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RESUMO

INTRODUGAO: O Cuidado Paliativo (CP) é uma abordagem que tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (adultos e criangas) e de suas familias
que enfrentam problemas que ameagam a vida. O modelo tecnicista e protocolizado
de formagao médica, constantemente, se opde a formagao humanizada dos CP, que
€ uma area em ascensio, com ensino incipiente no Brasil. OBJETIVOS: Identificar e
levantar a produgao de estudos acerca do ensino de Cuidados Paliativos nos cursos
de medicina do Brasil. Avaliar a percepcao dos estudantes acerca do ensino de
Cuidados Paliativos, e temas intimamente relacionados em suas instituicbes de ensino
superior. METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisao Sistematica que foi realizada
nas bases de dados do PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (LILACS, IBECS
e MEDLINE). Foram incluidos estudos qualitativos e/ou transversais que abordem o
ensino dos cuidados paliativos nos cursos de medicina do Brasil, publicados nos
ultimos 10 anos. RESULTADOS: Dos 448 artigos encontrados, cinco artigos foram
incluidos na presente Revisado Sistematica. Ao total quatrocentos e sessenta e nove
estudantes participaram das pesquisas, sendo eles de quatro regides do Brasil (exceto
Regido Norte), com predominio do género feminino (54%). Todos tiveram como
principio um questionario sociodemografico e, em seguida, avaliaram a percepgao
e/ou conhecimento dos estudantes acerca do processo de ensino-aprendizagem dos
CP e temas intimamente ligados, como terminalidade e manejo da dor. DISCUSSAO:
Frente aos estudos incluidos nesta revisao sistematica, por ser uma tematica pouco
abordada durante a graduagao no Brasil, a producao de estudos acerca dos cuidados
paliativos encontra-se incipiente, resultando em um ensino e conhecimento de
cuidados paliativos deficitario. Os participantes identificaram a necessidade de uma
melhor abordagem do tema, pela sua importancia na pratica, visto a presencga do
sofrimento e dor inerente a realidade médica. A quebra de tabu sobre a morte e o
morrer, o0 reconhecimento da finitude da vida, o melhor manejo da dor e o
aprimoramento do ensino-aprendizado foram pontos elencados pelos estudantes a
serem alcangados. Como limitagdes, foi identificado uma diferencga na regionalizacéao,
com maior numero de estudantes da regido Centro-Oeste, além da desigualdade na
distribuicdo de periodos da graduacdo, prevalecendo participantes da segunda
metade do curso. CONCLUSAO: Sendo uma abordagem integrada do cuidado, o
ensino-aprendizagem dos CP é necessario na formagao de futuros profissionais
capazes de identificar e intervir no sofrimento e dor de seus pacientes. Portanto, mais
pesquisas sao necessarias para continuar levantando dados sobre a producéo de
estudos acerca do ensino de cuidados paliativos nos cursos de medicina do Brasil, e
avaliando, por meio da perspectiva dos académicos, o conhecimento dos cuidados
paliativos durante a graduacgao.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Educacao Médica. Brasil.



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 INTRODUGAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (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 criangas) e de suas familias que enfrentam problemas
associados a doengas com risco de vida. E uma abordagem que previne e que alivia
o sofrimento por meio da identificacdo precoce, da avaliagdo e do tratamento corretos
da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais”!. Nessa definigdo,
€ possivel notar a cobertura biopsicossocial e a atencdo a espiritualidade, que

fortalecem a pratica dos CP.

Os cuidados paliativos sao praticas 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 iminéncia da morte e com os limites dos
tratamentos modificadores da doenga. Em um contexto de formacdo médica
predominantemente protocolizada, tecnicista e que luta incessantemente contra a
morte - almejando manter o paciente vivo, a todo custo - praticar os cuidados paliativos
€ entender o limite da medicina, e, sobretudo, considerar a garantia da qualidade de
vida e o conforto que sao atrelados a missao médica como dito no aforismo “curar
algumas vezes, aliviar quase sempre, consolar sempre” frequentemente atribuido a

Hipocrates?.

