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RESUMO

Os Cuidados Paliativos (CP) sédo definidos como cuidados holisticos ativos, ofertados a
pessoas de todas as idades que se encontram em intenso sofrimento relacionado a sua
saude, proveniente de doencgas graves, especialmente aquelas que estao no final da vida.
Um dos obstaculos para a implementagao dos servicos de CP no Brasil é a lacuna na
formagao dos profissionais de saude para atender pacientes com indicacdo desses
cuidados. Trata-se de uma pesquisa teorica que teve por objetivo analisar as evidéncias do
ensino de CP durante a graduagao dos cursos de Medicina no Brasil. Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura utilizando os descritores: “Palliative Care AND Medical
Education AND Primary Health Care”; “Cuidados Paliativos AND Formacdo Médica”;
“Palliative Care AND Medical Education”, com o objetivo de responder a seguinte pergunta
norteadora: “O ensino durante a graduacgédo € suficiente para preparar o médico para
atuacao em cuidados paliativos no Brasil?”. Da busca, 29 artigos atenderam aos objetivos
e foram incluidos. Entre os resultados, observa-se a importancia da implementacao de CP
na grade curricular das faculdades e a relevancia para a saude da populagéo. Além disso,
foram elencados os principais desafios no ensino e as atitudes e competéncias necessarias
para prover CP de qualidade no pais. Nesse aspecto, observa-se o cenario de acesso
limitado e desigual aos CP no pais, sendo fundamental a reformulagdo dos curriculos

universitarios para a implementag¢ao do tema durante a graduagdo em Medicina.

Palavras-chave: cuidados paliativos; educacdo médica; graduacao; qualidade de vida.
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RESUMEN

Los cuidados paliativos (CP) se definen como la atencién holistica activa que se ofrece a
personas de todas las edades que padecen un intenso sufrimiento relacionado con la salud
debido a enfermedades graves, especialmente aquellas al final de sus vidas. Uno de los
obstaculos para la implementaciéon de servicios de AP en Brasil es la brecha en la
capacitacion de los profesionales de salud para atender a los pacientes con indicaciones
de esta atencién. Se trata de una investigacion tedrica que tuvo como objetivo analizar las
evidencias de la ensefianza de CP durante los cursos de pregrado en medicina en Brasil.
Se realizd una revision integradora de la literatura utilizando los descriptores: “Cuidados
Paliativos Y Educacion Médica Y Atencion Primaria de Salud”; “Cuidados Paliativos Y
Formacion Médica”; “Cuidados Paliativos Y Educacién Médica”, con el objetivo de
responder a la siguiente pregunta orientadora: “jLa formacion universitaria es suficiente
para preparar médicos para actuar en cuidados paliativos en Brasil?” De la busqueda se
obtuvieron 29 articulos que cumplieron los objetivos y fueron incluidos. Entre los resultados
se puede observar la importancia de implementar la PC en el curriculo universitario y su
relevancia para la salud de la poblacion. Ademas, se enumeraron los principales desafios
en la ensefianza y las actitudes y habilidades necesarias para brindar una educacion
preescolar de calidad en el pais. En este sentido, existe un escenario de acceso limitado y
desigual a los PC en el pais, siendo imprescindible reformular los curriculos universitarios

para implementar la tematica durante los estudios de medicina de pregrado

Palabras clave: cuidados paliativos; educacion médica; graduacion; calidad de vida.
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ABSTRACT

Palliative Care (PC) is defined as active holistic care provided to people of all ages who are
experiencing intense health-related suffering due to serious illnesses, especially those at
the end of their lives. One of the obstacles to implementing PC services in Brazil is the lack
of training for health professionals to care for patients who require such care. This is a
theoretical study that aimed to analyze the evidence of teaching PC during undergraduate
medical courses in Brazil. An integrative literature review was conducted using the
descriptors: “Palliative Care AND Medical Education AND Primary Health Care”; “Palliative
Care AND Medical Education”; “Palliative Care AND Medical Education”, with the aim of
answering the following guiding question: “Is teaching during undergraduate studies
sufficient to prepare physicians to work in palliative care in Brazil?”. From the search, 29
articles met the objectives and were included. Among the results, we can observe the
importance of implementing PC in the curricular grid of colleges and its relevance for the
health of the population. Furthermore, the main challenges in teaching and the attitudes and
skills needed to provide quality PC in the country were listed. In this regard, the scenario of
limited and unequal access to PC in the country is observed, and it is essential to reformulate

university curricula to implement the theme during undergraduate medical studies.

Keywords: palliative care; medical education; graduation; quality of life.
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1. INTRODUGAO

Os cuidados paliativos (CP) sao definidos como cuidados holisticos
ativos, ofertados a pessoas de todas as idades que se encontram em intenso
sofrimento. Esse cuidado representa a difusdo do atendimento interdisciplinar, com
énfase na necessidade de adotar uma postura com maior foco na pessoa cuidada e
nao mais na doenga que lhe acomete (Paiva et al., 2022). Nesse sentido, o CP atua
na prevengao e no alivio do sofrimento por meio da identificagao precoce, avaliagao
correta e tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual.

Cada pais possui graus diferentes quanto a disseminagéao, oferta e
qualidade do CP. O Global Atlas of Palliative Care classifica os diversos paises ao
redor do mundo em 4 niveis, de acordo com a presencga e acesso aos servigos de CP,
existéncia de politicas publicas, educacgao e treinamentos acerca do tema (Clark et
al., 2017).

O Brasil é classificado como nivel 3B, que agrupa paises com
provisdo generalizada de CP, com desenvolvimento de ativismo em diversas
localidades, suporte local as iniciativas, possibilidade de diversas fontes de
financiamento, disponibilidade de recursos e servigos de CP (Global Atlas of Palliative
Care, 2020). Sendo ainda necessaria a criagéo e o fortalecimento de politicas publicas
e melhora no financiamento, na educacdo e no treinamento dos profissionais de
saude, para que seja atingido um nivel generalizado de integracao.

Em ambito global, estima-se que cerca de 12% dos pacientes que
precisam de CP de fato os recebam. Para tal oferta inadequada, a OMS levantou os
principais obstaculos: frequéncia de politicas e sistemas nacionais de saude que nao
incluem CP e o treinamento para profissionais de saude usualmente limitado ou
inexistente.

No Brasil, existe desconhecimento sobre os conceitos e aplicagdes
dos CP, tanto entre médicos como entre outros profissionais de saude, gestores
hospitalares e o poder judiciario (Guimaraes et al., 2023).

Na educacdo, em dezembro de 2022, a disciplina de CP foi inserida
como componente obrigatério na grade curricular das faculdades de medicina
(Ministério da Educagdo, 2022). No entanto, ainda ha uma lacuna educacional,
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sobretudo nas estruturas curriculares no contexto da graduagao, que nao ensinam
como reconhecer sintomas e como lidar com um paciente terminal de forma
humanizada e ativa. Além disso, das poucas faculdades que oferecem essa disciplina,
observa-se o predominio do conteudo tedrico, com pouco ou nhenhum treinamento
pratico sobre o assunto. Tal realidade, ha muito tempo, é criticada por pesquisadores
e defensores da pratica (Castro et al., 2021).

Além disso, em maio de 2024, um grande avanco foi alcangado: a
instituicdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do Sistema Unico
de Saude. Dentre os objetivos dessa politica, cita-se a integragdo dos CP nas redes
de atengcdo em saude, com énfase na atencao primaria. Para que isso seja possivel,
é fundamental a estimulagao da formagao, educagao continuada, além da oferta de
acdes de educacao e informacgado em CP, tanto para os profissionais de saude quanto
para a populacao geral (Garcia et al., 2024).

