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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O Cuidado Paliativo (CP) é uma abordagem que tem como objetivo 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (adultos e crianças) e de suas famílias 
que enfrentam problemas que ameaçam a vida. O modelo tecnicista e protocolizado 
de formação médica, constantemente, se opõe à formação humanizada dos CP, que 
é uma área em ascensão, com ensino incipiente no Brasil. OBJETIVOS: Identificar e 
levantar a produção de estudos acerca do ensino de Cuidados Paliativos nos cursos 
de medicina do Brasil. Avaliar a percepção dos estudantes acerca do ensino de 
Cuidados Paliativos, e temas intimamente relacionados em suas instituições de ensino 
superior. METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisão Sistemática que foi realizada 
nas bases de dados do PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde (LILACS, IBECS 
e MEDLINE). Foram incluídos estudos qualitativos e/ou transversais que abordem o 
ensino dos cuidados paliativos nos cursos de medicina do Brasil, publicados nos 
últimos 10 anos. RESULTADOS: Dos 448 artigos encontrados, cinco artigos foram 
incluídos na presente Revisão Sistemática. Ao total quatrocentos e sessenta e nove 
estudantes participaram das pesquisas, sendo eles de quatro regiões do Brasil (exceto 
Região Norte), com predomínio do gênero feminino (54%). Todos tiveram como 
princípio um questionário sociodemográfico e, em seguida, avaliaram a percepção 
e/ou conhecimento dos estudantes acerca do processo de ensino-aprendizagem dos 
CP e temas intimamente ligados, como terminalidade e manejo da dor. DISCUSSÃO: 
Frente aos estudos incluídos nesta revisão sistemática, por ser uma temática pouco 
abordada durante a graduação no Brasil, a produção de estudos acerca dos cuidados 
paliativos encontra-se incipiente, resultando em um ensino e conhecimento de 
cuidados paliativos deficitário. Os participantes identificaram a necessidade de uma 
melhor abordagem do tema, pela sua importância na prática, visto a presença do 
sofrimento e dor inerente à realidade médica. A quebra de tabu sobre a morte e o 
morrer, o reconhecimento da finitude da vida, o melhor manejo da dor e o 
aprimoramento do ensino-aprendizado foram pontos elencados pelos estudantes a 
serem alcançados. Como limitações, foi identificado uma diferença na regionalização, 
com maior número de estudantes da região Centro-Oeste, além da desigualdade na 
distribuição de períodos da graduação, prevalecendo participantes da segunda 
metade do curso. CONCLUSÃO: Sendo uma abordagem integrada do cuidado, o 
ensino-aprendizagem dos CP é necessário na formação de futuros profissionais 
capazes de identificar e intervir no sofrimento e dor de seus pacientes. Portanto, mais 
pesquisas são necessárias para continuar levantando dados sobre a produção de 
estudos acerca do ensino de cuidados paliativos nos cursos de medicina do Brasil, e 
avaliando, por meio da perspectiva dos acadêmicos, o conhecimento dos cuidados 
paliativos durante a graduação.  

 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Educação Médica. Brasil. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Palliative Care (PC) is an approach that aims to improve the quality 
of life of patients (adults and children) and their families facing life-threatening 
problems. The technical and protocolized model of medical training is constantly 
opposed to the humanized training of PC, which is an area on the rise, with incipient 
education in Brazil. OBJECTIVES: To identify and survey the production of studies on 
the teaching of Palliative Care in medical courses in Brazil. To assess students' 
perceptions of Palliative Care teaching and closely related topics in their higher 
education institutions. METHODS: This is a Systematic Review that was carried out in 
PubMed, Scielo and Virtual Health Library databases (LILACS, IBECS and MEDLINE). 
Qualitative and/or cross-sectional studies addressing the teaching of palliative care in 
medical courses in Brazil, published in the last 10 years, were included. RESULTS: Of 
the 448 articles found, five articles were included in this Systematic Review. A total of 
four hundred and sixty-nine students participated in the surveys, from four regions of 
Brazil (except the North Region), with a predominance of females (54%). All of them 
started with a sociodemographic questionnaire and then assessed the students' 
perception and/or knowledge about the PC teaching-learning process and closely 
related topics, such as terminality and pain management.  DISCUSSION: In view of 
the studies included in this systematic review, as it is a topic that is little discussed 
during graduation in Brazil, the production of studies on palliative care is incipient, 
resulting in a deficient teaching and knowledge of palliative care. Participants identified 
the need for a better approach to the topic, due to its importance in practice, given the 
presence of suffering and pain inherent to the medical reality. Breaking the taboo on 
death and dying, recognizing the finitude of life, better pain management and improving 
teaching-learning were points listed by the students to be achieved. As limitations, a 
difference in regionalization was identified, with a greater number of students from the 
Midwest region, in addition to the inequality in the distribution of graduation periods, 
with participants in the second half of the course prevailing. CONCLUSION: As an 
integrated approach to care, the teaching-learning of PC is necessary in the training of 
future professionals capable of identifying and intervening in the suffering and pain of 
their patients. Therefore, more research is needed to continue collecting data on the 
production of studies on the teaching of palliative care in medical courses in Brazil, and 
evaluating, through the perspective of academics, the knowledge of palliative care 
during graduation. 