Mesmo diante da negacéao dos limites curativos da medicina, o contato com pacientes
que necessitam de cuidados paliativos € inevitavel durante a graduagao, sobretudo
no contexto médico, visto seu papel fundamental no gerenciamento de sintomas, na
implementacao do plano avangado de cuidados, ha comunicagao entre o paciente e
todos aqueles envolvidos em seus cuidados, no apoio psicossocial, espiritual e pratico
aos pacientes/ seus familiares, e na coordenagio entre os locais de atendimento?.
Sendo assim, € necessario pensar na importancia do ensino em cuidados paliativos

na formagao médica como forma de humanizar essa realidade.
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Sendo uma area ainda em ascenséo no Brasil, introduzida por volta dos anos 20004,
os estudos que abordam o ensino em cuidados paliativos estdo em processo de
desenvolvimento. Mas é possivel ter um entendimento do impacto desse ensino nos
ultimos anos, identificando as dificuldades e a importancia dessa abordagem na

graduacao meédica.

Logo, a presente revisdo sistematica tem como objetivo primario: identificar e
categorizar a producao de estudos acerca do ensino de cuidados paliativos nos cursos
de medicina do Brasil, e como objetivos secundarios: levantar dados sobre a produgéo
de estudos acerca do ensino de cuidados paliativos nos cursos de medicina do Brasil
e identificar a percepgao dos estudantes acerca do ensino de cuidados paliativos, e

temas intimamente relacionados em suas Instituicdes de Ensino Superior (IES).
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2 OBJETIVOS

21. Geral

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

cursos de medicina do Brasil.

2.2. Especificos

e Levantar dados sobre a producdo de estudos acerca do ensino de
cuidados paliativos nos cursos de medicina do Brasil.

e Avaliar a percepcdo dos estudantes acerca do ensino de cuidados
paliativos, e temas intimamente relacionados em suas instituicbes de

ensino superior.
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3 REVISAO DE LITERATURA

"O sofrimento humano so é intoleravel quando ninguém cuida", essa memoravel 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 esséncia
paliativa. No ano de 1967 foi criado, em Londres, o St. Christophers Hospice sendo
um marco dessa trajetoria.>. Esse movimento foi trazido para América pela psiquiatra
suica Elisabeth Kubler-Ross, radicada nos Estados Unidos, na década de 1970, sendo

cada vez mais disseminado por todo o mundo desde entao.

Em 1990, a Organizagdo Mundial da Saude definiu o conceito e os principios dos
cuidados paliativos. Devido a isso, essa area passou a ser reconhecida e
recomendada como assisténcia em casos em que nao existe a possibilidade de cura,
com o objetivo de alcangar a melhor qualidade de vida possivel para seus pacientes
e suas familias. O conceito dos CP passou por alteragdes, 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 doenca.

Esse movimento de disseminagao dos cuidados paliativos foi na contramao de uma
medicina tecnicista que privilegia os procedimentos e tratamentos cada vez mais
invasivos e traga uma corrida contra a morte. Em parametros gerais, a finitude é
considerada, portanto, o fracasso na atuagdo meédica. Entretanto, Cicely Saunders e
Elisabeth Kubler-Ross estavam retomando a necessidade da humanizagao na saude,
reinserindo as ciéncias médicas nas suas verdadeiras origens®, em um processo
visionario de um futuro que precisara dessa abordagem, aja vista o envelhecimento

da populacao e a cronificacdo das doencas.

O envelhecimento populacional e o consequente aumento da expectativa de vida
compdem uma realidade progressiva. Aliado a isso, o predominio de doengas crbénico-
degenerativas incuraveis estende o processo saude-doenga, impactando muitos

pacientes e familiares pelo teor limitante e doloroso desse cenario’. A abordagem
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dessas doencas inclui-se na pratica paliativa como forma de levar assisténcia a todas

as angustias envolvidas no processo terapéutico.

Na figura 1, que ilustra o papel dos cuidados paliativos durante a doenga e o luto?®, é
possivel notar que, apds o diagnodstico de uma doenga ameagadora a continuidade da
vida, a abordagem paliativa deve acontecer simultdnea a terapia modificadora da
doencga e, ao passo que as alternativas de cura vao reduzindo, demostrando o papel
limitante da medicina curativa, ocorrer o crescimento da pratica paliativista, com o
objetivo de promover um cuidado integral do paciente por meio de uma visao holistica

dos aspectos envolvidos na assisténcia da pessoa doente’?8.

