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Resumo

Objetivo: Analisar conhecimento, habilidades e atitudes de estudantes concluintes sobre cuidados paliativos enfatizando a
inclusdo curricular. Métodos: Estudo transversal (novembro/2024-setembro/2025) com 39 concluintes de Medicina,
Nutrigdo, Odontologia e Psicologia; coleta online via Google Forms apds TCLE. Instrumento: Bonn Palliative Care Knowledge
Test (BPW) adaptado (23 itens de conhecimento; 15 de autoeficdcia); respostas dic otomizadas. Resultados: 39
participantes; 92,3% relataram contato préviocom CP. Escore mediana 7 (IQR 6-9), média 7,813,6; sem diferengas entre
cursos. ltens conceituais tiveram maior acerto (p.ex., terapias ndo farmacoldgicas 94,9%); itens praticos/filos 6ficos, menor
(p.ex., proximidade emocional 7,7%; manejode opioide transdérmico 20,5%). Autoeficacia: comunicagdo e organizagdo
>50% “capaz/razoavelmente capaz”’, maslacunas em manejo clinico e situagdes sensiveis. Conclusdo: conhecimento
moderado e heterogéneo; recomenda-se inclusdo sistematica, transversal e interprofissional de CP na graduagdo, com

praticas supervisionadas centradas em comunicagdo, controle de sintomas e decisdo compartilhada.

Palavras-chave (DeCS): Cuidados Paliativos. Estudantes de Ciéncias de Saude. Educagdo Interprofissional. Aptid3do.

Resumen

Objetivo: Analizar el conocimiento, habilidadesy actitudes de estudiantes concluyentes sobre cuidados paliativos
enfatizando la inclusién curricular. Métodos: Estudio transversal (noviembre/2024—septiembre/2025) con 39 estudiantes
del ultimo afio de Medicina, Nutriciéon, Odontologiay Psicologia; recolecciénonline mediante Google Forms tras
consentimiento informado. Instrumento: Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW)adaptado (23 items de conocimiento;
15 de autoeficacia); respuestas dicotomizadas. Resultados: 39 participantes; 92,3% refirieron contacto previo con cuidados
paliativos. Puntaje mediana 7 (RIC 6-9), media 7,8%3,6; sin diferencias entre carreras. items conceptuales con mayor acierto
(ej., terapias no farmacoldgicas 94,9%); items practicos/filoséficos con menor acierto (ej., proximidad emocional 7,7%;
manejo de opioide transdérmico 20,5%). Autoeficacia: comunicacion y organizacion >50% “capaz/razonablemente capaz”,
pero brechas en el manejo clinico y situaciones sensibles. Conclusidn: conocimiento moderado y heterogéneo; se
recomienda inclusién sistematica, transversal e interprofesional de cuidados paliativos en la formacion, con practicas
supervisadas y centradas en la comunicacidn, control de sintomas y toma de decisiones compartida.

Palabras clave (DeCS): Cuidados Paliativos. Estudiantes del Area de la Salud. Educacién Interprofesional. Aptitud.

Abstract

Objective: To assess knowledge, skillsand attitudes of final-year students regarding palliative care with an emphasison
curricularinclusion. Methods: Cross-sectional study (November/2024—-September/2025) with 39 final-year students from
Medicine, Nutrition, Dentistry and Psychology; data collected online via Google Forms after informed consent. Instrument:
Adapted Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW) (23 knowledge items; 15 self-efficacy items); responses dichotomized
Results: 39 participants; 92.3% reported prior contact with palliative care. Median score 7 (IQR 6—9), mean 7.843.6; no
relevant differences between courses. Conceptualitemshad higheraccuracy rates (e.g., non-pharmacological therapies
94.9%); practical/philosophicalitems, lower (e.g., emotional closeness 7.7%; transdermal opioid management 20.5%). Self-
efficacy: communication and care coordination >50% “able/reasonably able”, but gaps remainedin clinical management

and sensitive situations. Conclusion: knowledge was moderate and heterogeneous; systematic, cross-disciplinary, and



interprofessional inclusion of palliative careinto undergraduate curricula is recommended, with supervised practice focused

on communication, symptom control and shared decision-making.

