriculado no
curso de Medicina da Universidade de Ribeirdo Preto, Campus Guaruja, e por ter idade
superior a 18 anos. E importante destacar que se vocé concordar em participar do estudo e
efetuar o trancamento da matricula vocé sera excluido da amostra. Sua participagdo consiste
em responder um questionario on-/ine. Desta forma, afirma-se que este estudo possui riscos
baixos, 0os quais serdo minimizados pela garantia da privacidade no preenchimento do
questionario, sigilo das informagdes e garantia de poder se retirar da pesquisa sem prejuizos.
Em tempo, se necessario, o participante podera ser referenciado ao servigo de psicologia da
UNISANTOS frente aos riscos apresentados. No que diz respeito aos beneficios da pesquisa,
mediante a sua participagdo, sdo indiretos e dizem respeito a fomentar a discussdo critica
acerca do tema, podendo trazer melhor entendimento da dimensao do problema e estratégias
para abordé-lo. Os resultados da pesquisa serdo utilizados para confeccionar a dissertacao de
mestrado. Os dados serdo divulgados na forma cientifica em congressos e periddicos

cientificos, garantindo o sigilo e anonimato dos participantes. Os dados serdo mantidos em
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armazenamento seguro por um periodo de 5 anos apds a publicagdo dos resultados da
pesquisa. Ao final deste periodo, os dados serdo descartados de maneira segura garantindo a
destruicao de qualquer informagao que possa identificar os participantes. A sua participacao
ndo ¢ obrigatéria, ndo lhe acarretard custos financeiros, nem vocé receberd remuneracao.
Podera, a qualquer momento, desistir da participagdo sem prejuizos em sua relacdo com o
pesquisador ou com a institui¢do em que estuda. Além disso, vocé recebera uma via deste
termo na qual consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar davidas a qualquer
momento. Caso tenha compreendido ¢ ACEITE participar voluntariamente da pesquisa, vocé
devera clicar na op¢do “Sim” logo abaixo. Vocé receberd em seu e-mail, logo apds o término
do preenchimento do formuldrio do google, uma via deste termo de consentimento e do
questionario com as informag¢des fornecidas. Em caso de duvidas ou desisténcia, podera entrar
em contato com o pesquisador, Ana Claudia Marcondes de Souza Pereira, pelo telefone
(13)991252290 ou e-mail: apereira@unisantos.br ou Prof. Dr. Eduardo Carvalho de Souza,
pelo telefone (13) 991172178 ou e-mail: ecsouza@unisantos.br. Em caso de dividas sobre
questdes éticas do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos - Av. Conselheiro Nébias, 300, Campus Dom Idilio José Soares, Santos - SP,

telefone (13) 3205-5555, e-mail comet@unisantos.br.

Prof. Dr. Eduardo Carvalho de Souza - Pesquisador responsavel

Vocé concorda em participar da pesquisa?

( )Sim ( )Nao



APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO
(https://forms.gle/tfve8§inHukPVXT839)

Sexo
() Masculino

() Feminino

Deseja informar a Identidade de Género?

( ) Sim
( ) Nao

Se sim, qual?

) Homem cisgénero

) Homem transgénero
) Mulher cisgénero

) Mulher transgénero
) Transgénero

) Travesti

) Nao-binario

e e e N e N e N e

) outro

Idade:
Raga/Cor:

( ) 1-Branca
()2 - Amarelo
( )3 -Pardo
()4 -Negro
()5 - Asiatico
()6 -Indigena

Estado Civil:

() 1 - Solteiro(a)

()2 -Casado(a)

() 3 - Separado(a) divorciado(a)
()4 -Viavo(a)
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https://forms.gle/tfve8jnHukPVXT839

Religido:

() 1-Catolico

()2 - Evangélico

()3 - Espirita

()4 - Religides de matriz africana
()5 -Nenhuma

() 6 -Outras

Qual a sua renda familiar?
() I - menos de 1 saldrio minimo
( )2-del a2 salarios minimos

()3 -de 3 a4 salarios minimos

()4 - acima de quatro salarios minimos
Ja possui algum curso superior?

( ) Sim

( ) Nao

Se SIM, QUAL CUISO?....ccuiiiiieiieeieeiie ettt et tee e

Em qual semestre esta regularmente matriculado?
() 9° semestre

() 10° semestre

() 11° semestre

() 12° semestre

Qual area pretende se especializar?
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Como vocé considera o ensino de dor e cuidados paliativos até esse momento do seu curso?