 

Keywords: Palliative care. Medical Education. Brazil.
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o conceito mais atualizado de 2018 

define os cuidados paliativos (CP) como “a abordagem que melhora a qualidade de 

vida dos pacientes (adultos e crianças) e de suas famílias que enfrentam problemas 

associados a doenças com risco de vida. É uma abordagem que previne e que alivia 

o sofrimento por meio da identificação precoce, da avaliação e do tratamento corretos 

da dor e de outros problemas físicos, psicossociais ou espirituais”1. Nessa definição, 

é possível notar a cobertura biopsicossocial e a atenção a espiritualidade, que 

fortalecem a prática dos CP.  

 

Os cuidados paliativos são práticas que possuem como objetivo levar conforto para o 

paciente e seus familiares, prevenindo e aliviando o sofrimento, mas a depender da 

fase do adoecimento, lida diretamente com a iminência da morte e com os limites dos 

tratamentos modificadores da doença. Em um contexto de formação médica 

predominantemente protocolizada, tecnicista e que luta incessantemente contra a 

morte - almejando manter o paciente vivo, a todo custo - praticar os cuidados paliativos 

é entender o limite da medicina, e, sobretudo, considerar a garantia da qualidade de 

vida e o conforto que são atrelados à missão médica como dito no aforismo “curar 

algumas vezes, aliviar quase sempre, consolar sempre” frequentemente atribuído a 

Hipócrates2.  

 

Mesmo diante da negação dos limites curativos da medicina, o contato com pacientes 

que necessitam de cuidados paliativos é inevitável durante a graduação, sobretudo 

no contexto médico, visto seu papel fundamental no gerenciamento de sintomas, na 

implementação do plano avançado de cuidados, na comunicação entre o paciente e 

todos aqueles envolvidos em seus cuidados, no apoio psicossocial, espiritual e prático 

aos pacientes/ seus familiares, e na coordenação entre os locais de atendimento3. 

Sendo assim, é necessário pensar na importância do ensino em cuidados paliativos 

na formação médica como forma de humanizar essa realidade. 
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Sendo uma área ainda em ascensão no Brasil, introduzida por volta dos anos 20004, 

os estudos que abordam o ensino em cuidados paliativos estão em processo de 

desenvolvimento. Mas é possível ter um entendimento do impacto desse ensino nos 

últimos anos, identificando as dificuldades e a importância dessa abordagem na 

graduação médica. 

 

Logo, a presente revisão sistemática tem como objetivo primário: identificar e 

categorizar a produção de estudos acerca do ensino de cuidados paliativos nos cursos 

de medicina do Brasil, e como objetivos secundários: levantar dados sobre a produção 

de estudos acerca do ensino de cuidados paliativos nos cursos de medicina do Brasil 

e identificar a percepção dos estudantes acerca do ensino de cuidados paliativos, e 

temas intimamente relacionados em suas Instituições de Ensino Superior (IES).  

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1. Geral 

 

Identificar a produção de estudos acerca do ensino de cuidados paliativos nos 

cursos de medicina do Brasil. 

 

2.2. Específicos 

 

• Levantar dados sobre a produção de estudos acerca do ensino de 

cuidados paliativos nos cursos de medicina do Brasil. 