Keywords (MeSH): Palliative Care. Students, Health Occupations. Interprofessional Education. Aptitude.
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Introdugao

A compreensdo sobre os cuidados paliativos (CP) vem sendo elaborada ao longo do seu processo
de defini¢do, atualizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no ano de 2018.* Segundo a pactuagdo
ocorrida na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), o Artigo 22 define cuidados paliativos como uma
assisténcia ativa e integral promovida por uma equipe multidisciplinar, a qual objetiva a melhoria da
qualidade devida e o controle dos sintomas e das vulnerabilidades do paciente e de seus familiares, diante
de uma doenca potencialmente ameacadora a vida.?

Compreende-se como doenca grave e ameacadora condi¢cdes de salde que estdo relacionadas a
um alto grau de mortalidade, atrelada a prejuizos a qualidade de vida e a funcionalidade do individuo,
acarretando dependéncia de cuidado.? Isso porque essas condi¢des, com ou sem possibilidade de reversdo
ou tratamentos curativos, despertam uma necessidade de um olhar amplo ecomplexo, havendo interesse
por uma abordagem holistica do individuo que leve em consideragdo o respeito ao seu sofrimento e dos
seus familiares, cuidado esse almejado pela pratica dos CP.

Dessa forma, essa ampla assisténcia visa prevenir e aliviar o sofrimento por meio de estratégias
pré-definidas e de principios norteadores da pratica dos CP a exemplo da prevengdo, da identificacdo
precoce, do tratamento individualizado e do cuidado da dor e dos demais problemas fisicos, psicossociais e
espirituais®. Nessa perspectiva, é elegivel para os servicos de CP toda pessoa afetada por uma doenca
ameacadora a vida, seja ela de natureza aguda ou cronica, com ou sem possibilidade curativa, a partir do
momento do diagnésticodessa condigdo. >34

Nesse interim, é necessario entender a abordagem em CP como pratica concomitante aos
tratamentos modificadores de doenga e ndo apenas mediante a tratamentos refratarios ou doengas sem
possibilidade curativa, por meio do controle de sintomas e alivio do sofrimento.>*>

Desse modo, o entendimento sobre os conhecimentos e as habilidades dos graduandos da area da
saldesobre cuidados paliativos sdo de extrema importancia para a adequada prestacdo dessa assisténciae

uma atuacao profissional qualificada e eficiente, posto que a necessidade por CP aumenta

progressivamente a cada ano e, segundo projecdes, ha uma expectativa de que a demanda por CP na fase
final de vida dobre até o ano de 2060°. Isso de tal forma que torna-se imprescindivel a adequacdo as
demandas atuais de transicdo demografica e epidemioldgica por parte dos futuros profissionais de satide.®
Ademais, o ensino da abordagem paliativista é recomendado por organizacdes de referénciacomo

a “European Association for Palliative Care” e a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP).6 No
entanto, estudos transversais com graduandos da area da saude identificaram que os mesmos possuem
nivel moderado de conhecimento sobre a tematica dos CP, comlacunas de aprendizado e habilidades ainda
insuficientes para uma adequada pratica, possuindo variacdes a depender do curso e do periodo em
questdo’. Outrossim, apesar das recomendacdes, no Brasil, a insercdo do ensino acerca dos cuidados
paliativos na grade curricular da graduacdo ainda estd em estdgio inicial, e, mesmo quando presente,
constatou-se que a teméatica é geralmente abordada de forma fragmentada nos cursos de saude®. Em
andlises, a maioria dos graduandos da drea da saude afirmaram que ndo existem disciplinas académicas

nem ligas comenfoque no eixo da atencgdo paliativista em suas instituicoes, fatoesse que corrobora para



uma perpetuacdo de lacunas de conhecimento e habilidades nos principios dos CP por parte dos
estudantes.>1°