Considerando esses pressupostos, o presente estudo teve por
objetivo analisar evidéncias sobre o atual panorama do ensino de CP nas
universidades de medicina, apontar a importancia do tema e a necessidade de sua
abordagem no contexto das escolas de medicina, além de ressaltar os desafios e

lacunas na implementagao do servigo no pais.
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2. METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, utilizando o
método de revisdo integrativa da literatura, segundo o fluxograma do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foram
incluidos estudos quantitativos primarios, experimentais ou quase experimentais, de
modo a responder a seguinte questao norteadora: “O ensino durante a graduagao
é suficiente para preparar o médico para atuagao em cuidados paliativos no
Brasil?”.

Assim, os elementos da estratégia PICO utilizados foram:
P) Estudantes de Medicina no Brasil; 1) Ensino de cuidados paliativos na formacgao
médica; C) Nao se aplica; O) Competéncia e preparo do médico para atuar em
cuidados paliativos.

A fim de cumprir o rigor metodolégico para atender aos requisitos da
revisdo integrativa, foram percorridas seis etapas: Estabelecimento da hipotese e
objetivos da revisao integrativa; Estabelecimento de critérios de incluséo e exclusao
de artigos (selecdo da amostra); Definicdo das informacgdes a serem extraidas dos
artigos selecionados; Anadlise dos resultados; Discussdo e Apresentacdo dos
resultados.

Ressalta-se que a analise critica das publicagdes selecionadas foi
considerada e tratada de forma descritiva e qualitativa, e os resultados foram
apresentados seguindo o rigor e as recomendacgoes da ferramenta PRISMA.

A busca foi realizada em dezembro de 2024, nas bases de
dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores Palliative
Care, Medical Education e Primary Health Care foram selecionados a partir de termos
indexados no vocabulario estruturado DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
no vocabulario de indexagdo de artigos da PubMed, o Medical Subject Headings
(MeSH terms).

As estratégias de busca utilizadas para a selecao dos artigos foram:
No PubMed: Palliative Care AND Medical Education AND Primary Health Care;
No LILACS: Cuidados Paliativos AND formagdo médica; No SciELO: palliative care

AND medical education.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos primarios em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, que contemplassem a tematica de cuidados
paliativos na formagao médica, disponiveis integralmente nos ultimos 10 anos.

Ha que se destacar que as diferentes estratégias de busca
oportunizaram a ampliagdo da possibilidade de localizagdo de evidéncias que
respondessem a questdo de pesquisa. Para o detalhamento das informacdes
coletadas dos artigos, utilizou-se um formulario contendo titulo, peridédico, ano de
publicagao, objetivo, metodologia, nivel de evidéncia e desafios.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a analise de conteudo de
Bardin. Procedeu-se, primeiramente, a uma leitura flutuante de todo o material
transcrito, seguida de uma pré-analise. Posteriormente, foram realizados o recorte, a
agregacdo e a enumeracdo dos dados, permitindo esclarecer os indicios de
categorias. Em seguida, a categorizagao foi a forma adotada para a analise dos
resultados, na qual se extraiu como esta sendo realizada a formacao dos médicos

para atuar na implementacao dos CP na area da saude.

Figura 1 - Fluxograma representativo do processo de inclusdo dos artigos incluidos na

revisdo segundo o PRISMA.

Estudos identificados por meio da busca bibliografica nas bases de dados
1. Descritores: Palliative Care AND Medical Education AMD Primary Health Care; PubMed: 1.239
publicagbes 2. Descritores: Palliative Care AND Medical Education; SciELO: 32 publicagdes 3.
Descritores: Cuidados Paliativos AND formac&o medica; LILACS: 72 publicagies
Total de estudos: 1.343

1a exclusdo: estudos excluidos a partir da
leitura do resumo, artigos que nao
respondessem a guestio de pesqguisa,
estudos em ndo conformidade ao objeto de
estudo ou duplicatas. Como critérios de
incluséo, foram contemplados artigos
provenientes de pesquisas originais, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol & que
J. {estudos de excluidos: 1.235)

Publicacties potencialmente selecionadas
PubMed: 66 publicagdes; SciELO: 21
publicagbes; LILACS: 21 publicacio —
(Total: 103)

Publicacties potencialmente selecionadas
PubMed: & publicagées; SciELO: 11 2a exclusdo: realizada a partir da leitura do

publicagbes; LILACS: 10 publicagio \estudo completo: Estudos excluidos por ndo
responderem aos questionamentos e

l duplicados (estudos de excluidos: 79)

Ameostra Final
Estudos incluidos na revisdo (Total n = 29)

Fonte: Autora, 2025; adaptado de Page et al., 2021
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O trabalho de analise dos estudos consistiu em uma tarefa cuidadosa.
O objetivo da analise consistiu em conhecer e caracterizar o panorama geral dos
estudos de acordo com o seu objeto investigado.

No processo de selegdo de trabalhos, utilizou-se, como diretriz
metodolégica deste trabalho, o sistema GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation), como forma de avaliagdo da qualidade
da evidéncia e da forga da recomendacao para selecdo dos estudos. Através das
Tabelas de Recomendacdo OXFORD e GRADE (Figura 2), foram selecionados os
artigos com os niveis alto e moderado de evidéncia. Dentro do nivel alto de evidéncia,

consideraram-se os estudos de nivel 1A, 1B e 1C. No nivel moderado de evidéncia,

consideraram-se os niveis 2A, 2B, 2C, 3A e 3B para a elaboracéao do trabalho.

Figura 2 — Tabela de recomendagdo Oxford e GRADE

Grau de Nivel de | Tratamento/Prevengdo - Etiologia Prognéstico Diagnéstico
Recomendacdo | Evidéncia
Revisao Sistemdatica (com Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Estudos
1A homogeneidade) de Ensaios Clinicos desde o inicio da doenga e/ou Critério Prognéstico Diagndsticos nivel 1 efou Critério Diagndstico de
Controlados e Randomizados (ECR) validado em diversas populagbes estudos nivel 1B, em diferentes centros clinicos
ECR com Intervalo de Confianca Estreito | Coorte, desde o inicio da doenga, com perda <20% Coorte validada, com bom padrdo de referéncia efou
A 1B Critério Progndstico validado em uma (inica populagdo | Critério Diagndstico testado em um Unico centro dinico
1c Resultados Terapéuticos do tipo "tudo Série de Casos do tipo "tude ou nada™ Sensibilidade e Especificidade proximas de 100%
ou nada”
Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Revis3o Sistematica (com homogeneidade) de estudos
2 homogeneidade) de Estudos de Coorte | histdricas (retrospectivas) ou de seguimento de casos | diagnésticos de nivel > 2
nao tratados de grupo controle de ECR
Estudo de Coorte (induindo ECR de Estudo de coorte histdrica efou Seguimento de Coorte Exploratéria com bom padrdo de referéncia
Menor Qualidade) pacientes ndo tratados de grupo controle de ECR efou | critério Diagnéstico derivado ou validado em amostras
I8 Critério Prognéstico derivado ou validado somente em | fragmentadas ou banco de dados
amostras fragmentadas
Observacdo de Resultados Terap&uticos | Observacdo de Evolug@es Clinicas (outcomes research)
c (outcomes research) efou Estudo
B Ecolégico
Revisdo Sistematica (¢/ homogeneidade) Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de estudos
34 de Estudos Caso-Controle diagnésticos de nivel > 3B
3B Estudo Caso-Controle Selegdo ndo consecutiva de casos, ou padrao de
referéncia aplicado de forma pouco consistente
c 4 Relato de Casos (incluindo Coorte ou Série de Casos ( e coorte progndstica de menor Estudo caso-controle; ou padrdo de referéncia pobre ou
Caso-Controle de menor qualidade) qualidade) nao independente
D 5 Opinido de Especialista sem avaliacao critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisinlégico ou estuda com animais)
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3. RESULTADOS

Em relagdo a caracterizagdo dos artigos analisados, dois (6,8%)
foram publicados em 2015; um (3,4%), em 2016; dois (6,8%), em 2018; trés (10,3%),
em 2019; cinco (17,2%), em 2020; um (3,4%), em 2021; seis (20,6%), em 2022; cinco
(17,2%), em 2023; e quatro (13,7%), em 2024 (Figura 3).