• Avaliar a percepção dos estudantes acerca do ensino de cuidados 

paliativos, e temas intimamente relacionados em suas instituições de 

ensino superior.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

"O sofrimento humano só é intolerável quando ninguém cuida", essa memorável fala 

de Cicely Saunders, enfermeira, médica, assistente social e pioneira no movimento 

dos cuidados paliativos (CP) na década de 1960, no Reino Unido, introduz a essência 

paliativa. No ano de 1967 foi criado, em Londres, o St. Christophers Hospice sendo 

um marco dessa trajetória.5. Esse movimento foi trazido para América pela psiquiatra 

suíça Elisabeth Kübler-Ross, radicada nos Estados Unidos, na década de 1970, sendo 

cada vez mais disseminado por todo o mundo desde então. 

 

Em 1990, a Organização Mundial da Saúde definiu o conceito e os princípios dos 

cuidados paliativos. Devido a isso, essa área passou a ser reconhecida e 

recomendada como assistência em casos em que não existe a possibilidade de cura, 

com o objetivo de alcançar a melhor qualidade de vida possível para seus pacientes 

e suas famílias. O conceito dos CP passou por alterações, sendo revisado e ampliado 

ao longo dos anos e findou-se em uma abordagem de cuidado integral e humanizado 

aliviando qualquer tipo de sofrimento oriundo do processo de doença.  

 

Esse movimento de disseminação dos cuidados paliativos foi na contramão de uma 

medicina tecnicista que privilegia os procedimentos e tratamentos cada vez mais 

invasivos e traça uma corrida contra a morte. Em parâmetros gerais, a finitude é 

considerada, portanto, o fracasso na atuação médica. Entretanto, Cicely Saunders e 

Elisabeth Kübler-Ross estavam retomando a necessidade da humanização na saúde, 

reinserindo as ciências médicas nas suas verdadeiras origens6, em um processo 

visionário de um futuro que precisará dessa abordagem, aja vista o envelhecimento 

da população e a cronificação das doenças.  

 

O envelhecimento populacional e o consequente aumento da expectativa de vida 

compõem uma realidade progressiva. Aliado a isso, o predomínio de doenças crônico-

degenerativas incuráveis estende o processo saúde-doença, impactando muitos 

pacientes e familiares pelo teor limitante e doloroso desse cenário7. A abordagem 
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dessas doenças inclui-se na prática paliativa como forma de levar assistência a todas 

as angústias envolvidas no processo terapêutico.  

 

Na figura 1, que ilustra o papel dos cuidados paliativos durante a doença e o luto8, é 

possível notar que, após o diagnóstico de uma doença ameaçadora à continuidade da 

vida, a abordagem paliativa deve acontecer simultânea à terapia modificadora da 

doença e, ao passo que as alternativas de cura vão reduzindo, demostrando o papel 

limitante da medicina curativa, ocorrer o crescimento da prática paliativista, com o 

objetivo de promover um cuidado integral do paciente por meio de uma visão holística 

dos aspectos envolvidos na assistência da pessoa doente7,8.  

 

Figura 1. O papel dos cuidados paliativos durante a doença e o luto. Sociedade Brasileira de Geriatria 

e Gerontologia (SBGG). Vamos Falar de Cuidados Paliativos. 2015, Brasil8. 

 

Estima-se que, globalmente, apenas 14% dos pacientes que necessitam de cuidados 

paliativos os recebem9. Essa realidade pode ser justificada pela falta de investimento10 

e despreparo dos profissionais na abordagem dos cuidados paliativos411.  Além disso, 

por ser uma subespecialidade médica ainda recente, decretada na Resolução do 

Conselho Federal de Medicina (CFM) 1973/2011, em 14 de julho de 2011, muitos 

desconhecem o real papel dessa área e, portanto, intensificam o estigma de que 

paliativo é sinônimo de “não há mais nada a ser feito”, distanciando o paciente que 

necessita desses cuidados dessa assistência humanizada. 

 



14 
 

Segundo dados da OMS, 40 milhões de pessoas precisam de cuidados paliativos a 

cada ano, sendo que 78% de adultos que precisam desse serviço moram em países 

de baixa e média renda 9. Diante desse cenário, a abordagem dos CP é necessária 

na formação médica no Brasil para que os profissionais de saúde sejam capazes de 

lidar efetivamente com essa realidade.  

 

Um estudo, entretanto, realizado em 2021, que pesquisou a implementação dos 

cuidados paliativos nas escolas médica do Brasil, indicou que, de 315 escolas de 

Medicina cadastradas no Ministério da Educação, apenas 44 cursos de Medicina 

(14%) dispõem de disciplina de CP. Esse cenário demonstra o quão escasso é a 

abordagem no Brasil, não seguindo, portanto, as recomendações das entidades 

internacionais, como a OMS e as Diretrizes Curriculares Nacionais10. 