Diante desse cendrio e considerando a importancia do aprendizado na forma de conhecimentos e
habilidades acerca da assisténcia paliativista por parte dos graduandos da area da saude, fazse fundamental
entender o real conhecimento dos estudantes durante sua formac¢do académica, assim como fomentar o
ensino de competéncias e habilidades naarea, como forma de melhorar a assisténcia oferecida e enfatizar
o cuidado universal centrado no paciente. Tal perspectiva pode ser efetivamente avaliada e impulsionada
por meio de instrumentos avaliadores como o uso de questionarios quantitativos para uma efetiva coleta
de dados, a exemplo do “Bonn Palliative Care Knowledge Test”( Bonner Palliativwissenstest - BPW ), uma
escala elaborada na Alemanha, em 2011, que objetiva avaliar os conhecimentos e a autoeficicia de
académicos e de profissionais de satide em cuidados paliativos.” ! Portanto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar os conhecimentos e habilidades de graduandos em cursos da area da salde acerca dos
cuidados paliativos, com enfoque nos discentes do Ultimo ano da sua graduagdo, em faculdade do Estado

de Pernambuco.

Apesar do avan¢o normativo, a implementagdo do ensino de CP na graduagdo permanece
heterogénea e, frequentemente, fragmentada, comrelatos de conhecimento apenas moderado e lacunas
de habilidades eautoeficicia entre estudantes da sadde. Nesse cendrio, instrumentos padronizados como
o Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW) — validado eadaptado ao portugués — permitem mensurar

conhecimento.

Objetivos

Avaliar, em estudantes do Ultimo ano de cursos da saude de uma instituicdo privada de Pernambuco, o
conhecimento em CP e a autoeficdcia percebida, explorando diferencas entre cursos e apontando implicagdes

curriculares.

Metodologia

Meétodo
Estudo observacional de corte transversal, conduzido na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS),

instituicdo privada localizada em Recife-PE, Brasil, com o objetivode avaliar conhecimento e autoeficaciaem

cuidados paliativos (CP) entre estudantes de cursos da saude.

Periodo
A pesquisa foi aprovada pelo CEP-FPS e executada entre novembrode 2024 esetembro de 2025, em

conformidade com as ResolugBes CNS n2466,/2012 e n2510/2016.

Participantes e amostra



Foram elegiveis estudantes maiores de 18 anos, regularmente matriculados no Ultimo ano dos cursos
de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontol ogia ou Psicologia da FPS, que consentiram
eletronicamente em participar. Foram excluidos discentes de outras instituicdes, aqueles em
trancamento/licenga ou ndo concluintes, e os que ndo aceitaram participar. Tratou-se de amostra ndo
probabilistica por conveniéncia; por se tratar de estudo exploratério, ndo foi realizado cdlculo de tamanho

amostral.

Instrumento
A coleta utilizou um formulario on-line em duas partes. A Parte 1 foi um questionario sociodemografico

(oito itens) incluindo caracteristicas gerais e exposi¢do prévia a CP. A Parte 2 aplicou o Bonn Palliative Care
Knowledge Test (BPW), originalmente desenvolvido na Alemanha (2011) e adaptado para o portugués (2017),
composto por 38 assertivas em escala Likert de quatro pontos (correta; razoavelmente correta; pouco correta;
incorreta), distribuidas em duas se¢des: Segdo 1 — 23 itens de conhecimento (conceitos, mangjo de sintomas e
fundamentos dos CP) e Secdo 2 — 15 itens de autoeficicia (percepcdo de capacidade para oferecer CP de

qualidade).

Variaveis

Para o conhecimento, as respostas foram dicotomizadas conforme o gabarito oficial do BPW (itens
esperados como “correta/razoavelmente correta” recebem 1 ponto quando marcados nessas categorias;itens
esperados como “pouco correta/incorreta” recebem 1 ponto quando marcados nessas categorias), gerando um
escore total 023 (maior pontuag¢do = maior conhecimento). Para a autoeficacia, as categorias foram analisadas
como proporcBes por item e, adicionalmente, colapsadas em “capaz/razoavelmente capaz’ vs. “pouco
capaz/incapaz” parasintese descritiva por dominio. Varidveis sociodemograficas incluiram curso,idade e contato

préviocomCP.

Procedimentos de coleta e protegdo de dados
A divulgagdo ocorreu ondine por meio de mensagens em grupos académicos de WhatsApp contendo o

link para o Google Forms. Apos a leitura do TCLE eletronico, o participante tinha acesso ao formuldrio. Todos os
dados foramanonimizados, semcoleta ou divulgacdo de identificadores sensiveis, e armazenados em repositorio

digital comacesso restrito aos pesquisadores, em conformidade coma LGPD.