" Terapia
[=] modificadora
2 da doenca s -
s ¢ ¢ Cuidados Palia
3 < para prevenir e al
(== )
32 sofrimento e/ou
b ; aqualidade de
w O
' TEMPO —) 5
' Morlte do
Diagnéstico DOENCA Paclente LUTO
 Aguda Cronica Avancada

Ameacadora da vida

Cuidados ao
Fim da Vida

Figura 1. O papel dos cuidados paliativos durante a doenga e o luto. Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia (SBGG). Vamos Falar de Cuidados Paliativos. 2015, Brasil®.

Estima-se que, globalmente, apenas 14% dos pacientes que necessitam de cuidados
paliativos os recebem?. Essa realidade pode ser justificada pela falta de investimento™
e despreparo dos profissionais na abordagem dos cuidados paliativos*'!. Além disso,
por ser uma subespecialidade médica ainda recente, decretada na Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) 1973/2011, em 14 de julho de 2011, muitos
desconhecem o real papel dessa area e, portanto, intensificam o estigma de que
paliativo é sinbnimo de “ndo ha mais nada a ser feito”, distanciando o paciente que

necessita desses cuidados dessa assisténcia humanizada.
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Segundo dados da OMS, 40 milhdes de pessoas precisam de cuidados paliativos a
cada ano, sendo que 78% de adultos que precisam desse servico moram em paises
de baixa e média renda °. Diante desse cenario, a abordagem dos CP é necessaria
na formagdo meédica no Brasil para que os profissionais de saude sejam capazes de

lidar efetivamente com essa realidade.

Um estudo, entretanto, realizado em 2021, que pesquisou a implementacdo dos
cuidados paliativos nas escolas médica do Brasil, indicou que, de 315 escolas de
Medicina cadastradas no Ministério da Educacgao, apenas 44 cursos de Medicina
(14%) dispdéem de disciplina de CP. Esse cenario demonstra o qudo escasso € a
abordagem no Brasil, ndo seguindo, portanto, as recomendag¢des das entidades

internacionais, como a OMS e as Diretrizes Curriculares Nacionais°.

Assim, uma formacgao adequada e eficiente dos cuidados paliativos permite abordar
as questdes do processo de morte e de morrer e aspectos emocionais e sociais do
ser humano, reestruturando a ideia de que a morte é uma derrota’?. Aliado a esse
entendimento, a compreensao da importancia de uma equipe multidisciplinar em todo
0 processo do cuidado permite a diminuicdo de procedimentos invasivos além de
consolidar o respeito a dignidade e a autonomia do paciente, levando em

consideragao aspectos éticos.

A discussao dos CP permite uma capacitacdo em comunicagcdo de mas noticias,
entendimento da terminalidade da vida, manejo da dor, discussao de prognaostico e
limite de medidas curativas. Além disso, abre a possibilidade de reflexdo sobre
finitude, sofrimento, frustragbes, dignidade, empatia, conforto, qualidade de vida,
iatrogenia, distanasia e ortotanasia’. Temas constantemente presentes na pratica

médica e na assisténcia a saude, nao apenas em contextos de fim de vida.

Cabe as escolas médicas do Brasil investir na implementagdo da abordagem paliativa
como parte de uma formacao completa e humanizada do futuro profissional de saude,

visto a necessidade de assistir esses pacientes. Portanto, categorizar a producéo de
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estudos acerca do ensino de cuidados paliativos nos cursos de medicina do Brasil e
identificar as percepgdes dos estudantes acerca desse ensino, avaliando as propostas
de mudanca desse cenario, nos permitindo entender como anda esse processo, seus

desafios e os beneficios dessa implementagéo.
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4 METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao sistematica em bases cientificas sobre o Ensino dos

Cuidados Paliativos nos cursos de medicina no Brasil.

4.2. Pergunta de investigacao

Qual a producao 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 Saude (LILACS, IBECS e MEDLINE). As buscas foram
feitas por meio da combinacao de descritores, incluindo termos do MeSH (Medical
Subject Heading) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Os termos utilizados
foram “palliative care”, “undergraduate medical education”, “medical students”,
“cuidados paliativos”, “estudantes de medicina”, “educagdo de graduagdo em
medicina”, tendo como operador boleano “and”. Os idiomas inglés e portugués foram

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

4.4. Critérios elegibilidade

Critérios de inclusao: Estudos que abordem o ensino dos cuidados paliativos nos
cursos de medicina do Brasil, publicados nos ultimos 10 anos. Estudos no idioma
inglés ou portugués.