 

Assim, uma formação adequada e eficiente dos cuidados paliativos permite abordar 

as questões do processo de morte e de morrer e aspectos emocionais e sociais do 

ser humano, reestruturando a ideia de que a morte é uma derrota12. Aliado a esse 

entendimento, a compreensão da importância de uma equipe multidisciplinar em todo 

o processo do cuidado permite a diminuição de procedimentos invasivos além de 

consolidar o respeito à dignidade e à autonomia do paciente, levando em 

consideração aspectos éticos.  

 

A discussão dos CP permite uma capacitação em comunicação de más notícias, 

entendimento da terminalidade da vida, manejo da dor, discussão de prognóstico e 

limite de medidas curativas. Além disso, abre a possibilidade de reflexão sobre 

finitude, sofrimento, frustrações, dignidade, empatia, conforto, qualidade de vida, 

iatrogenia, distanásia e ortotanásia7. Temas constantemente presentes na prática 

médica e na assistência à saúde, não apenas em contextos de fim de vida.  

 

Cabe às escolas médicas do Brasil investir na implementação da abordagem paliativa 

como parte de uma formação completa e humanizada do futuro profissional de saúde, 

visto a necessidade de assistir esses pacientes. Portanto, categorizar a produção de 
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estudos acerca do ensino de cuidados paliativos nos cursos de medicina do Brasil e 

identificar as percepções dos estudantes acerca desse ensino, avaliando as propostas 

de mudança desse cenário, nos permitindo entender como anda esse processo, seus 

desafios e os benefícios dessa implementação. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1. Desenho do estudo 

 

Trata-se de uma revisão sistemática em bases científicas sobre o Ensino dos 

Cuidados Paliativos nos cursos de medicina no Brasil. 

 

4.2. Pergunta de investigação 

 

Qual a produção de estudos acerca do ensino de cuidados paliativos nos cursos de 

medicina do Brasil? 

 

4.3. Estratégias de busca 

 

A estratégia de busca utilizada foi a pesquisa nas bases de de dados do PubMed, 

Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde (LILACS, IBECS e MEDLINE). As buscas foram 

feitas por meio da combinação de descritores, incluindo termos do MeSH (Medical 

Subject Heading) e DeCS (Descritores em Ciências da Saúde). Os termos utilizados 

foram “palliative care”, “undergraduate medical education”, “medical students”, 

“cuidados paliativos”, “estudantes de medicina”, “educação de graduação em 

medicina”, tendo como operador boleano “and”. Os idiomas inglês e português foram 

ativados como limites de busca, assim como o ano de publicação entre 2012 e 2022.  

 

4.4. Critérios elegibilidade 

 

Critérios de inclusão: Estudos que abordem o ensino dos cuidados paliativos nos 

cursos de medicina do Brasil, publicados nos últimos 10 anos. Estudos no idioma 

inglês ou português.  

Critérios de exclusão: Artigos sem resumo. Artigos que não sejam disponibilizados 

gratuitamente.  
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4.5. Identificação e seleção dos estudos 

 

A seleção dos estudos ocorreu entre março de 2022 a junho de 2022. O autor e o 

orientador fizeram a leitura dos títulos e resumos de cada trabalho pré-selecionado 

nas bases de dados, a fim de identificar apenas os estudos que preencheram 

corretamente os critérios de inclusão. Posteriormente, foi feita a leitura completa dos 

textos, assegurando os critérios da presente revisão sistemática. 

 

4.6. Extração de dados 

 

Foram coletados os seguintes dados dos artigos selecionados: título; autor(es); ano 

de publicação; palavras-chave; objetivo(s); desenho de estudo; método; critérios de 

inclusão e exclusão; tamanho da amostra; sexo dos participantes; abordagem para 

questionamento do ensino em cuidados paliativos e conclusões. 

 

A qualidade de cada estudo foi analisada com base no Strengthening the Reporting 

of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Os itens que compõem o 

STROBE são relacionados a informações que deveriam estar presentes no título, 

resumo, introdução, metodologia, resultados e discussão de artigos científicos que 

descrevem estudos observacionais. Os artigos incluídos na revisão sistemática foram 

analisados, atribuindo-se uma classificação em relação a cada item do STROBE: item 

atendido pelo artigo; parcialmente atendido ou não atendido pelo artigo. Aqueles que 

atenderam aos critérios de qualidade na presente revisão sistemática obtiveram pelo 

menos 16 itens integral ou parcialmente atendidos. 