Andlise estatistica
Foram calculadas estatisticas descritivas (médiatDP, mediana [IQR], frequéncias e proporgGes) para

caracterizar a amostra e os desfechos. Para comparac¢oes exploratdrias do escore total de conhecimento (0-23)
entre cursos utilizouse o teste de Kruskal-Wallis, e para proporgbes (por exemplo, autoeficacia
“capaz/razoavelmente capaz”) utilizou-se o qui-quadrado. Os valores de p foram reportados com finalidade
descritiva, semajuste para multiplas comparagcdes. Como boa pratica adicional, avaliou-se a consisténcia interna

do conjunto de conhecimento por meio doalfa de Cronbach. As andlises foram realizadas em s oftware estatistico



usual (por exemplo, R ou SPSS), com IC95% quando pertinente e relato de dados faltantes e do critério de

exclusdo poritem (andlise por casos disponiveis).

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovado pelo CEP-FPS (CAAE 84888924.9.0000.5569; Parecer n? 7.289.379 , 12 de

Dezembro de 2024) , em conformidade com as Resolucdes CNS n? 466/2012 e n? 510/2016. Todos os
participantes assinaram o TCLE eletrénico. Nao houve incentivos financeiros, e os riscos foram minimos,
relacionados apenas ao desconforto por responder a perguntas sobre CP. Os resultados serdo divulgados de

forma agregada, preservandoa confidencialidade.

Resultados

Participaram do estudo 39 académicos da drea da saude, todos doultimoanode formagdo. Amaioria era do
curso de Medicina (n=25;64,1%), seguido de Psicologia (n=8; 20,5%), Nutricdo (n=4; 10,3%) e Odontologia
(n=2;5,1%) (Tabela 1). Quanto a existéncia de graduagdo prévia, 84,6%(n=33)ndopossuiam outra formacdo,
enquanto 15,4% (n=6) ja haviam concluidoum cursosuperior (Odontologia, Gestdo Publica, Comunicacdo
Social, Direito, Pedagogia, Enfermagem ou Arquitetura). Em relacdo areligido, 48,72%, declararam-se catdlicos,

20,51%evangélicos e 12,82% espiritas. (Tabela 1)

Tabela 1. Perfil Sociodemografico dos Participantes

Variavel Categoria Frequéncia(n) Proporgao (%)
Género Feminino 31 79.49
Masculino 8 20.51
Religidao Catodlica 19 48.72
Espiritual, Ndo-Dualismo | 1 2.56
Espirita 5 12.82
Nao possuireligido ou 4 10.26
crenga
Protestante ou 8 20.51
evangélica




Umbanda oucandomblé | 1 2.56

crenca individual 1 2.56
Curso Medicina 25 64.10

Psicologia 8 20.51

Nutricao 4 10.26

Odontologia 2 5.13
Possuioutro curso Nao 33 84.62
superior completo?

Sim 6 15.38
Possuialguma Sim 36 92.31
informacgao préviasobre
cp?

Nao 3 7.69

Fonte: Dados da pesquisa elaborada pelos autores, 2025.

No queserefereao conhecimento prévio sobre Cuidados Paliativos, 92,3% (n=36) afirmaram possuir
alguma informacdo, enquanto 7,7% (n=3) relataram n3o ter tido contato prévio com o tema.Observou-se que
100% dos estudantes de Nutricao, Odontologia e Psicologia declararam conhecimento, enquanto entre os de

Medicina a proporcdo foi de 88,0%. As principais fontes citadas foram a graduacdo (32,0%) e a combinagdo entre

formacdo académica e eventos cientificos (16,0%) (Tabela 2).

Tabela 2. Escore Global de Conhecimentos em Cuidados Paliativos por Curso

Curso n Média £DP Mediana Min—Max
Medicina 25 7.92+3.89 7 4.0-23.0
Nutricdo 4 6.75+4.19 5 4.0-13.0
Odontologi 2 7.5+4.95 7.5 4.0-11.0
a




Psicologia 8 8.0+£2.62 8 4.0-11.0

Total 39 7.79+3.61 7 4.0-23.0

Fonte: Dados da pesquisa elaborada pelos autores, 2025.