Critérios de exclusao: Artigos sem resumo. Artigos que ndo sejam disponibilizados

gratuitamente.
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4.5. Identificacao e sele¢ao dos estudos

A selecdo dos estudos ocorreu entre margo de 2022 a junho de 2022. O autor e o
orientador fizeram a leitura dos titulos e resumos de cada trabalho pré-selecionado
nas bases de dados, a fim de identificar apenas os estudos que preencheram
corretamente os critérios de inclusdo. Posteriormente, foi feita a leitura completa dos

textos, assegurando os critérios da presente revisao sistematica.

4.6. Extracao de dados

Foram coletados os seguintes dados dos artigos selecionados: titulo; autor(es); ano
de publicacdo; palavras-chave; objetivo(s); desenho de estudo; método; critérios de
inclusédo e exclusdo; tamanho da amostra; sexo dos participantes; abordagem para

questionamento do ensino em cuidados paliativos e conclusdes.

A qualidade de cada estudo foi analisada com base no Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Os itens que compdem o
STROBE sao relacionados a informagbdes que deveriam estar presentes no titulo,
resumo, introducado, metodologia, resultados e discussado de artigos cientificos que
descrevem estudos observacionais. Os artigos incluidos na revisao sistematica foram
analisados, atribuindo-se uma classificacao em relacéo a cada item do STROBE: item
atendido pelo artigo; parcialmente atendido ou ndo atendido pelo artigo. Aqueles que
atenderam aos critérios de qualidade na presente revisdo sistematica obtiveram pelo

menos 16 itens integral ou parcialmente atendidos.

4.7. Plano de analise dos dados

Os dados extraidos dos artigos serao apresentados em forma de tabelas.

4.8. Aspectos éticos



Nao sera necessario submeter o projeto no CEP.
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5 RESULTADOS

5.1. Identificacao e selegcao dos estudos

Aplicando-se a combinagao e contragdo de descritores do Medical Subject Headings
(MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), correspondentes a
“palliative care”, “undergraduate medical education”, “medical students”, “cuidados
paliativos”, “estudantes de medicina”’, “educacdo de graduagcdo em medicina”,
obtiveram-se nas bases de dados: PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude o

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

Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma do procedimento de escolha dos estudos



5.2. Pontuacao dos estudos pelo Protocolo STROBE
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Quanto a qualidade dos artigos selecionados, nenhum dos estudos cumpriu todos os

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

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

al.’”® e em nenhum dos trabalhos houve descricdo dos viés (item 9 do STROBE),

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

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

descritivos; desfechos; resultados principais; outras analises; resultados principais;
interpretacdo e generalizagao (itens 2, 3, 6, 8, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20 e 21,

respectivamente).
Topico Item | Castro et al | Brito et al. | Correia et al. | Dalpai et al.
Titulo e resumo 1 ® ®
Introducdo
Contexto/Justificativa 2 ® [ ) @ @
Objetivos 3 @ [ ] ® ®
Métodos
Desenho de estudo 4 ® @ [
Contexto 5 @ ® @
Participantes 6 [ ] @ [ L
Varidveis 7 [ ] [ [
Fontes de dados/Mensuracdo | 8 [ @ @ [ )
Vies 9
Tamanho do estudo 10 [ @ [ [ ]
Varidveis quantitativas 11 o [ J L
Métodos estatisticos 12 [
Resultados
Participantes 13 @ [ ) [ ] [ ]
Dados descritivos 14 (] @ @ @
Desfechos 15 [ ] o @ L ]
Resultados principais 16 @ [ ) [ ®
Outras andlises 17 L] @ @ ®
Discussdo
Resultados principais 18 @ @ [ ®
LimitacGes 19 ® ® ®
Interpretacdo 20 ® [ [ [ ]
Generalizagao 21 @ @ [ @
Outras informacgdes
Financiamento 22 @
Total 20 16 19 16

@ Item integralmente atendido pelo artigo

Item parcialmente atendido ou ndo atendido pelo artigo
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Quadro 1. Avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados, com base nos itens essenciais da

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

5.3. Caracteristicas gerais dos estudos

Na presente Revisdo Sistematica foram incluidos cinco artigos, totalizando
quatrocentos e sessenta e nove estudantes, com predominio do género 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 incluidos tivemos a participagao de estudantes de quatro regides do
Brasil, exceto Regido Norte, de 18 faculdades de Medicina distribuidas nas quatro
regides, totalizando 469 estudantes, variando entre 35 estudantes (nUmero minimo) e

193 estudantes (niumero maximo) a amostra. (Tabela 1).