Dentre os estudos, dez (34,4%) foram publicados em revistas
voltadas especificamente para Educacdo Médica; sete (24,1%), em revistas de Etica
Médica; cinco (17,2%), em revistas de Cuidados Paliativos; cinco (17,2%), em revistas

de Saude Publica; e dois (6,8%), em revistas de Enfermagem (Figura 4).

Figura 3 — Ano de publicacéo dos estudos

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

O R N W b U1 O

Fonte: Autora, 2025
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Figura 4 — Revista de publicagéo dos artigos

Enfermagem [
Saude Publica I
Cuidados Paliativos NG
Etica Médica NN
|

Educacdao Médica

m Revistas Publicadas
Fonte: Autora, 2025

No que diz respeito a abordagem dos estudos selecionados,
predominaram os estudos qualitativos (83,3%) em relagdo aos quantitativos (16,6%).
Em relacdo aos estudos selecionados, observa-se que treze (44,8%) séo primarios e
dezesseis (55,1%) sdo secundarios.

Dentre os estudos secundarios, oito (28%) sao revisdes sistematicas,
sete (24%) sao revisdes integrativas e uma (3%) € revisdo de literatura. Dentre os
estudos primarios, nove (31%) representam estudos de prevaléncia transversais, dois
(7%) séo estudos de incidéncia longitudinal e dois (7%) sao estudos de coorte (Figura
5).

Das bases de dados consultadas, dez (34%) materiais procederam
do LILACS, onze (38%) do SciELO e oito (28%) do PubMed (Figura 6).
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Figura 5 — Tipo de estudo.

B Revisdo Sistematica

B Revisao Integrativa

M Revisdo de Literatura
M Estudo de Coorte

B Estudo de Prevaléncia

transversal

M Estudo de Incidéncia
Longitudinal

Fonte: Autora, 2025

Figura 6 — Bases de dados dos artigos

® PubMed = LILACS = Scielo

Fonte: Autora, 2025
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No presente estudo, para facilitar a visualizagcdo dos resultados

encontrados, foi construido um quadro sindptico contendo os autores, ano de

publicacao, titulo do artigo, objetivo, método e resultados (Quadro 1).

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos

N° [ Titulo / Autores / Ano Objetivo do estudo Método Resultados

01 | Formagao em Analisar o ensino de Revisao Revelou a urgéncia em
cuidados paliativos Cuidados Paliativos, no | Integrativa melhorar a formagao em CP,
durante a residéncia Brasil e em ambito através de curriculos
médica no contexto Mundial, e as principais adequados. A adogéao e
brasileiro e dificuldades envolvidas. padronizagéo de curriculos
internacional baseados em competéncias

poderia facilitar a uniformizagao
Navarro, et al., 2024 e garantir a qualidade do ensino
de CP em programas de
residéncia médica, atendendo
as necessidades emergentes
02 | O ensino dos Discutir a importancia Revisao Apesar dos esforgos para
cuidados paliativos na | do ensino dos cuidados | Integrativa fortalecer o ensino dos CPs,
educagao médica paliativos na graduagéao eles ainda n&o sao priorizados
brasileira: Uma em Medicina. na educagao médica. Por isso,
revisao de literatura € urgente a necessidade de
maior visibilidade acerca dessa

Junqueira, et al., 2024 tematica durante a formagao
académica dos futuros médicos,
para que os CPs sejam
incorporados as agdes de
cuidado.

03 | Conhecimento em Verificar o Estudo Os resultados do estudo
cuidados paliativos conhecimento em Transversal | evidenciam a necessidade de
entre estudantes de cuidados paliativos e Descritivo | implementar na graduagdo em
medicina entre estudantes de medicina o disposto na

medicina de trés Resolugao CNE/CES 3/2022,
Nobre, et al., 2024 instituicdes do norte de do Conselho Nacional de
Minas Gerais. Educagao, a fim de fomentar
condutas assertivas
relacionadas aos cuidados
paliativos

04 | Como ensinar Identificar quais sdo as | Revisédo A reviséo integrativa de
cuidados paliativos competéncias Integrativa literatura desenvolvida permitiu
para estudantes de paliativistas identificar as competéncias a
Medicina e recomendadas para o serem adquiridas ainda nas
Enfermagem? Uma ensino de CP nas graduacgdes em Medicina e
revisdo integrativa de | graduacdes em Enfermagem para que os
literatura Enfermagem | Medicina e futuros profissionais possam

Enfermagem, e ofertar CP primarios, bem como
Medeiros, et al ., 2024 | caracterizar as as melhores estratégias de

evidéncias das ensino utilizadas.

melhores praticas para

0 ensino de CP.

05 | O ensino de Cuidados | Discutir a importancia | Revisao E indispensavel incorporar na
Paliativos na da incorporagao do Sistematica | formagdo médica a visdo e o
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graduacgéao do curso
de medicina: um olhar
multicéntrico

Apratto, et al., 2023

tema na formacéao
médica e apresentar
como sugestdao uma
disciplina sobre
cuidados paliativos
para a matriz
curricular do curso de
medicina

cuidado ofertado pelos CP. E
assim se buscou apresentar a
sugestao de uma disciplina
sobre cuidados paliativos a ser
inserida na matriz curricular do
curso de medicina, que englobe
bases para a oferta de CP por
médicos.

06 | Resiliéncia e Identificar o grau de Estudo
espiritualidade de resiliéncia dos Descritivo
estudantes de estudantes de Transversal | O estudo sugere que
Medicina durante Medicina durante o estludantels_que.apreseptam .
isolamento social isolamento social maior espiritualidade s&o mais
devido a pandemia da | causado pela Covid-19 resilientes, sendo mais capazes
Covid-19. Revista e sua relacdo com a de lidar com fatores
Brasileira de espiritualidade e estressores, adaptar-se e ter
Educacéo Médica fatores pessoais. uma visdo positiva em relagéo a
situagdes adversas.
Morato, et al., 2023
07 | Cuidados paliativos: 0 | Analisar o panorama Reviséo
ensino na graduacdo | de ensino de cuidados | Integrativa | Afragilidade do ensino de
é suficiente para a paliativos no Brasil e cuidados paliativos na
atuacdo na atengao identificar graduagéo médica resulta em
primaria a satide no competéncias medicos generalistas carentes
Brasil? necessarias para o de competéncias basicas para
ensino de cuidados esse tipo de cuidado, o qual
Guimarées, et al., paliativos na ocupa cada vez mais lugar de
2023 graduacao de destaque no cotidiano da
Medicina. atengéo primaria a saude.
08 | Cuidados paliativos Avaliar o conhecimento | Estudo »
em uma metodologia | sobre cuidados Descritivo, | Verificou-se que os estudantes
ativa de ensino paliativos de Transversal | €ntram em contato com o tema,
estudantes de porém apresentam déficit
Regis, et al., 2023 medicina dos ultimos significativo nas questoes
anos nas universidades relacionadas ao manejo de
do Brasil sintomas comuns em cuidados
paliativos.
09 | Cuidados paliativos: Avaliar o conhecimento | Estudo
percepcgao do ensino e | sobre cuidados Descritivo
avaliagao de conceitos | paliativos de Transversal

entre estudantes de
medicina paliativos

Paiva, et al., 2023

estudantes do quarto,
quinto e sexto anos da
graduagédo em
medicina de uma
faculdade particular de
Belo Horizonte.