Aanalise do conhecimento especifico evidenciou fragilidades em pontos praticos. Quantoa afirmativa
de que os Cuidados Paliativos nunca devem ser combinados a tratamentos curativos, 64,1% dos participantes
classificaram como incorreta. Sobre o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides em pacientes em uso regular de
opioides, 38,5% responderam “pouco correto” e 30,8% “incorreto”. Em relagdo a administracdo de fluidos
subcutdneos para xerostomia no fim de vida, 33,3% consideraram a praticaincorreta, enquantoa analgesiacom

opioides transdérmicos foi julgada adequada por 48,7%.

A maioria reconheceu a importancia das terapias ndo farmacol dgicas no manejo da dor (82,0%), e a
permanéncia dos familiares junto ao paciente nas Ultimas horas de vida (41,0% correto; 41,0% razoavel mente
correto). Quanto a constipacdo como efeito secunddrio inevitavel da analgesia, 35,9% classificaram a assertiva
como incorreta. Em relagdo a filosofia dos Cuidados Paliativos, 28,2% discordaram da ideia de que ndo ha

intervengdes voltadas a manutencdo davida, enquanto 38,5% a consideraram correta.

Aspectos de comunicagdo e humanizagdo foram mais bem avaliados. A necessidade de informar
pacientes sobre sua condicdo foi reconhecida como correta por 48,7%, e 66,7% concordaram que a
espiritualidade ndao depende de religiosidade. A “aceitagdo obrigatdria” da morte foi rejeitada por 43,6% dos
académicos. A maioria (89,7%) concordou que competéncias comunicacionais podem ser aprendidas. Além disso,
71,8% rejeitaram a ideia de evitar rituais de despedida, e 33,3% discordaram de que colegas ndo devem ser

informados sobre a morte de um paciente.

No manejo medicamentoso, 64,1% discordaram de que antidepressivos sdo inadequados para
controleda dor, 71,8% rejeitarama desnecessidade de analgésicos adjuvantes e 46,2% discordaram da ideia de
que a fase final da vida se restringe aos ultimos trés dias. Adicionalmente, 43,6% reconheceram que os

sentimentos do cuidador podem transparecer durante a assisténcia.

No dominio da autoeficicia, 56,4% dos participantes declararam-se aptos aaconselharsobrealivio de
nauseas e 61,5% a informar pacientes e familiares sobre os servicos de Cuidados Paliativos disponiveis. A
identificacdo de problemas sociais foi considerada possivel por 46,2%, enquanto 51,3% afirmaram ser ca pazes
de organizar contato com equipes especializadas. A comunicagdo com pacientes ansiosos e familiares foi

reconhecida por59,0%, e 46,2% referiram-se aptos a ensinar técnicas de relaxamento para alivioda dor.

Em situagles especificas, 35,9% relataram sentir-se capazes de lidar com pacientes que expressam
desejo de antecipara morte. Aprestacdo de cuidados orais adequados foi reconhecida por 69,2%, especial mente
entre os alunos de Odontologia. Acapacidade deinformar sobre efeitos adversos de medicamentos foi atribuida

por 64,1%, enquanto48,7% relataram estar aptos a identificar problemas psicolégicos. Porfim, 43,6% afirmaram




ser capazes de integrar aspectos culturais da morte e do morrer nos cuidados, e 33,3% consideraram-se

razoavelmente capazes.



Discussao

Os resultados do presente estudo oferecem uma perspectiva relevante acerca do conhecimento e da autoeficacia
percebida por estudantes da drea da salde emrelagdo aos Cuidados Paliativos (CP), tema de crescenteimportincia
no contexto da formacdo em saude, particularmente diante do envelhecimento populacional e do aumento da

incidéncia de doengas crdnicas e terminais.

Inicialmente, observa-se a predominancia na participacdo de estudantes do curso de Medicina (64,1%), o que,
embora represente uma tendéncia comum em pesquisas interprofissionais na drea da saude, pode introduzir viés
de composi¢gdo amostral e influenciar na variabilidade das respostas, especialmente em quesitos de abordagem
técnica, relacionados ao manejoclinico e a farmacologia. Ainda, a participagdo de estudantes de Psicologia, Nutricdo

e Odontologia confereaoestudoum carater interprofissional alinhadoaos principios dos CP.