Tabela 1. Tabela de caracteristicas gerais dos estudos

N° de
Autores Ano Desenhodo Instituicoes » N°de . ero
estudo de Ensino Regides estudantes
Superior do Brasil
Descritivo, 24 H
Brito P, et al, 2020 transversal, 1 Sudeste 60
nao 36 M
controlado
Nordeste, 18 H
Castrol A, et 2018 Qualitativo 14 Sudeste e 35
al. Sul 17 M
. 25 H
Da'pa'l D. et 5017  Qualitativo 1 sul 269 (47)
al. 22 M
. Quantitativo, 54 H
Comeia D, ¢ 2015 descitivo e 1 Nordeste 167 (134)
: transversal 80 M
. 93 H
Lemos C, et 2014 Transversal 1 Centro 193

al. Oeste 100 M




22

Legenda: M: mulheres; H: homens; N° de participantes entre parénteses = n° de participantes

realmente inclusos em cada estudo.

Os instrumentos de avaliagdo dos cinco artigos tiveram o questionario
sociodemografico como principio e se diferenciam na estruturagdo das perguntas
realizadas. Enquanto aos pontos avaliadores, todos abordam tematicas que se
relacionam intrinsecamente com os CP, como o conhecimento geral, terapéutico e
total em CP, a terminalidade e como lidar com a morte; bioética; conhecimento da dor,
e principalmente, a percepgao do processo de ensino-aprendizagem dos CP. (Tabela
2).

Quanto aos anos de graduagéao, apenas um artigo nao informou os anos de graduagao
dos participantes no curso de Medicina'. A grande maioria avaliou os CP nos anos

finais do curso, tendo o sexto ano presente nos outros quatro artigos'315-17.

Tabela 2. Tabela de diferenciagao do instrumento de avaliagido atribuido, pontos avaliados e os anos

de graduagéo dos participantes dos estudos

Periodo de
Instrumento de . ~
Autores o Pontos avaliados graduagcao em
avaliacao
curso
Questionario Percepcgoes,
Brito P, et sociodemografico e roteiro experiéncias e preparo Primeiro ao
al. de entrevista pessoal paralidarcoma ultimo ano
semiestruturado morte
Concepcao de CP,
Questionario percepcdo sobre o
Castro A, et sociodemografico e processo de ensino- NR
al. entrevista semiestruturada aprendizagem e
com perguntas abertas cenarios e meétodos de
ensino utilizados
Conhecimento  sobre
, uestionario dor e CP e a percepcéo :
Dalpai D, et Q ; e P bg Quarto, quinto e
sociodemografico e 19 sobre o ensino dessas
al. : e sexto anos
perguntas diretas tematicas durante a
graduacao
Correia D, Questionario Importancia da tematica o . o

et al sociodemografico e dos CP
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adaptagao do instrumento

PEAS

Lemos C, et ngstlonarlo’ . ConhAeC|_mento geral, Primeiro, quarto
sociodemografico e 19 terapéutico e total em

al. e sexto anos
perguntas CP

Legenda: CP: Cuidados Paliativos; IES: Instituicbes de Ensino Superior; PEAS: Physicians’ End-of-
Life Care Attitude Scale, ou Escala de Atitudes Médicas de Cuidados no Fim da Vida (em tradugéo

livre); NR: nao relatado.

Brito P, et al. (2020)'° realizaram um estudo descritivo, transversal, ndo controlado
com O objetivo de comparar as percepgdes, experiéncias e preparo pessoal dos
estudantes para lidar com a morte, desde o primeiro até o ultimo ano da graduacéo.
Para isso, foi realizado um questionario sociodemografico, seguido com roteiro de
entrevista semiestruturado, formado por quatro perguntas que tinham como tematica
o conhecimento e percepc¢ao da terminalidade da vida e presenga desse tema durante
a formacao médica. Participaram do estudo 60 estudantes de uma IES da Regiao
Sudeste. A analise foi feita por meio de expressdes chave (ECH), ideias centrais (IC)

e discurso do sujeito coletivo (DSC).