() Satisfatorio
() Insatisfatorio

() Precisa melhorar
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Entrevista)

.. UNIVERSIDADE

1> CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS - UNISANTOS
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONVIDAMOS vocé a participar da pesquisa “ANALISE DOS CONHECIMENTOS E DA
PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS E
DOR”, desenvolvida pela mestranda Ana Cldudia Marcondes de Souza Pereira, sob
orientacdo do Prof. Dr. Eduardo Carvalho de Souza. O objetivo geral do estudo consiste em
avaliar os conhecimentos dos estudantes de Medicina de uma Universidade da Regido
Metropolitana da Baixada Santista sobre o tratamento da dor e o manejo da atengao médica
aplicados a pacientes elegiveis a cuidados paliativos, bem como analisar a percep¢ao destes
sujeitos acerca da abordagem da dor e cuidados paliativos na formacdo médica. Vocé esta
sendo convidado a participar deste estudo por ser estudante regularmente matriculado no
curso de Medicina da Universidade de Ribeirdao Preto, Campus Guaruja, e por ter idade
superior a 18 anos. Caso voc€ aceite participar da pesquisa, devera conceder uma entrevista
ao pesquisador, a qual deverd ser gravada por meio de gravador digital, que serd utilizada
apenas para os fins desta pesquisa. A sua participagdo nao € obrigatoria, ndo lhe acarretara
custos financeiros, nem vocé recebera remuneragdo. Podera, a qualquer momento, desistir da
participagdo sem prejuizos em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do em que
estuda. Informamos que a presente pesquisa apresenta riscos minimos relacionados ao
constrangimento/desconforto em responder aos questionamentos, os quais serdo minimizados
pela garantia de privacidade na realizacdo da entrevista, anonimato, sigilo das informacdes e
garantia de poder se retirar da pesquisa sem prejuizos. Em tempo, se necessario o participante
sera referenciado ao servico de psicologia da UNISANTOS frente aos riscos apresentados. Os
beneficios da pesquisa, mediante a sua participagdo, sdo indiretos e visam fomentar a

discussdo critica acerca do tema, podendo trazer melhor entendimento da dimensdo do
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problema e estratégias para abordd-lo. Os resultados da pesquisa serdo utilizados para
confeccionar a dissertagdo de mestrado. Serdo divulgados na forma cientifica em congressos e
periodicos cientificos, garantindo o sigilo e anonimato dos participantes. Além disso, vocé
esta recebendo uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal,
podendo tirar dividas agora ou a qualquer momento. Caso tenha compreendido ¢ ACEITE
participar voluntariamente da pesquisa, vocé devera assinar este Termo de Consentimento, em
duas vias, devendo receber uma cépia do mesmo e a outra ficara com o pesquisador. Em caso
de duvidas ou desisténcia, podera entrar em contato com a pesquisadora Ana Claudia
Marcondes de  Souza  Pereira, pelo telefone  (13)991252290 ou  pelo

e-mail:apereira@unisantos.com ou com o Orientador Prof. Eduardo Carvalho de Souza, pelo

telefone (13) 991172178 ou e-mail: unisantos.br. Em caso de diividas sobre questdes éticas do
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — Av.
Conselheiro Nébias, 300, Campus Dom Idilio José Soares, Santos - SP, telefone (13)

3205-5555, e-mail comet@unisantos.br.

(local), , , 2024,

PARTICIPANTE PESQUISADOR
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APENDICE D - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

10.
I1.
12.

13.

Para vocé, qual a importancia de abordar os temas cuidados paliativos e dor na
formacao médica?

Defina o que ¢ cuidados paliativos?

Vocé teve alguma disciplina sobre Cuidados Paliativos ou o assunto foi abordado
dentro de alguma disciplina? Se sim, qual? Em qual(is) etapas(s)? Como vocé
considera essa abordagem?

Vocé teve alguma disciplina sobre dor ou o assunto foi abordado dentro de alguma
disciplina? Se sim, qual? Em qual(is) etapas(s)? Como vocé considera essa
abordagem?

Vocé considera suficiente o tempo dedicado aos ensinamentos sobre cuidados
paliativos?

Vocé considera suficiente o tempo dedicado aos ensinamentos sobre dor?

Vocé ja vivenciou alguma experiéncia com pacientes em CP, tanto pessoal,
académica ou profissional? Se sim , fale sobre ela (s).

Vocé esteve presente quando algum paciente foi declarado morto ou quando o
familiar / paciente recebeu uma noticia considerada dificil?

Vocé se acha capaz de comunicar uma noticia dificil a um paciente ou a um
familiar?

Vocé considera importante o estudo de cuidados paliativos? Por qué?

Vocé considera importante o estudo da dor? Por qué?

Como vocé considera o ensino de dor e cuidados paliativos até esse momento do
seu curso?