Revelou-se que, apesar de o
desempenho dos estudantes
ser em geral regular, o internato
em saude do idoso tem impacto
positivo na aquisigao de
conhecimento sobre cuidados
paliativos
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10 | Implantagao e Identificar o processo Revisao Por meio da revisdo integrativa,
implementagéo de de implantagao e a Integrativa esta pesquisa possibilitou
servigos em cuidados | implementagao de identificar algumas etapas e
paliativos. servigos de cuidados desafios para a implantacéo e

paliativos em hospitais implementacéo de servigos de
Kurogi, et al., 2022 gerais do Brasil. cuidado paliativos em hospitais
Elencar etapas e gerais no Brasil, bem como
desafios para enfatizar a importancia desses
|mpI§mentar esses servigos para melhorar a
Servicos. qualidade de vida dos pacientes
e familiares.

11 | Palliative care in Analisar evidéncias Revisdo As evidéncias encontradas
Primary Health Care: cientificas sobre a Integrativa relacionando cuidados
an integrative implementacao e paliativos na Atengéo Primaria a
literature review. realizagéo dos Saude apontam para a

cuidados paliativos na possibilidade desse cuidado;
Silva, et al., 2022 Atencao Primaria a equipes de saude atuam de
Saude maneira préxima a familia e seu
domicilio, porém ainda se
percebe a necessidade de
ampliagao deste tema.
12 | Conhecimento dos Identificar o nivel de Estudo E necessaria a capacitagdo
académicos de compreensao dos Descritivo, tedrica e pratica desses
Medicina e médicos académicos de Transversal | individuos por meio da inclusdo
sobre cuidados Medicina e médicos da disciplina de CP de modo
paliativos: aplicagao sobre os CP. individualizado, desde os
do questionario BPW primeiros periodos do curso de
Medicina e também em outros

Souza, et al., 2022 cursos da saude, visto que a
equipe multidisciplinar
essencial para a concretizagéo
desse cuidado holistico

13 | Palliative care in Conhecer o ensino- Estudo de , .
medical education: the | aprendizagem em CP Incidéncia Emborg tenharrj |der}t|.f|cado’ .
students’ perception na percepgao do Longitudinal pouca integragao teorico-pratica

Castro, et al., 2022

estudante de Medicina
de escolas que
dispéem dessa
disciplina.

no cenario de ensino-
aprendizagem de CP, os alunos
referiram interesse na tematica
e apontaram como estratégias
aproximacgdes sucessivas ao
longo da formagao, em um eixo
humanista. O ensino de CP o
desenvolvimento da empatia e
compaixao, reconhecidas como
essenciais nessa profissao.
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14 | Cuidados paliativos: Analisar a produgao Revisao Constatou-se que as grades
desafios para o ensino | acerca dos cuidados Narrativa curriculares da maioria dos
em saude paliativos e da cursos de saude nao incluem o
formacao de ensino dos cuidados paliativos,
Pereira, et al., 2022 profissionais da saude ocasionando despreparo
durante a graduacéo. tedrico, pratico e psicoldgico.
Evidenciou-se o papel
fundamental que a filosofia e a
bioética tém na formagdo. A
dinamica teoria-pratica foi a
mais sugerida como forma de
inserir adequadamente os
cuidados paliativos no processo
de formagéao dos cursos de
saude
15 | Morte e morrer na Descrever como a Revisao Poucos curriculos abordam
formagao médica morte e 0 morrer séo Integrativa aspectos psicossociais
brasileira: revisdo abordados na relacionados a morte e ao
integrativa graduagdo médica no morrer, sendo frequentemente
Brasil e suas abordados com carga horaria
Melo, et al., 2022 repercussdes para insuficiente, métodos
estudantes. inadequados ou como
atividades extracurriculares.
Essas tematicas precisam ser
mais bem contempladas nas
Diretrizes Curriculares
Nacionais de cursos de
medicina
16 | Ensino de Cuidados Entender o Revisao Evidenciou-se uma importante
Paliativos nas escolas | desenvolvimento do Sistematica mp
médicas brasileiras: ensino de Cuidados escassez de conhecimento
uma revisao Paliativos nas conceitual por palfte .de .
. . . estudantes e profissionais da
integrativa faculdades de medicina .
do Pais salde, o que acarreta o
Dall'oglio, et al., 2021 despreparo dos mesmos para
lidar com situacdes de
incurabilidade e fim de vida
17 | Continuin Elencar as Revisao -
Professiogal intervencdes Sistematica | A €ducacdo em PEOLC pode

Development for
Primary Care
Providers in Palliative
and End-of-Life Care:
a systematic review.

Kelley, et al., 2020

educacionais para
provedores de
cuidados primarios
(PCPs) envolvidos em
cuidados paliativos e
de fim de vida
(PEoLC).

melhorar as atitudes, a
confianga, o conhecimento e as
habilidades percebidas pelos.
Embora os PCPs em todos os
estudos tenham valorizado as
intervengdes educacionais, as
descobertas relacionadas ao
impacto da educagao em
PEoLC na provisao de PEoLC
eficaz pelos PCPs n&o foram
claras
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18 | Reflections on the Conhecer suas Estudo E necessaria a criacdo de
Terminality of Life with | percepgdes por meio Descritivo, espacos na grade curricular que
Undergraduate da aplicagéo de um Transversal, fornecam apoio n&o apenas
Medical Students questionario tedrico-pratico, mas também

, semiestruturado. afetivo das questdes
Brito, et al., 2020 Foram entrevistados envolvendo a terminalidade. A
dez académicos de proposta de educacéo tedrico-
cada ano do curso de pratica relativa aos cuidados
Med_|cma da Univas, paliativos inserida na grade
totalizando 60 alunos curricular lapidaria a confianga e
atitude dos futuros profissionais
perante o cuidado.
19 | Sentimentos dos Identificar os Revisao Os estudantes de Medicina e os
Estudantes de sentimentos dos Sistematica | medicos residentes do Brasil
Medicina e Médicos estudantes de apresentam desconforto e
Residentes ante a Medicina e dos dificuldade em lidar com os
Morte: uma Revisao meédicos residentes do processos de morte e do
Sistematica Brasil ante o morrer e a morrer. E consenso entre eles a
morte, € compreender necessidade de incluir

Souza, et al., 2020 como eles vivenciam a disciplinas tedrico-praticas de
propria formacéo Tanatologia, Cuidados
durante a gradya(;ao e Paliativos e Psicologia Médica
a especializacéo para no curriculo das faculdades de
esse enfrentamento. Medicina.