 

4.7. Plano de análise dos dados 

 

Os dados extraídos dos artigos serão apresentados em forma de tabelas. 

 

4.8. Aspectos éticos 
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Não será necessário submeter o projeto no CEP. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1. Identificação e seleção dos estudos 

 

Aplicando-se a combinação e contração de descritores do Medical Subject Headings 

(MeSH) e dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), correspondentes a 

“palliative care”, “undergraduate medical education”, “medical students”, “cuidados 

paliativos”, “estudantes de medicina”, “educação de graduação em medicina”, 

obtiveram-se nas bases de dados: PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde o 

total de 448 trabalhos. O procedimento de escolha dos estudos está detalhado na 

Figura 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

Figura 2. Fluxograma do procedimento de escolha dos estudos 
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5.2. Pontuação dos estudos pelo Protocolo STROBE 

 

Quanto à qualidade dos artigos selecionados, nenhum dos estudos cumpriu todos os 

itens propostos pelo STROBE, como está detalhado na Figura 2. Os artigos que 

obtiveram melhor desempenho foram os trabalhos de Castro A et al.10 e Lemos C et 

al.13 e em nenhum dos trabalhos houve descrição dos viés (item 9 do STROBE), 

enquanto que todos cumpriram com a descrição do contexto/justificativa; objetivos; 

participantes; fontes de dados/mensuração; tamanho do estudo; participantes; dados 

descritivos; desfechos; resultados principais; outras análises; resultados principais; 

interpretação e generalização (itens 2, 3, 6, 8, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20 e 21, 

respectivamente).  
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Quadro 1. Avaliação da qualidade dos estudos selecionados, com base nos itens essenciais da 

iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 

 

5.3. Características gerais dos estudos 

 

Na presente Revisão Sistemática foram incluídos cinco artigos, totalizando 

quatrocentos e sessenta e nove estudantes, com predomínio do gênero feminino 

(54%). Os artigos selecionados eram em sua maioria estudos descritivos, qualitativo 

e transversal feitos em faculdades de medicina do Brasil, e foram publicados entre 

2014 e 2020. (Tabela 1). 

Dos cinco artigos incluídos tivemos a participação de estudantes de quatro regiões do 

Brasil, exceto Região Norte, de 18 faculdades de Medicina distribuídas nas quatro 

regiões, totalizando 469 estudantes, variando entre 35 estudantes (número mínimo) e 

193 estudantes (número máximo) a amostra. (Tabela 1). 

 

 Tabela 1. Tabela de características gerais dos estudos 

Autores Ano 
Desenho do 

estudo 

Nº de 
Instituições 
de Ensino 
Superior 

 

Regiões 
do Brasil 

Nº de 
estudantes 

Gênero 

Brito P, et al. 2020 

Descritivo, 
transversal, 

não 
controlado 

1 Sudeste 60 
24 H  

36 M 

Castro A, et 
al. 

2018 Qualitativo 14 
Nordeste, 
Sudeste e 

Sul 
35 

18 H  

17 M 

Dalpai D, et 
al. 

2017 Qualitativo 1 Sul 269 (47) 
25 H  

22 M 

Correia D, et 
al. 

2015 
Quantitativo, 
descritivo e 
transversal 

1 Nordeste 167 (134) 
54 H  

80 M 

Lemos C, et 
al. 

2014 Transversal 1 
Centro-
Oeste 

193 
93 H  

100 M 
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Legenda: M: mulheres; H: homens; Nº de participantes entre parênteses = nº de participantes 

realmente inclusos em cada estudo. 

 

Os instrumentos de avaliação dos cinco artigos tiveram o questionário 

sociodemográfico como princípio e se diferenciam na estruturação das perguntas 

realizadas. Enquanto aos pontos avaliadores, todos abordam temáticas que se 

relacionam intrinsecamente com os CP, como o conhecimento geral, terapêutico e 

total em CP, a terminalidade e como lidar com a morte; bioética; conhecimento da dor, 

e principalmente, a percepção do processo de ensino-aprendizagem dos CP. (Tabela 

2). 