Castro A, et al. (2018)'* realizaram um estudo qualitativo tendo como objetivo analisar
a percepcgao dos estudantes de escolas médicas que dispdes de disciplina de CP
sobre o0 processo de ensino-aprendizagem. O estudo n&o informou os anos o periodo
de graduagao que se encontravam os estudantes. Foi desenvolvida uma entrevista
semiestruturada, com dados sociodemograficos e perguntas a respeito da concepcgéao
de CP e a percepgao sobre o processo de ensino-aprendizagem na sua IES.
Participaram do estudo 35 estudantes das Regides Nordeste, Sudeste e Sul de 14
instituicbes de ensino. Os dados foram avaliados pelo software WebQDA de analise

de dados qualitativos.

Dalpai D, et al. (2017)® realizaram um estudo qualitativo, com o objetivo de avaliar o
conhecimento sobre dor e cuidados paliativos, e a percepgao sobre 0 ensino desses
temas durante a graduacgao por parte de estudantes do quarto, quinto e sexto anos do

curso de Medicina de uma instituicdo de ensino da Regido Sul. Foi desenvolvido um
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questionario sociodemografico e mais 19 perguntas diretas. Participaram do estudo
47 estudantes. A analise dos dados nao foi especificada, apenas informando que a

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

Correia D, et al (2015)'” realizaram um estudo quantitativo, descritivo e transversal,
com o objetivo de identificar a importancia da tematicos do CP para discentes da
graduacdo em Medicina. Participaram do estudo 134 estudantes de uma instituicao
de ensino da Regiao Nordeste. Foi desenvolvida uma versdo adaptada do instrumento
PEAS - Physicians’ End-of-Life Care Attitude Scale, ou Escala de Atitudes Médicas
de Cuidados no Fim da Vida (em traducéao livre), elaborada por Levetown et al, com o
objetivo de medir o resultado do ensino de CP, a escala é comporta por 64 questdes,
apo6s tradugcao foram elaboradas 37 questbes objetivas a serem aplicadas nos
estudantes do internato. A analise dos dados foi realizada no programa Statistical

Package for Social Sciences (SPSS).

Lemos C, et al. (2014)"3 realizaram um estudo transversal, com o objetivo de avaliar
o nivel de Conhecimento de Cuidados Paliativos (CCP) entre os estudantes do curso
de Medicina de uma instituicdo de ensino superior da Regido Centro-Oeste.
Participaram do estudo 193 graduandos, do primeiro, quarto e sexto anos da
graduacao. Foi desenvolvido um questionario sociodemografico e 19 perguntas sobre
conhecimento gral, terapéutico e total em CP. A analise foi realizada por meio de

testes estatisticos utilizando o programa SPSS.
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6 DISCUSSAO

O Cuidado Paliativo é uma abordagem integrada do cuidado, tem seu amparo em
principios, ao invés de protocolos?*. Essa formag&o humanizada, encontra resisténcia
em um modelo de formacdo biomédico, que investe na medicalizagcdo da morte,
mantendo a vida, mesmo sem qualidade a qualquer custo?>. Com o aumento da
expectativa de vida e, portanto, maior acometimento de doengas crénicas, o

conhecimento de cuidados paliativos € necessario para os futuros profissionais.

Na avaliagédo do conhecimento dos cuidados paliativos, por meio do entendimento
sobre 0 manejo da dor e a capacidade de lidar com esse tema, os resultados
confirmaram que mesmo possuindo um conhecimento tedrico sobre a dor, como
escala para avaliagédo algica e escada analgésica, 76,6% dos alunos referiu nao ter
recebido informagdes suficientes durante o curso que permitam seguranga no
manuseio desse sintoma em pacientes, e em sua totalidade (100% dos graduandos)
confirmaram a necessidade de melhorar o conhecimento sobre o tratamento da dor’®.
Esse despreparo no manejo da dor impacta diretamente no atendimento ao paciente

em sofrimento.