20 | Examining the effect of | Observar os efeitos da | Estudo de ~ ~ .
non-specialised inclusao de topicos de Coorte Rotagoes_ néo especializadas
clinical rotations upon | Cuidados Paliativos que conﬁadgram as
medical students' para estudantes de competencias de. P.C como
Thanatophobia and graduacao em aspe_ctos essenciais ‘.’e ser
Self-efficacy in medicina em duas médico podem ser eﬂca;e§ .
Palliative Care. escolas médicas para d(.asenvolver.Al_Jtoeflcama

diferentes. em Cuidados Paliativos e
diminuir os niveis de
Gryschek, et al., 2020 Tanatofobia

21 | Medical student Determinar o que foi Revisao A confianga dos alunos era
confidence in care of evidenciado na Sistematica | baixa no fornecimento de
the dying and their literatura mundial sobre gerenciamento de sintomas,
family: a systematic a confianga dos suporte familiar e suporte
review. estudantes de medicina psicoespiritual para pacientes

para cuidar de moribundos. A falta de

Wells, et al., 2020 pacientes terminais exposicao de graduagao a
pacientes moribundos e a falta
de estrutura dentro dos
curriculos de cuidados
paliativos de graduacéo foram
citados como fatores
responsaveis pela baixa
confianga;

22 | Systematic review of Explorar o tipo e a Reviséo Uma abordagem holistica é
barriers and enablers prevaléncia de Sistematica | necessaria para dar suporte aos

to the delivery of
palliative care by
primary care
practitioners

Carey, et al., 2019

barreiras e facilitadores
a prestagao de
cuidados paliativos
relatados por
profissionais de
atengao primaria

provedores de cuidados
primarios. Isso inclui melhor
treinamento e abordagem de
barreiras relacionadas a
interface entre servigos de
saude.
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23 | What do young Estudo
doctors know of Descritivo
palliative care; how do . . Transversal | Medidas devem ser tomadas
O objetivo era avaliar o o .
they expect the . . para otimizar o conhecimento
. nivel de conhecimento .. . L
concept to work?: A L basico sobre cuidados paliativos
Toh e opinides sobre
'palliative care' X L entre os alunos de graduagao,
cuidados paliativos . o
knowledge and . visando atingir a Cobertura
. entre jovens graduados : .
opinion survey among | o oo Universal de Saude no longo
young doctors. ' prazo.
Fernando et al., 2019
24 | Predicted difficulties, Estudo . ~
) o Curriculos de graduagéo que
educational needs, . Descritivo . > .
. . : Explorar as principais incluam estratégias para lidar
and interest in working i Transversal ~ )
in end of life care d|f|c_ul_dades que os com emogdes negativas
amona nursing and participantes antecipam associadas ao enfrentamento
medic%l stude?mts que encontrardo ao do processo de morte e morrer
' trabalhar com devem ser desenvolvidos. A
pacientes terminais educagao interprofissional deve
Dobrowolska et al., ser encoraiada
2019 jada.
25 Paradiama na Comparar as atitudes Estudo de
Formagéo Médica: de académicos em Coorte A disciplina Cuidados Paliativos
Atitudegs e ’ curso de Medicina auxilia na superagao de medos
Conhecimentos de perante a morte relacionados a morte.
Académicos sobre segundo o contato Estudantes que recebem
Morte e Cuidados tedrico e/ou pratico treinamento tedrico e pratico em
Paliativos com a disciplina de Cuidados Paliativos mostram
Cuidados Paliativos ao maior confianca diante de
Malta, et al., 2018 I;g?j?c:e sua formacgao situacdes de terminalidade
26 Estudo, Os dados demonstraram que os
Cuidados Paliativos: Descritivo e | discentes identificam as
Imoortancia do Temé Identificar a importancia | Transversal | deficiéncias ocasionadas pela
arl'oa Discentes de da tematica dos auséncia ou limitacdo do ensino
pGradua 50 em cuidados paliativos de cuidados paliativos na
Medicin% para discentes da graduagéao e tém interesse em
graduagédo em ver a tematica incluida como
. Medicina. disciplina no curriculo médico, o
Correia, et al., 2018 que sugere a realizagao de
mais estudos sobre o tema.
27 | Palliative Care in Revisao - o
e L . - Progndstico, mediacao de
Critical Care Settings: Sistematica conflitos. comunicacso
a systematic review of | Observar o impacto das e ¢

Y N I empatica e aspectos centrados
communication-based | competéncias médicas o ; ~

: na familia do cuidado sao as
competencies nos resultados s o .

. . . competéncias identificadas mais
essential for patient relatados por pacientes :

) : . o importantes para o PC centrado
and family satisfaction | e familiares. no paciente e na familia em
Schram, et al., 2016 ambientes de cuidados criticos.

28 | An important but . . Estudo de
. Examinar as atitudes A
stressful part of their Incidéncia )

) . dos estudantes de oo Para o corpo docente, o desafio
future work: medical o = Longitudinal . )
students' attitudes to medicina em relagéo continua sendo abordar atitudes

alliative care aos CP em cada ano negativas e promover atitudes
’?hrou hout their do curso, investigar positivas em relagdo aos CP
coursge mudangas nessas durante a faculdade de
atitudes ao longo do medicina.
Barclay, et al., 2015 tempo.
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29 Revisao Os problemas éticos detectados
Sistematica | foram: escassez de recursos;
Cuidados paliativos e Identificar, na visdo dos desconhecimento sobre CP;
a atengao primaria a profissionais de saude, falta de habilidades
saude: scoping review | os problemas éticos comunicacionais; dificuldade de
decorrentes da pratica estabelecer limites na relagao
Saito et al., 2015 dos CP na APS clinica; sobrecarga de trabalho;
falta de apoio dos servicos de
referéncia.

Fonte: Autora, 2025

A analise tematica dos resultados principais dos estudos permitiu a
categorizagdo das publicacbes em trés temas principais: 1) relevancia da
implementagdo de CP na saude e na formagdo médica brasileira; 2) Principais
Desafios encontrados na implementacdo dos CP na grade curricular médica; 3)

Atitudes e competéncias necessarias para prover CP de alta qualidade.

Quadro 2 - Escolha dos artigos conforme os temas

TEMAS PRINCIPAIS ARTIGOS

Relevancia da implementagéo de CP na saude e | 01, 02, 05, 07, 10, 11,15, 20

formagao médica brasileira

Principais desafios encontrados na | 02, 03, 06, 07, 09, 12, 13, 15, 19, 22, 23, 24, 25,
implementacdo dos CP na grade curricular de | 29

medicina.

Atitudes e competéncias necessarias para | 01, 02, 04, 08, 12, 14, 16, 17, 18, 21, 26, 28, 27

prover CP de alta qualidade.

Fonte: Autora, 2025

4. DISCUSSAO

A leitura critica das pesquisas selecionadas permitiu a elaboracéo de

trés categorias de discusséo. Estas serdo mais bem exploradas.
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4.1 RELEVANCIA DA IMPLEMENTACAO DE CUIDADOS PALIATIVOS NA
SAUDE E NA FORMAGCAO MEDICA BRASILEIRA

A importancia dos Cuidados Paliativos (CP) é imensuravel, pois eles
oferecem suporte essencial para pacientes em condicdes que ameacem a vida,
promovendo dignidade e alivio em fases avangadas de doengas (Navarro et al.,
2024). Em ambito global, estima-se que, a cada ano, 56,8 milhbes de pessoas,
incluindo 25,7 milhées no ultimo ano de vida, precisam de CP. Além disso, cerca de
14% dos pacientes que necessitam desse cuidado de fato o recebem, de acordo com
dados da OMS.