Quanto aos anos de graduação, apenas um artigo não informou os anos de graduação 

dos participantes no curso de Medicina14. A grande maioria avaliou os CP nos anos 

finais do curso, tendo o sexto ano presente nos outros quatro artigos13,15–17. 

 

Tabela 2. Tabela de diferenciação do instrumento de avaliação atribuído, pontos avaliados e os anos 

de graduação dos participantes dos estudos 

Autores 
Instrumento de 
avaliação 

Pontos avaliados 
Período de 
graduação em 
curso 

Brito P, et 
al. 

Questionário 
sociodemográfico e roteiro 
de entrevista 
semiestruturado 

Percepções, 
experiências e preparo 
pessoal para lidar com a 
morte 

Primeiro ao 
último ano 

Castro A, et 
al. 

Questionário 
sociodemográfico e 
entrevista semiestruturada 
com perguntas abertas 

Concepção de CP, 
percepção sobre o 
processo de ensino-
aprendizagem e 
cenários e métodos de 
ensino utilizados 

NR 

Dalpai D, et 
al. 

Questionário 
sociodemográfico e 19 
perguntas diretas 

Conhecimento sobre 
dor e CP e a percepção 
sobre o ensino dessas 
temáticas durante a 
graduação 

Quarto, quinto e 
sexto anos 

Correia D, 
et al 

Questionário 
sociodemográfico e 

Importância da temática 
dos CP 

Sexto ano 
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Legenda: CP: Cuidados Paliativos; IES: Instituições de Ensino Superior; PEAS: Physicians’ End-of-

Life Care Attitude Scale, ou Escala de Atitudes Médicas de Cuidados no Fim da Vida (em tradução 

livre); NR: não relatado. 

 

Brito P, et al. (2020)15 realizaram um estudo descritivo, transversal, não controlado 

com o objetivo de comparar as percepções, experiências e preparo pessoal dos 

estudantes para lidar com a morte, desde o primeiro até o último ano da graduação. 

Para isso, foi realizado um questionário sociodemográfico, seguido com roteiro de 

entrevista semiestruturado, formado por quatro perguntas que tinham como temática 

o conhecimento e percepção da terminalidade da vida e presença desse tema durante 

a formação médica. Participaram do estudo 60 estudantes de uma IES da Região 

Sudeste.  A análise foi feita por meio de expressões chave (ECH), ideias centrais (IC) 

e discurso do sujeito coletivo (DSC).  

 

Castro A, et al. (2018)14 realizaram um estudo qualitativo tendo como objetivo analisar 

a percepção dos estudantes de escolas médicas que dispões de disciplina de CP 

sobre o processo de ensino-aprendizagem. O estudo não informou os anos o período 

de graduação que se encontravam os estudantes. Foi desenvolvida uma entrevista 

semiestruturada, com dados sociodemográficos e perguntas a respeito da concepção 

de CP e a percepção sobre o processo de ensino-aprendizagem na sua IES. 

Participaram do estudo 35 estudantes das Regiões Nordeste, Sudeste e Sul de 14 

instituições de ensino. Os dados foram avaliados pelo software WebQDA de análise 

de dados qualitativos.  

 

Dalpai D, et al. (2017)16 realizaram um estudo qualitativo, com o objetivo de avaliar o 

conhecimento sobre dor e cuidados paliativos, e a percepção sobre o ensino desses 

temas durante a graduação por parte de estudantes do quarto, quinto e sexto anos do 

curso de Medicina de uma instituição de ensino da Região Sul. Foi desenvolvido um 

adaptação do instrumento 
PEAS 

Lemos C, et 
al. 

Questionário 
sociodemográfico e 19 
perguntas 

Conhecimento geral, 
terapêutico e total em 
CP 

Primeiro, quarto 
e sexto anos 
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questionário sociodemográfico e mais 19 perguntas diretas. Participaram do estudo 

47 estudantes. A análise dos dados não foi especificada, apenas informando que a 

escala analógica visual (EAV) foi utilizada para avaliar o desempenho no curso. 

 

Correia D, et al (2015)17 realizaram um estudo quantitativo, descritivo e transversal, 

com o objetivo de identificar a importância da temáticos do CP para discentes da 

graduação em Medicina. Participaram do estudo 134 estudantes de uma instituição 

de ensino da Região Nordeste. Foi desenvolvida uma versão adaptada do instrumento 

PEAS – Physicians’ End-of-Life Care Attitude Scale, ou Escala de Atitudes Médicas 

de Cuidados no Fim da Vida (em tradução livre), elaborada por Levetown et al, com o 

objetivo de medir o resultado do ensino de CP, a escala é comporta por 64 questões, 

após tradução foram elaboradas 37 questões objetivas a serem aplicadas nos 

estudantes do internato. A análise dos dados foi realizada no programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS). 