No que se refere a formagdo académica prévia, a maioria dos participantes (84,6%) ndo possuia graduacgdo
anterior, o que sugere experiéncias praticas reduzidas, potencialmente, menor exposicdo prévia a cendrios que
envolvam cuidados em fim de vida. Por outro lado, a heterogeneidade das graduag¢des anteriores mencionadas por
alguns respondentes, o que aponta para repertdrios distintos e experiéncias plurais, que podem enriquecer o

processoformativo.

O alto indice de estudantes que afirmaram possuir conhecimento prévio sobre Cuidados Paliativos (94,7%) é
encorajador, embora ndo necessariamente reflita a profundidade ou a exatiddo desse conhecimento. A formagdo
académica foi a principal fonte mencionada (32,0%), seguida da participacdo em eventos cientificos (16,0%), o que
reforca a importincia da insercdo formal e sistemdtica de CP nos curriculos e em programas de educac¢do
permanente dos servicos de saude. A literatura nacional indica lacunas persistentes na graduagdo; por exemplo,
estudo realizado com139 estudantes de enfermagem e medicina deinstituicdo de ensino superior publica de Minas
Gerais avaliou que 82,7% dos participantes negaram a obtengdo suficiente de informagdes sobre CP durante a
graduacdo (Oliveira, et al., 2025).12 Observou-se também tendéncia de procura por aprimoramento de
conhecimentos por meio de aulas, congressos ou simpdsios foi especialmente marcante entre os estudantes de
Medicina e Odontologia, enquanto na Psicologia apresentou maior diversidade nas fontes de aprendizado, refletindo

possivel mente uma abordagem mais abrangente e transversal do tema.

O contato precoce com CP na graduagao, estabelecendo uma base conceitual, seguida de alinhamento tedrico-
pratico é uma estratégia promissora para fortalecer o eixo multiprofissional das graduag¢des emsaude. Evidéncias
em equipes hospitalares sugerem dissociacdo entre conhecimento e autoeficacia, com autoconfiancainferior entre
médicos em comparacdo a outros profissionais, ressaltando a necessidade de experiéncias praticas supervisionadas

para consolidar competéncias.

Avaliar a abordagem do tema durante a formagdoacadémica foi o ponto de partida para pesquisarealizadacom 116
profissionais da saude queintegram equipe multidisciplinar de dois Hospitais Terciarios de referéncia em Goias. Os
participantes eram médicos, enfermeiros,técnicos em enfermagem, nutricionistas, fonoaudiologos, farmacéuticos,
psicdlogos, fisioterapeutas e assistentes sociais ja formados, e, em andlise geral, notou-se discordancia entresaberes
tedricos evivéncia pratica: embora o nivel de conhecimentoapresentasse lacunas, as discrepancias eram diminutas,
enquanto que a avaliagdo da autoconfianga e autoeficdcia apresentava média de 39,2% entre os médicos, valor

inferior em comparagdoaos outros integrantes da equipe multiprofissional (53,1%) (Teixeira, etal., 2025).13



Dentre os quesitos abordados na se¢do de conhecimentos, percebe-se que os maiores indices deacerto ocorreram
nos itens 5, 15 (ambos com 94,87%), 23 (87,18%), 19 e 20 (ambos com 84,62%). Em contrapartida, os itens com
maior taxa de erro foram: 8, 12,6 e 4,apresentaram baixos percentuais deacerto (7,69%, 15,38%, 17,95% e 20,51%,
respectivamente). Notadamente o item 8 (proximidade emocional constante), apenas trés estudantes conforme o
gabarito. Em outro estudo com o mesmo instrumento aplicado a 73 estudantes de medicina, apenas 5,5% de
respostas corretas a assertiva (Fernandes, etal., 2022)."* Esse padrdosugere poss ivel déficit formativo nas dimensdes

relacionaisdos CP.

Tabela 3. Itens da Segdo 1 (Conhecimentos) do BPW, respostas consideradas corretas e percentual de acertos.