Vocé tem alguma sugestdo ou outra consideracdo que possa contribuir para

melhorar o ensino do manejo da dor e dos CP no seu curso
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ANEXO A - Bonn Palliative Care Knowledge Test
(https://forms.gle/tfve8jnHukPVXT839)

Bonn Palliative Care Knowledge Test (Adaptado ao portugués, 2015)
QCG: quesito de conhecimento geral

QD: quesito sobre dor

QCS: quesito sobre controle de sintomas

ASM: quesito sobre ateng¢ao sobre morrer
q

Secc¢do 1

QCG 1. Os CP nunca devem ser combinados com tratamentos curativos:

Correto () Razoavelmente Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

QD 2. Os farmacos anti-inflamatdrios ndo esteroides ndo devem ser utilizados em caso de
administracao regular de opidide:

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QCS 3. A administragdo de fluidos por via subcutdnea ¢ necessaria para o alivio da
xerostomia (boca seca) na pessoa em fim de vida:

Correto () Razoavelmente Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

QD 4. A gestao da dor com opidide transdérmico ¢ adequada para a pessoa em fim de vida:
Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QD 5. As terapias ndo farmacoldgicas (por exemplo, fisioterapia) sdo importantes na gestao
da dor:

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QASM 6. Para os familiares ¢ sempre importante permanecer junto a pessoa nas ultimas horas
de vida até que a morte ocorra:

Correto () Razoavelmente Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

QCS 7. A obstipagdo deve ser aceita como um efeito secundério, porque a gestdo da dor ¢
mais importante:

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QCG 8. Os CP requerem uma proximidade emocional constante:

Correto () Razoavelmente Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

QD 9. Com o avango da idade, as pessoas aprenderam a lidar com a dor de forma
independente, em resultado de varias experiéncias:

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()


https://forms.gle/tfve8jnHukPVXT839
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QCG 10. A filosofia dos CP preconiza que ndo sejam realizadas quaisquer intervencdes
destinadas a prolongar a vida

Correto () Razoavelmente Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

QD 11. O limiar da dor ¢ diminuido pela ansiedade ou fadiga:

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QASM 12. As pessoas com doengas que ameagam a vida devem sersempre informadas da
verdade, para que possam preparar o seu processo de morrer: Correto ( ) Razoavelmente
Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

QCG 13. Os membros da equipe ndo tém de ser crentes para prestar cuidados espirituais a
pessoa em fim de vida.

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QASM 14. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte:

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QCG 15. As competéncias de comunica¢ao podem ser aprendidas

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QASM 16. Os outros pacientes nao devem ser informados sobre a morte da pessoa para evitar
inquietagdes

Correto () Razoavelmente Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

QCG 17. O tratamento médico tem sempre prioridade nos CP

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QASM 18. Quando morre uma pessoa, os rituais visiveis e as cerimonias de despedida devem
ser evitadas para ndo causar inquietagdes:

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QD 19. O uso de antidepressivos na gestao da dor ndo ¢ adequado.

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QD 20. Os analgésicos adjuvantes ndo sdo necessarios durante o tratamento com opidides
Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QCG 21. A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

QCG 22. Os sentimentos do cuidador (por exemplo, repulsa) podem transparecer durante o
cuidado a pessoa :

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()
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QASM 23. As necessidades fisioldgicas (por exemplo, a sexualidade) sdo importantes mesmo
no processo de morrer

Correto () Razoavelmente Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

Seccdo 2 — Avaliagdo da autoconfianga

Penso que sou capaz de...

1.Obter dados objetivos que descrevam a intensidade da dor da pessoa em CP Correto ()
Razoavelmente Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

2. Aconselhar as pessoas em CP sobre como aliviar as nduseas

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

3. Informar a pessoa e seus familiares sobre CP prestados pelo servi¢o de saude Correto ()
Razoavelmente Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

4. Convencer outros médicos sobre a necessidade de apoio de CP

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

5. Identificar e discutir problemas reais no ambiente social da pessoa em CP

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

6. Organizar o contacto com um servigo de CP

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

7. Comunicar com a pessoa ansiosa € seus familiares em CP de forma a fazé-los sentirem-se
seguros

Correto () Razoavelmente Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

8. Identificar as necessidades complexas da pessoa em fim de vida e intervir de forma
adequada:

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

9. Ensinar estratégias de relaxamento a uma pessoa com dor em CP:

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

10. Comunicar com a pessoa em CP que expressa o desejo de antecipar a morte: Correto ()
Razoavelmente Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

11. Prestar os cuidados orais adequados a pessoa em fim de vida:

Correto () Razoavelmente Correto () Pouco Correto () Incorreto ()

12. Informar a pessoa em CP sobre possiveis efeitos secundarios dos medicamentos
prescritos:

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()
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13. Identificar problemas psicoldgicos especificos das pessoas em CP

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

14. Integrar os aspectos culturais da morte e do morrer nos cuidados a pacientes em fim de
vida

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()

15. Criar empatia com a pessoa em CP em diferentes situacdes de vida, relagdes familiares e
necessidades, e intervir

Correto () Razoavelmente Correto ( ) Pouco Correto () Incorreto ()



ANEXO B - Suporte da Clinica Psicologica da Universidade Catolica de

Santos

UNIVERSIDADE
CATOLICA
DE SANTOS

Santos, 23 de julho de 2024

Att.