No Brasil, pais de dimensao continental, a necessidade desse tipo de
cuidado é alarmante. Estima-se que aproximadamente um milhdo de brasileiros
necessitem de CP anualmente, mas a oferta atual é insuficiente para atender essa
demanda. A maioria dos servigos paliativos esta concentrada em grandes centros
urbanos, deixando uma grande parcela da populagao desassistida.

Além disso, diante do atual processo de envelhecimento populacional
e do aumento da incidéncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs),
destaca-se que a maioria dos pacientes no mundo ainda morre antes de ter acesso
aos CP (Silva et al., 2022). Em 2018, a The Lancet Commission publicou o resultado
de seu levantamento mundial. Evidenciou-se que 90% dos opioides prescritos no
mundo eram consumidos por 10% da populagdo mundial, demonstrando que, no
Brasil, é frequente a falta de controle da dor em pessoas com doengas graves € sem
acesso adequado a CP.

Nesse contexto, os CP no Brasil sdo limitados e desiguais. Para essa
oferta inadequada, cita-se a escassez de profissionais qualificados e a falta de
recursos como agravantes da situagao.

Um grande avango recente foi a promulgagdo da Portaria GM n°
3681, em maio de 2024, que institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Ministério da Saude, 2024). Essa medida
marcou um passo significativo na regulamentacdo e expansao dos CP no Brasil,
proporcionando uma base legal e institucional para o desenvolvimento de servigos

especializados. Essa mudancga é fundamental para ampliar o acesso e a qualidade
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dos servigos prestados, integrando-os aos demais niveis de aten¢ao a saude no SUS
(Garcia et al., 2024).

No entanto, para que a Politica Nacional de Cuidados Paliativos seja
efetivamente implementada, é necessario quebrar diversos paradigmas. Inicialmente,
€ crucial que a sociedade e os profissionais de saude compreendam a importancia
dos CP como uma parte essencial do tratamento e ndo como uma desisténcia (Apratto
et al., 2023; Junqueira et al., 2024). Ainda ha um estigma significativo em relagao a
esses cuidados, que sdo muitas vezes vistos como uma medida de ultimo recurso.
Em muitas cidades de médio porte no Brasil, ainda prevalece a mentalidade de que
oferecer CP é desistir do tratamento. Nesse cenario, € fundamental sensibilizar a
populacao e os profissionais de saude sobre a importancia desses cuidados como
parte integrante do tratamento e da dignidade do paciente (Guimaraes et al., 2023;
Navarro et al., 2024).

No que tange a educagao dos estudantes de medicina, o ensino de
CP no Brasil ainda ¢é incipiente (Gryschek et al., 2020; Kurogi et al., 2022). Ha uma
lacuna educacional, sobretudo nas estruturas curriculares das universidades federais
durante a graduagéao, que nao ensinam como reconhecer sintomas e como lidar com
um paciente terminal de forma humanizada e ativa. O reflexo desse cenario pode ser
verificado pelo indice sobre qualidade da morte: o pais ocupa o penultimo lugar em
um ranking de 81 nacgdes que avalia a qualidade da morte, de acordo com o relatorio
internacional publicado em abril de 2022 no Journal of Pain and Symptom
Management, da Academia Americana de Medicina Paliativa. Tal resultado deve-se,
em parte, as fragilidades no processo formativo dos profissionais de saude.

Nesse sentido, € fundamental o entendimento de que a qualidade de
vida de um pais esta diretamente relacionada com a qualidade da morte. A dignidade
no fim da vida deve ser uma busca incessante, devendo estar presente tanto no arduo
curso oscilante das doencgas crbénicas geradoras de sofrimento quanto nas doengas
graves com prognostico desfavoravel e na finitude da vida (Melo et al., 2022). Os CP
precoces nao apenas melhoram a qualidade de vida dos pacientes e promovem um
cuidado digno, mas também reduzem as hospitalizagbes desnecessarias e o0 uso de
servicos de saude, contribuindo para a utilizagao eficiente de recursos. Dessa forma,
esse cuidado deve ser prestado aos individuos como um direito humano legitimo, de

acordo com os principios do SUS.
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Com base na leitura integral dos artigos elegidos para a pesquisa,
foram identificados conteudos que se relacionavam com as etapas de implantagao e

efetivagdo de CP na saude e o processo de formagao de profissionais da saude.

4.2 PRINCIPAIS DESAFIOS ENCONTRADOS NA IMPLEMENTAGAO DOS CP NA
GRADE CURRICULAR DE MEDICINA

Ha uma preocupag¢ado mundial em garantir aos profissionais de saude
treinamento em Cuidados Paliativos (CP) nos cursos de formagéo, de modo integrado
ao sistema de saude (Pereira et al., 2022; Junqueira et al., 2024). Nesse sentido,
Saito et al. detectaram dificuldades existentes no perfil profissional, na pratica das
equipes, na gestdo dos servigos e sistemas de saude em diversos paises na oferta
de CP na Atencéo Primaria a Saude (APS). Tais dificuldades sdo um indicativo de que
a falta de organizagao dos servigos e o despreparo dos profissionais para lidar com
as demandas e necessidades das condi¢cdes crbnicas de saude sdo desafios
significativos (Saito et al., 2015). Para a introducdo dos CP no ambito da APS
do Sistema Unico de Saude (SUS), é fundamental rever o processo de formagéo do
profissional atuante no sistema de saude.

O ensino em CP é visto como um componente benéfico e essencial
da educacao médica. Desde 2014, as Diretrizes Nacionais Curriculares passaram a
incluir o ensino de CP nas escolas de Medicina do pais, e, em marco de 2022, o
ensino dos CP tornou-se obrigatorio na educagao médica. No entanto, os trabalhos
foram unanimes em apontar falhas nas grades curriculares das faculdades de
medicina nas mais diversas dimensdes que envolvem o ensino de CP.

Castro et al. realizaram um estudo importante em 2021 com o objetivo
de avaliar a insercédo do conteudo relacionado aos CP em todas as 315 escolas de
Medicina cadastradas no Ministério da Educagédo (MEC). O estudo revelou que
apenas 14% dos cursos dispéem de disciplina de CP e, desses, a modalidade
predominante foi a disciplina obrigatéria em 61% das escolas e optativa nas demais
(Castro et al., 2022). Nesse sentido, procura-se elencar os principais desafios
encontrados na implementagdo dos CP na grade curricular dos cursos de medicina
do Brasil.

Inicialmente, € importante pontuar que uma das principais barreiras

ao ensino dos CP é a predominancia do modelo biomédico, cujo foco € a doencga e o
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tratamento, e ndo o cuidado a pessoa doente, comprovando que o curriculo médico
ainda carece de formagdo humana e prima pela informagao técnica (Carey et al.,
2019; Guimaraes et al., 2023). A humanizagcao € um critério indispensavel para a
adequacao dos CP na saude (Kurogi et al., 2022).