 

Lemos C, et al. (2014)13 realizaram um estudo transversal, com o objetivo de avaliar 

o nível de Conhecimento de Cuidados Paliativos (CCP) entre os estudantes do curso 

de Medicina de uma instituição de ensino superior da Região Centro-Oeste. 

Participaram do estudo 193 graduandos, do primeiro, quarto e sexto anos da 

graduação. Foi desenvolvido um questionário sociodemográfico e 19 perguntas sobre 

conhecimento gral, terapêutico e total em CP. A análise foi realizada por meio de 

testes estatísticos utilizando o programa SPSS. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O Cuidado Paliativo é uma abordagem integrada do cuidado, tem seu amparo em 

princípios, ao invés de protocolos24. Essa formação humanizada, encontra resistência 

em um modelo de formação biomédico, que investe na medicalização da morte, 

mantendo a vida, mesmo sem qualidade a qualquer custo25. Com o aumento da 

expectativa de vida e, portanto, maior acometimento de doenças crônicas, o 

conhecimento de cuidados paliativos é necessário para os futuros profissionais. 

  

Na avaliação do conhecimento dos cuidados paliativos, por meio do entendimento 

sobre o manejo da dor e a capacidade de lidar com esse tema, os resultados 

confirmaram que mesmo possuindo um conhecimento teórico sobre a dor, como 

escala para avaliação álgica e escada analgésica, 76,6% dos alunos referiu não ter 

recebido informações suficientes durante o curso que permitam segurança no 

manuseio desse sintoma em pacientes, e em sua totalidade (100% dos graduandos) 

confirmaram a necessidade de melhorar o conhecimento sobre o tratamento da dor16. 

Esse despreparo no manejo da dor impacta diretamente no atendimento ao paciente 

em sofrimento.  

 

A terminalidade da vida e temas relacionados à bioética, que tangenciam os CP, foram 

tópicos abordados, os resultados demonstram que 50 estudantes (83% da amostra) 

afirmaram já terem tido contato com essas questões, mas enfatizam terem sido breve 

e escasso15. A temática da morte, apesar de ser um processo natural à condição 

humana, é pouco abordada e considerada um tabu no âmbito acadêmico18. Um estudo 

realizado com estudantes do quarto e sexto ano de graduação de medicina, conclui a 

escassez na abordagem do tema e a permanência da morte como tabu. A mudança 

desse cenário se encontra na transição entre uma experiência difícil para a 

incorporação no exercício médico, aprendendo a lidar com a morte pela vivência, mas 

faltando o preparo adequado visto a complexidade do tema, 58% dos entrevistados 

confirmam esse despreparo19. 
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Ao comparar os períodos da graduação, a concepção dos estudantes de períodos 

iniciais em comparação com estudantes de internato não apresenta diferença 

significativa15, ambos relataram carência no conhecimento técnico e emocional19. 

Essa igualdade, mesmo no decorrer do curso, expõe uma falha na abordagem do 

ensino da morte, tanto teórico, quanto prático, e mostra uma fragilidade dos 

profissionais educadores em discutir e abordar esse tema, negando e evitando o 

assunto no ambiente profissional, o que é transferido para o ensino, resultando, então, 

na perpetuação da omissão da temática20. 

 

Em tratando-se da percepção dos discentes quanto a importância da temática dos CP 

para a prática, eles afirmam não se sentem capacitados para interagir com os 

pacientes terminais e seus familiares no momento de discutir sobre a morte e a 

limitação terapêutica, sobretudo, sem auxílio de algum nível de supervisão17. Eles 

afirmam que esse contato gera ansiedade, desconforto e impotência, e por isso, 

reforçam a importância na abordagem desse tema17. Entretanto, deve-se pontuar que 

o aprendizado dos cuidados paliativos deve ser trabalhado de forma longitudinal, 

durante toda a graduação, e não fragmentado da prática21. Portanto, a implementação 

na grade curricular de disciplinas como tanatologia, que abordem a morte, é de 

fundamental importância para melhorar ou, ao menos, atenuar os sentimentos 

desagradáveis despertados por esse contato, visto a impossibilidade de afirmar que 

esses sentimentos deixarão de existir22.   