ITEM RESPOSTAS ESPERADAS Frequéncia(n) | PROPORCAO DE
ACERTOS (%)

1.0s CP nuncadevemser POUCO CORRETO; 29 74,36
combinados com tratamentos

. INCORRETO.
curativos
2.0s farmacos AINEs ndodevem | POUCO CORRETO; 27 69,23
ser utilizados em casodeuso

. INCORRETO.

regulardeopioides
3. Administracdo de fluidos SC é POUCO CORRETO; INCORRETO | 23 58,97
necessaria para aliviar
xerostomia
4.Gestao da dor comopioide POUCO CORRETO; INCORRETO | 8 20,51
transdérmico é adequada nofim
devida
5.Terapias ndofarmacoldgicas RAZOAVELMENTE CORRETO; 37 94,87

sdo importantes nagestdodador | CORRETO

6. Para familiares, éimportante POUCO CORRETO; 7 17,95
permanecer juntoatéa morte

INCORRETO
7.0bstipacdo deve seraceita POUCO CORRETO; INCORRETO | 23 58,97
como efeito secundario
8.CP requerem proximidade POUCO CORRETO; INCORRETO | 3 7,69
emocional constante
9.Comaidade, aprende-sea POUCO CORRETO; INCORRETO | 18 46,15

lidar comadordeforma

independente




10. Filosofiados CP:ndorealizar | POUCO CORRETO; INCORRETO | 22 56,41
intervengdes para prolongara

vida

11.Limiar dadorédiminuido por | RAZOAVELMENTE CORRETO; 21 53,85
ansiedadeou fadiga CORRETO

12.Pessoascomdoengas POUCO CORRETO; INCORRETO | 6 15,38
ameacadoras devem ser sempre

informadas da verdade

13. Membros daequipendo RAZOAVELMENTE CORRETO; 32 82,05
precisamser crentes para prestar | CORRETO

cuidados es pirituais

14.Pessoaquerecebe CP deve POUCO CORRETO; INCORRETO | 28 71,79
aceitara morte

15.Competénciasde RAZOAVELMENTE CORRETO; 37 94,87
comunicagdo podem ser CORRETO

aprendidas

16. Outros pacientes ndodevem | POUCO CORRETO; INCORRETO | 23 58,97
serinformados sobrea morte

17.Tratamento médico tem POUCO CORRETO; INCORRETO | 25 64,1
sempre prioridade nos CP

18. Rituais ecerimdnias de POUCO CORRETO; INCORRETO | 31 79,49
despedidas devem ser evitados

19.Uso deantidepressivos na POUCO CORRETO; INCORRETO | 33 84,62
gestdo da dor ndoéadequado

20. Analgésicos adjuvantes ndo POUCO CORRETO; INCORRETO | 33 84,62
sdo necessarios comopioides

21.Fasefinal =ultimos 3 dias de RAZOAVELMENTE CORRETO; 16 41,03
vida CORRETO

22.Sentimentos do cuidador (ex.: | RAZOAVELMENTE CORRETO; 22 56,41
repulsa) podem transparecer CORRETO

23. Necessidades fisioldgicas (ex.: | RAZOAVELMENTE CORRETO; 34 87,18
sexualidade) sdo importantes até | CORRETO

ofim




MEDIATOTAL DE RESPOSTAS 59,98
CORRETAS

Fonte: Dados da pesquisa elaborada pelos autores, 2025.

As respostas as afirmagGes que abordam aspectos técnicos e conceituaisdos Cuidados Paliativos revelaram
inconsisténcias no nivel de conhecimento dos estudantes, evidenciando lacunas na formagao profissional. Tal
constatacdo pode ser exemplificada pelofato de que metade dos participantes assinalou como incorretaa
assertivade que os CP ndo devem ser combinados com tratamentos curativos, resposta alinhada ao preconizado
pela OMS. Adicionalmente, questdes de abordagem clinica, com maior nivel de especificidade, taiscomoa
utilizagdode anti-inflamatdrios ndo esteroides em pacientes sob uso de opioides ou a administragaode fluidos
subcutaneos no alivio da xerostomia, geraram maior indice deindecisdo, com altoindice de respostas entre
“razoavelmente correto” e “pouco correto”, denotando fragilidade conceitual e potencial inseguranga na tomada

de decisao.