Do conjunto de discussbes sobre a formagdo em saude em
andamento no pais, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
graduacao em medicina preconizam uma formagao reflexiva, empatica e que valorize
o contexto psicossocial de cada pessoa. No entanto, durante a formagcao médica, o
espaco destinado a questdes relacionadas a aspectos psicossociais do adoecer, da
morte e do alivio do sofrimento permanece pequeno e, apesar de se estimular a
reflexdo, encontra-se ainda restrito a entendé-los como parte do ciclo fisiolégico
(Dobrowolska et al., 2019; Melo et al., 2022). Assim, um dos grandes desafios para a
formacgao em saude atual € extrapolar o ensino dos cuidados exclusivamente técnicos
para, entdo, abranger a complexidade das situa¢des de sofrimento, adoecimento e
terminalidade (Malta et al., 2018; Fernando et al., 2019).

Além disso, nota-se nos estudos o despreparo emocional dos
profissionais médicos em lidar com temas relacionados a morte. Souza et al.
demonstram que a maioria dos estudantes de Medicina tem pouco ou nenhum apoio
pedagogico durante a graduagéo e aprende a lidar com situagdes de sofrimento e
terminalidade na pratica (Souza et al., 2022; Nobre et al., 2024). Esse aprendizado
fragil traduz-se em desconforto em lidar com os processos de morte e do morrer, bem
como no aparecimento de sentimentos de angustia, incobmodo e despreparo ao longo
da formagdo médica, comprometendo o principio da integralidade (Barclay et al.,
2015). O desenvolvimento de habilidades emocionais, relacionais e que podem incluir
aspectos de espiritualidade e resiliéncia no cuidado compassivo melhora o
desempenho e a confianga dos alunos, uma vez que impulsiona a eficacia da
comunicagao e o trabalho colaborativo e interdisciplinar (Morato et al., 2023; Nobre et
al., 2024).

Nos limitados cursos de medicina do pais que abordam CP na grade
curricular, percebe-se a dificuldade dos alunos em transpor para a pratica os
conceitos abordados em aula, como mostra um dos trabalhos selecionados no
estudo. Os estudantes descrevem uma falta de vivéncia em CP nos ambientes de
atuacao profissional e ainda avaliam uma discordancia entre o que ¢é visto na teoria e

0 que é observado na pratica (Castro et al., 2022). Além disso, a fragmentagao da
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medicina, evidenciada pelo surgimento de multiplas especialidades e
subespecialidades, acarreta despreparo do médico para lidar com o paciente em
todas as suas dimensdes (Nobre et al., 2024).

Quanto a especializagdo e qualificagdo dos docentes nas
universidades brasileiras, no estudo de Souza et al. e Correia et al., a maioria dos
professores relatou dificuldade na abordagem do tema. Nesse sentido, os docentes
sentem-se inseguros em trabalhar as questdes relacionadas a morte, pois, em sua
formacgao, também tiveram uma abordagem deficiente sobre o tema (Souza et al.,
2020; Correia et al., 2020). Observa-se também a falta de priorizagdo da tematica e
a auséncia de servigo clinico de CP, o que resulta em instituicbes de ensino com
interesse reduzido, verbas insuficientes e escassez de tempo e material didatico. Seja
por desconhecimento, seja pela falta de servigos clinicos de CP, se ndo ha interesse
da instituicao, dificilmente havera investimentos para essa disciplina (Guimaraes et
al., 2023).

Os resultados sobre o ensino de CP mostram-se incipientes, ndo sé
pela sua baixa insergdo nos curriculos, como pela ndo padronizagdo dessas
inclusdes. Priorizar a inser¢do do ensino de CP na graduagdo é um movimento
urgente e extremamente importante para garantir boas praticas, permitindo o
desenvolvimento de atitudes e decisbes assertivas e humanizadas, tanto por
discentes quanto por profissionais médicos (Paiva et al., 2023; Guimaraes et al.,
2023). A fragilidade percebida no ensino na graduacdo médica é particularmente
preocupante no cenario da APS no pais, em que a maior parte dos profissionais ainda
tem formacao generalista e possivelmente enfrentara dificuldades com a demanda
crescente por CP nesse nivel de atengdo a saude (Morato et al., 2023).

Por fim, proporcionar qualidade de vida ao enfermo que nao possui
tratamento modificador da doenca é uma tarefa complexa, que exige um
planejamento interdisciplinar e atuagao multidisciplinar. A efetivacédo dos CP na saude
brasileira demanda uma equipe de trabalho que atenda aos cuidados continuos na
esfera mental (psicélogo e psiquiatra), social (assistente social e voluntario), espiritual
(padre, pastor, rabino etc.), biolégica (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional etc.), bem como outros especialistas e profissionais que poderao ser
acionados para colaborar com a equipe (Kurogi et al., 2022; Gryschek et al., 2020).
Por meio das analises dos estudos, constatou-se que a grade curricular da maioria

dos cursos de saude nao inclui o ensino dos CP, e a integragédo multiprofissional e
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interdisciplinar durante a graduagdo constitui-se um dos empecilhos para a

implementagao dos CP.

4.3 ATITUDES E COMPETENCIAS NECESSARIAS PARA PROVER CP DE
QUALIDADE NO ENSINO MEDICO

Arevisao sistematica de Wells et al. evidenciou a baixa confianca e o
crescente sofrimento entre médicos recém-formados ao fornecer cuidados aos
moribundos. A confianga dos estudantes foi baixa no gerenciamento de sintomas, no
suporte familiar e no suporte psicoespiritual a pacientes em fase terminal. A falta de
exposi¢cao durante a graduagdo a pacientes moribundos e a auséncia de uma
estrutura adequada nos curriculos de Cuidados Paliativos (CP) foram apontadas
como fatores responsaveis por essa baixa confianga (Wells et al., 2020). Nesse
sentido, € fundamental identificar onde o ensino falha em preparar os graduados, a
fim de planejar um curriculo de CP mais eficaz na graduacao.

Segundo Carroll et al., ha uma falta de padronizagao em relagao aos
objetivos de aprendizagem e ao conteudo que deve ser ministrado sobre CP, além da
fragmentagao ou auséncia formal desse ensino nos curriculos. Diferentes estratégias
de aprendizagem podem ser incorporadas durante a formagdo médica em CP de
forma geral, e ndo apenas como uma especialidade (Carroll et al., 2019; Castro et al.,
2022).

No cenario brasileiro, o estudo de Castro et al. observou a distribuicéo
das escolas com ensino de CP, destacando a maior concentragao de cursos de
Medicina na Regiao Sudeste, o que pode refletir iniquidades regionais. Em relagéo as
escolas médicas que oferecem disciplinas de CP, a maioria (57%) sao instituicbes
privadas. Essa proporcao € consistente com o total de escolas médicas brasileiras,
indicando uma tendéncia de privatizacdo no ensino médico, conforme descrito na
literatura (Castro et al., 2022).

Os conteudos programaticos encontrados nas ementas das escolas
brasileiras alinham-se aos dominios preconizados por entidades cientificas e estudos
nacionais e internacionais (Correia et al., 2018; Pereira et al., 2022). Algumas escolas
enfatizam a tanatologia; outras abordam o ciclo de vida, como geriatria, senescéncia

e finitude; e outras tratam de grupos de doengas especificas, como oncologia, e do
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manejo de sintomas, como a dor. O ensino de CP deve ser integrado ao curriculo da
graduagédo, com a inclusdo de areas como controle de sintomas, trabalho em equipe
e cuidado centrado na pessoa desde as etapas iniciais do adoecimento (Castro et al.,
2022).