Sra. Ana Cldudia Marcondes de Souza Pereira, mestranda do Programa Stricto Sensu em Sadde
Coletiva da Universidade Catolica de Santos

e

Prof. Dr. Eduardo Carvalho de Souza = Professor do Programa Stricto Sensu em Salde Coletiva
da Universidade Catdlica de S5antos

Prezados,

Em resposta a solicitagdo de suporte da Clinica Psicolégica da Universidade Catdlica de
Santos, em fungdo de possiveis desconfortos ou queixas emocionais nos participantes: alunos
da 9%, 107, 11% e 127 etapas do curso de Medicina de uma Universidade da Regido Metropolitana
da Baixada Santista , que participarem da pesquisa intitulada: "Andlise dos Conhecimentos e da
Percepgdo de Estudantes sobre Cuidados Paliativos e Dor na Formagdo Médica”, e,
consequente encaminhamento para a mesma, vimos consignar o nosso “de acordo®.

Sem mais, colocamo-nos a disposicdo para outros esclarecimentos que porventura se
fizerem necessarios.

Atenciosamente

-

Prl. e, WogherJosé Tdesco
Courdenador das Cieas de Pscooo

hscnre o st 7 shhlns sl Qe
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ANEXO C- TERMO DE ANUENCIA

Ve I

unaerp

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO
CURSO DE MEDICINA
CAMPUS GUARUJA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Geraldo Magela Nogueira Marques, Coordenador do Curso de Medicina
da Universidade de Ribeiro Preto (Unaerp), Campus Guarujs, autorizo a realizacio
damm'mmw-am*mm
cuidados palistivos e dor na formagio médica” que serd realizada pela
mestranda Ana Cléudia Marcondes de Souza Percira e seu orientador Prof. Dr.
Eduardo Carvalho de Souza, durante 0s anos de 2024 e 2025.

Estamos clentes de que a coleta de dados somente poderd ser iniciada apos

a emissSo do parecer consubstanciado do Comith de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Catdlica de Santos (Unisantos), assegurados todos os preceitos

127
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ANEXO D - FOLHO DE ROSTO PLATAFORMA BRASIL

MPSTE AN DA SADE - Corsalte Mackonsl de Saids - Comsako Nacionsd de [ Son s Pasgiias - CONEP
FOLMA DE ROSTO PARA PESOUTSA FNVOLVENDO 81 RES IUMANOS

1 Pt de Ddagums
ANALISE DOS COMECMENTOS £ DA PERCEPCAD DE ESTUDANTES SORRE CLIOADOS PALIATIVOS F DOR NA FORMAGAO MECICA

2 Mderwen de Pactopeebes da Pesgea 123
3 Arwa Tembion

4 Arma do Conbecimento
Grande Avea 4 Cidrons da Suide

5 Nows

EDUARDO CARVALMO DE SOUZA

6.co¥ 7. Endarogo (R, ")

2260120042 DOS CNCARAS, 575 JARDIM LAS PALMAS s 51 GUARUUA SAD PALILD 11420440

B Naoorakdade 0 Takdomns 10 Cutra Telefone: 11, Emait
BRASI FIRD 13901172178 aduando_carvaho? 1@hotmail com

Tarmo de Compromisso: Declar que conhegs # cumprne o8 requitiios ds Rsolugiio CNS 858/12 o suss complementares. Comprometo-me 3
utlicer on Taleras @ dados moktados srcusvamends pars oo firs presision o prolacola @ @ pubicar os eeUlad0) sajarm ehea brvorieeens oy ndo.
[hcmto @3 resporasbisiades pus comdusho Caetilcs 05 oo poma Tarko cabnos gue exia fola 5078 ankeadd 30 propmio Cewdaments assnata
|Pe tacioe o8 resoorabves @ Lirk parts legrans de documertahs oo mesmo

M:}fa i'-?‘l ‘%

ALmAsLTE

INSTITUIGAD PROPONENTE
12. Nome: 13 CNPs . UridadwiCrgie

Unversdede Caldica de Santos - UNSSANTOS | 58 151 O0A0015-68

15 Tellora: 18 Ourd Telslona:

Termo de Compromissn (60 resporsdwl pola instiuiglo |: Detlans gue conhogo @ cumpne Os requishos da Resolugo CNS &0812 o was
Compisreriares 8 com0 $5% PalLACEs 1om condioles pIra 0 SelarvhiSorin dotle ROl SUOMDD B exsauda.

[———— PROr oM R ML CPF- 644 .36 1 468-4F
Aphciaias @ Sadde
Carga¥ungda:
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