A terminalidade da vida e temas relacionados a bioética, que tangenciam os CP, foram
tépicos abordados, os resultados demonstram que 50 estudantes (83% da amostra)
afirmaram ja terem tido contato com essas questdes, mas enfatizam terem sido breve
e escasso'’. A tematica da morte, apesar de ser um processo natural a condi¢édo
humana, é pouco abordada e considerada um tabu no &mbito académico'®. Um estudo
realizado com estudantes do quarto e sexto ano de graduagao de medicina, conclui a
escassez na abordagem do tema e a permanéncia da morte como tabu. A mudancga
desse cenario se encontra na transicdo entre uma experiéncia dificil para a
incorporagao no exercicio médico, aprendendo a lidar com a morte pela vivéncia, mas
faltando o preparo adequado visto a complexidade do tema, 58% dos entrevistados

confirmam esse despreparo’®.
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Ao comparar os periodos da graduagao, a concepgao dos estudantes de periodos
iniciais em comparagdo com estudantes de internato ndo apresenta diferenca
significativa’®, ambos relataram caréncia no conhecimento técnico e emocional'®.
Essa igualdade, mesmo no decorrer do curso, expde uma falha na abordagem do
ensino da morte, tanto tedrico, quanto pratico, e mostra uma fragilidade dos
profissionais educadores em discutir e abordar esse tema, negando e evitando o
assunto no ambiente profissional, o que € transferido para o ensino, resultando, entdo,

na perpetuacdo da omisséo da tematica?.

Em tratando-se da percepcéo dos discentes quanto a importancia da tematica dos CP
para a pratica, eles afirmam nao se sentem capacitados para interagir com os
pacientes terminais e seus familiares no momento de discutir sobre a morte e a
limitagdo terapéutica, sobretudo, sem auxilio de algum nivel de supervisao'’. Eles
afirmam que esse contato gera ansiedade, desconforto e impoténcia, e por isso,
reforgam a importancia na abordagem desse tema'’. Entretanto, deve-se pontuar que
o aprendizado dos cuidados paliativos deve ser trabalhado de forma longitudinal,
durante toda a graduacgéo, e ndo fragmentado da pratica?’. Portanto, a implementacgao
na grade curricular de disciplinas como tanatologia, que abordem a morte, € de
fundamental importancia para melhorar ou, ao menos, atenuar os sentimentos
desagradaveis despertados por esse contato, visto a impossibilidade de afirmar que

esses sentimentos deixardo de existir?2.

Em se tratando de IES que possuem a disciplina de CP como obrigatoria em
comparagao com instituicdes com ensino optativo, houve convergéncia na narrativa
dos graduandos, que afirmam que a disciplina precisa ser obrigatéria para todos os
estudantes da area da saude’®. A obrigatoriedade no curriculo permite modificar o
olhar sobre a definicdo dos CP, antes limitada a pacientes em fase final de vida, e
apods passagem pela matéria, o entendimento da necessidade de insergao precoce e
ampliagdo para grupos que nao se encontram ainda na fase ativa de morte. Além
disso, abre possibilidade de discussdao sobre espiritualidade, bioética e a

compreensao da dimensao biopsicossocial do ser humano?3.
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Foram identificadas como limitagbes a concentragdo da maior porcentagem de
estudantes de medicina participantes na Regido Centro-Oeste, equivalendo a pouco
mais de 40% da amostra'’s. Essa diferenca na presenca da disciplina de CP nas
diferentes regides é desigual e foi identificada na pesquisa realizada por Castro et al'°,
em que por meio de buscas nas matrizes curriculares, onde foi identificadas 315
escolas de Medicina cadastradas no Ministério da Educagao em 2018, porém, apenas
44 cursos possuiam a disciplina de CP (14%), sendo 5% deles na regido Centro-
Oeste. Portanto, por ser uma regido carente de contato com essa area, os estudantes

podem identificar maior deficiéncia na abordagem.

Além disso, foi identificada uma desigualdade na distribuicdo de periodos de
graduacéo entre os entrevistados, com predominio da segunda metade do curso
(quarto, quinto e sexto ano). Essa predominancia de periodos finais da graduagao
permite demonstrar o impacto que a pouca abordagem dos CP pode gerar no decorrer
do curso, visto a passagem por diversas experiéncias, como, por exemplo, a pratica

do internato.