 

Em se tratando de IES que possuem a disciplina de CP como obrigatória em 

comparação com instituições com ensino optativo, houve convergência na narrativa 

dos graduandos, que afirmam que a disciplina precisa ser obrigatória para todos os 

estudantes da área da saúde14. A obrigatoriedade no currículo permite modificar o 

olhar sobre a definição dos CP, antes limitada a pacientes em fase final de vida, e 

após passagem pela matéria, o entendimento da necessidade de inserção precoce e 

ampliação para grupos que não se encontram ainda na fase ativa de morte. Além 

disso, abre possibilidade de discussão sobre espiritualidade, bioética e a 

compreensão da dimensão biopsicossocial do ser humano23. 
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Foram identificadas como limitações a concentração da maior porcentagem de 

estudantes de medicina participantes na Região Centro-Oeste, equivalendo a pouco 

mais de 40% da amostra13. Essa diferença na presença da disciplina de CP nas 

diferentes regiões é desigual e foi identificada na pesquisa realizada por Castro et al10, 

em que por meio de buscas nas matrizes curriculares, onde foi identificadas 315 

escolas de Medicina cadastradas no Ministério da Educação em 2018, porém, apenas 

44 cursos possuíam a disciplina de CP (14%), sendo 5% deles na região Centro-

Oeste. Portanto, por ser uma região carente de contato com essa área, os estudantes 

podem identificar maior deficiência na abordagem. 

 

Além disso, foi identificada uma desigualdade na distribuição de períodos de 

graduação entre os entrevistados, com predomínio da segunda metade do curso 

(quarto, quinto e sexto ano). Essa predominância de períodos finais da graduação 

permite demonstrar o impacto que a pouca abordagem dos CP pode gerar no decorrer 

do curso, visto a passagem por diversas experiências, como, por exemplo, a prática 

do internato. 

 

Na comparação do nível de conhecimento de cuidados paliativos (CCP) ao longo do 

curso de Medicina, concluiu-se que o nível de conhecimento não foi satisfatório, porém 

notou-se um ganho de CCP ao longo do curso, ao se comparar o primeiro, quarto e 

sexto período de graduação, entretanto, esse ganho não foi significativo no internato 

em comparação com o ganha do primeiro para o quarto período. Podendo concluir 

que, mesmo a prática, não tem capacidade de proporcionar melhoria na 

aprendizagem dos CP, caso esse tema não esteja sendo abordado longitudinalmente. 

 

Todos os estudos elencados concluíram a deficiência do ensino de cuidados paliativos 

nas escolas médicas, carência difundida em todos os períodos da graduação, e 

caracterizada pelos estudantes como escassa e pouco abordada. A maioria dos 

estudantes acredita na importância da discussão desse tema e reforça a necessidade 

de uma melhor atenção, para que seja possível um melhor preparo pessoal e 

profissional ao lidar com temas que discorrem sobre os CP. 
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7 CONCLUSÃO 

 

A presente revisão sistemática demonstrou que a produção de estudos acerca do 

ensino de CP no curso de Medicina é escassa. Expondo um ambiente que pouco 

discute e aborda temas que se relacionem com a finitude da vida, resultando em um 

despreparo dos estudantes ao lidar com pacientes terminais, em todo percurso da 

graduação. É preciso ressaltar a importância da discussão acerca do ensino de 

cuidados paliativos na formação médica, pois tem impacto significativo na qualidade 

da assistência prestada.  

 

Somado a isso, o presente estudo aponta lacunas expressivas no ensino das 

temáticas que circundam e abordem os CP. Além de uma negligência na abordagem 

desses temas, existe uma falha na forma de atrelar o conhecimento teórico e a prático. 

Essa integração possibilitaria a formação de profissionais capacitados para tratar de 

forma integral e humana a aflição do outro, além de se sentirem mais aptos e 

confortáveis diante de situações que o expõem a dor e sofrimento, intrínsecas à 

prática médica.  

 

Portanto, mais pesquisas são necessárias para continuar levantando dados sobre a 

produção de estudos acerca do ensino de cuidados paliativos nos cursos de medicina 

do Brasil, e avaliando, por meio da perspectiva dos acadêmicos, o conhecimento dos 

cuidados paliativos durante a graduação.  
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APÊNDICE 1 – STROBE 
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