Outras competéncias identificadas como essenciais para a prestacao
de CP de alta qualidade em cenarios de cuidados criticos incluem: principios e
filosofia dos CP, aspectos éticos e legais, identificacdo e tratamento de sintomas
(fisicos, psicossociais e espirituais), questdes relacionadas a finitude da vida
(ortotanasia, eutanasia, mistanasia e distanasia), CP em populagdo pediatrica,
prognodstico, mediacdo de conflitos, comunicagdo empatica, trabalho em equipe,
cuidado centrado na pessoa e na familia, aspectos culturais e autocuidado no
exercicio profissional (Barclay et al., 2015; Schram et al., 2016). No Brasil, o
desconhecimento de muitos profissionais sobre essas tematicas ainda constitui um
dos principais obstaculos para o ensino efetivo de CP. A incorporacdo dessas
competéncias esta associada ao aumento da satisfacao do paciente e da familia com
os cuidados no fim da vida (Medeiros et al., 2024).

Em relagdo as estratégias de ensino, os estudos mostram-se
favoraveis ao ensino online, embora também destaquem a necessidade de atividades
praticas, como estagios, simulacbes e discussbes em grupo (sincronas ou
presenciais), para complementar e potencializar o aprendizado. No trabalho de
Medeiros et al., foram utilizadas diferentes estratégias, como o uso de filmes e
reflexdo em grupo, escrita reflexiva, tele-roleplay, gamificacdo e testes de multipla
escolha. As atividades praticas foram inseridas em diferentes semestres da
graduagdo, com alguns estudos defendendo a exposi¢céo precoce, ja a partir do
primeiro ano, para que os futuros profissionais adquiram conceitos importantes de CP
no inicio de sua formacao (Medeiros et al., 2024). Além disso, a literatura recomenda
o aprendizado baseado em experiéncias que gerem pratica significativa. No entanto,
ainda predominam estratégias tradicionais, como leitura e discussdo em pequenos
grupos (Castro et al., 2022).

Cabe destacar ainda que questbes éticas permeiam as decisdes
meédicas, particularmente aquelas relacionadas a comunicacdo e a limitagao de
recursos terapéuticos, o que evidencia a relagéo entre CP, Etica Médica e Bioética.
Como os CP compreendem a morte como um fenémeno natural, é essencial que os

estudantes sejam treinados para lidar com comunicagdes dificeis e decisbes
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complexas envolvendo as possibilidades e limites das intervenc¢des (Dall’oglio et al.,
2021; Brito et al., 2020).

Em relagdo aos cenarios de aprendizagem, identificou-se que o
cenario predominante € a sala de aula, com poucas instituigdes proporcionando
integragdo ensino-servigco-comunidade e pratica médica. Quando ha contato com
servigos, predominam os CP hospitalares. Estudos tém demonstrado que o local
preferido pelos pacientes para cuidados de fim de vida € o proprio lar (Nagano et al.,
2019). Assim, priorizar o ambiente hospitalar cria uma lacuna importante no
aprendizado e deixa de preparar o estudante para o principio da autonomia, ou seja,
respeitar a escolha do paciente sobre onde deseja passar seus momentos finais. O
aprendizado em CP pode ocorrer em diversos cenarios, presentes em todos os
ambientes de pratica clinica (Navarro et al., 2024).

Em relagdo a carga horaria, conforme recomendacdes de entidades
internacionais, como a Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA), e da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos, a capacitacdo dos profissionais pode ser dividida
em trés niveis, sendo preconizada a formacéao basica em CP na graduacgao de todas
as areas da saude, com uma carga horaria especifica variando entre 18 e 45 horas
(Lehto et al., 2017).

Além disso, os CP possibilitam a interagdo da equipe multidisciplinar
e proporcionam qualidade de vida e alivio da dor, ao considerarem os aspectos
biopsicossociais e espirituais do individuo, sem adiar ou acelerar a morte (Apratto
Junior, 2023). E necessaria a capacitacido tedrica e pratica desses profissionais por
meio da inclusdo da disciplina de CP de modo individualizado, desde os primeiros
periodos do curso de Medicina e também em outros cursos da area da saude, visto
que a equipe multidisciplinar € essencial para a concretizagdo desse cuidado holistico
(Kelley et al., 2020; Souza et al., 2022).

Os achados desta revisao reforcam a necessidade de implementagao
de um curriculo estruturado que incorpore abordagens multimodais em CP. Existem
evidéncias de que, apds a implementacdo de um curriculo estruturado, a eficacia na
prestacao de CP aumenta significativamente (Regis et al., 2023; Junqueira et al.,
2024). Conclui-se que é preciso reformular o curriculo médico, seja implementando
ou aprimorando as disciplinas de CP, com o objetivo de oferecer as competéncias

necessarias para lidar com decisdes de fim de vida.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os Cuidados Paliativos (CP) no Brasil sdo limitados e desiguais.
Existem iniciativas e unidades especializadas em algumas regides, mas 0 acesso a
esses servicos € restrito. Muitos pacientes acabam sem o suporte necessario,
enfrentando dores e desconfortos que poderiam ser mitigados com um tratamento
adequado, resultando em uma ma qualidade de morte.

A qualidade de vida de um pais esta diretamente relacionada a
qualidade de morte. A dignidade no fim da vida deve ser uma busca incessante,
devendo estar presente ao longo do cuidado de pacientes portadores de doengas
graves com prognostico desfavoravel e na finitude da vida.

Os CP requerem investimentos, tanto na formacdo médica de base
quanto na formacgao especializada, o que, a longo prazo, se traduzira em menores
custos em saude e melhores resultados, como observado em paises que estao nas
primeiras colocagbes do ranking de qualidade da morte apds expandirem tais
servigos.

A escassez de profissionais qualificados é um dos principais
obstaculos para o fornecimento de um servigo paliativo de qualidade no Brasil. Nesse
contexto, visando combater a limitagcao e a desigualdade no acesso aos CP no pais,
foi promulgada a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, representando um
importante marco para a saude brasileira. No entanto, para que essa politica se torne
uma realidade, € essencial o comprometimento de todos os atores envolvidos — desde
gestores e profissionais de saude até a sociedade civil.

Assim, a implementacéo da politica deve ser acompanhada de agdes
concretas, como o aumento do investimento em cursos de formacgao e especializacao
para profissionais de saude, garantindo que eles estejam aptos a oferecer um
atendimento de qualidade. Isso exige um compromisso das instituicdes de ensino em
incluir disciplinas sobre CP em seus curriculos e promover a formagao continuada
dos profissionais ja atuantes.

Em relacdo as instituicbes de ensino, acredita-se que somente por
meio da educagao do profissional sera possivel formar ndo apenas médicos
especialistas em CP, mas também aqueles que, diante de um paciente com doencga
avancada e terminal, tenham preparo para prestar um cuidado que ofereca conforto
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e tranquilidade ao doente e a sua familia, contribuindo para a melhoria do cenario de
mortes no Brasil.

Conclui-se que € preciso reformular o curriculo médico por meio da
implementagao e aprimoramento das disciplinas que tratam de CP, com o intuito de
oferecer as competéncias necessarias para lidar com decisdes de fim de vida. Além
disso, devem ser otimizadas as estratégias de ensino, aprimorando os métodos de
aprendizado, de forma a fomentar a disciplina paliativa nas universidades de
medicina. Existem evidéncias de que, apds a implementacdo de um curriculo
estruturado, a eficacia em prover CP aumenta significativamente, como demonstrado

nesta revisdo integrativa.
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