Na comparacgao do nivel de conhecimento de cuidados paliativos (CCP) ao longo do
curso de Medicina, concluiu-se que o nivel de conhecimento nao foi satisfatério, porém
notou-se um ganho de CCP ao longo do curso, ao se comparar o primeiro, quarto e
sexto periodo de graduacao, entretanto, esse ganho nao foi significativo no internato
em comparacdo com o ganha do primeiro para o quarto periodo. Podendo concluir
que, mesmo a pratica, ndo tem capacidade de proporcionar melhoria na

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

Todos os estudos elencados concluiram a deficiéncia do ensino de cuidados paliativos
nas escolas médicas, caréncia difundida em todos os periodos da graduacao, e
caracterizada pelos estudantes como escassa e pouco abordada. A maioria dos
estudantes acredita na importancia da discussao desse tema e reforca a necessidade
de uma melhor atencdo, para que seja possivel um melhor preparo pessoal e
profissional ao lidar com temas que discorrem sobre os CP.
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7 CONCLUSAO

A presente revisao sistematica demonstrou que a producédo 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
graduacdo. E preciso ressaltar a importancia da discussdo acerca do ensino de
cuidados paliativos na formagao médica, pois tem impacto significativo na qualidade

da assisténcia prestada.

Somado a isso, o presente estudo aponta lacunas expressivas no ensino das
tematicas que circundam e abordem os CP. Além de uma negligéncia na abordagem
desses temas, existe uma falha na forma de atrelar o conhecimento teérico e a pratico.
Essa integracao possibilitaria a formacao de profissionais capacitados para tratar de
forma integral e humana a afligdo do outro, além de se sentirem mais aptos e
confortaveis diante de situacbes que o expdem a dor e sofrimento, intrinsecas a

pratica médica.

Portanto, mais pesquisas sao necessarias para continuar levantando dados sobre a
producgao de estudos acerca do ensino de cuidados paliativos nos cursos de medicina
do Brasil, e avaliando, por meio da perspectiva dos académicos, o conhecimento dos

cuidados paliativos durante a graduacgao.
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APENDICE 1 — STROBE

Tabela. Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaracio Strengthening the Reporting

of Observational Studies in Epidemiclogy (STROBE). 2007.

Item

Ne

Recomendacio

Titulo & Resumo

Introducio
Contexto/Justificativa
Objetivos

Métodos
Desenho do estudo

Contexto (setting)

Participantes

Varidveis

Fontes de dados/ Mensuragio

Vigs
Tamanho do estudo

Varidveis quantitativas

Métodos estatisticos

Resultados
Participantes

Dados descritivos

1

al

10
11

12

13*

14*

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumdrio informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa.

Descreva os objetivos especificos, incluindo guaisquer hipdteses pré-existentes.

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
ao desenho do estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicio, acompanhamento {follow-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes & métodos de
selecio dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagndstico para identificagio dos casos e os métodos de selecdo dos
controles. Descreva a justificativa para a eleic3o dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes

e os métodos de selecio dos participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamenio e o nimero de expostos e ndo exposios.

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o nimero de controles para cada caso.

Defina claramente todos os desfechos, exposices, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessirio,
apresente os critérios diagndsticos.

Para cada varidvel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliacio (mensuragdo). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliacio.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na andlise. Se aplicavel,
descreva as categorizagOes que foram adotadas e porque.

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interagdes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicdvel, explique como o pareamento

dos casos e controles foi tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicivel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

Descreva o nidmero de participantes em cada etapa do estudo (ex: ndmero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razées para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demogrificas, clinicas e
sociais) e as informagdes sobre exposicies e confundidores em potencial.
Indique o ndmero de participantes com dados faltantes para

cada varidvel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento

(ex: média e tempo total)

32



Tabela continuagio

Item

N

Recomendacio

Desfecho

Resultados principais

Chutras andlises

Discussao
Resultados principais

Limitagdes
Interpretacdo
Generalizacio

Outras Informagdes

Financiamento

152

18
19

20

21

22

Estudos de Coone: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em cada categoria
de exposicio ou apresente medidas-resumo de exposicio.

Estudos Seccionais: Descreva o ndmero de eventos-desfechao ou

apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicdvel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precisdo (ex: intervalos de
confianca). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados

no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relative em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Deescreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex: andlises
de subgrupos, interacio, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.

Apresente as limitacdes do estudo, levando em consideracio fontes potenciais
de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcio de viéses em potencial.

Apresente uma interpretacio cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das andlises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes,

Discuta a generalizacio (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicivel, apresente tais informagdes para o estudo original
no qual o artigo & baseado.

33