Destaca-se que, entre os estudantes de Medicina, houve maiortaxa de acertos emitens farmacoldgicos, em
consonancia com énfase dada ao manejo técnico dos CP nestaformacdo. Porsua vez, percebe-se melhor
desempenho relativo entre estudantes de Psicologia nas questdes relacionadas a comunicagdo e espiritualidade,
coerente com abordagem humanizada do paciente. Esses achados sugerem falta de padronizagdo acercade
abordagem conceitualetécnicados CPentreas diferentes dreas que integram a equipe, reforcando os desafios
existentes paraa incorporacdo de CP nas grades curriculares e evidenciando a necessidade de para fortalecer o

fortalecer o método clinicocentrado na pessoa (MCCP).

Outro achado dignode nota refere-se a valorizagdo das terapias ndo farmacolégicas na gestdo dador,
reconhecida por64,0% da amostra, sendo esta percepcdo quase unanime entre os estudantes de Medicinae
Odontologia. Poroutrolado, o entendimentode aspectos filoséficos e humanisticos dos CP, como a aceitagdo da
morte, o papel da comunicagdo, da religiosidade e dos rituais de despedida, revelou adesdo maior entre os
estudantes de Psicologia, permitindo inferir que formag&es voltadas as ciénciashumanas e sociais podem
contribuirsignificativamente para a humanizagdodo cuidado no fim de vida, evidenciandoimportancia notavel de

uma abordagem interdisciplinar no aprimoramentode competénciasna area.

De modo geral, a média de acertos na primeira segaodo estudo foi de 59,98%. Este resultadocomporta-se de
maneirainferioraoesperado, se utilizarmos como pardmetro o estudode validagdodo BPW (Pfister etal., 2011)",
cujos resultados obtidos pel os profissionais com expertise em CP apresentaram nivel de conhecimento médio de
aproximadamente 77%. E vélido ressaltar que o estudofoi desenvolvido na Alemanha, pais no qual foi sancionada,
noanode2009, lei quetornava obrigatdriaa inclusdode CP na grade curricular de cursos na dreadesaulde, com
prazo deimplementagdototal paraoanode2013. Enquanto isso, somentenoanode2014 houvea inclusdo de
Cuidados Paliativos nas Diretrizes Curriculares Nacionais, ainda de forma limitada, apenas para o cursode
Medicina, comimplementagdo de disciplina de CP obrigatdria paratodas as graduagGes da area saude aprovada

somenteem 2023, na 172 Conferéncia Nacionalde Salde, através daResolucdon2719.”

A adaptagdotranscultural do instrumento para o portugués (Minosso JSM, etal.,2017)7, aplicado em
enfermeiros e estudantes de enfermagem, evidenciou estudantes com nivel de conhecimento de 58%, valor que

apresentaconformidade emrelagdaoa média obtida neste estudo. Em conjunto, os resultados encontrados



confirmam a auséncia ou abordagem superficial do tema durante a formag¢ao académica, reforcando a crescente

necessidade de educagdo continuada.

Quanto a autoeficdcia, os resultados indicam confianga moderada dos estudantes emrelagdoa sua capacidade
de atuar em diferentes dimensGes dos CP. Na maioria dos dominios, as proporg¢Ges de autopercepgdode
competéncia abordados ndo ultrapassaram 50%. Destacam-se os estudantes de Medicina e Nutri¢doquanto a
capacidade de aconselharsobre nduseas einformarsobre os servigos disponiveis, enquanto os de Psicologiase
mostraram mais confiantes na comunicagdo com pacientes e familiares, es pecialmente em contextos de ansiedade
e sofrimento psicolégico. AOdontologia, por suavez, apresentou maior seguran¢a no quetange aos cuidados

orais, masrevelou fragilidade nas demais dimensdes avaliadas.

Esses achados reforgam a necessidade de inclusdo sistematica e transversal dos CP nos curriculos dos cursos da
area da salde, com énfase em uma abordagem interprofissional que contemple ndo apenas os aspectos clinicos e
técnicos, mas também os componentes éticos, espirituais, emocionais e sociaisdo cuidado. Ademais, a inclusao
dos estudantes em contextos praticos, supervisionados, em contato real com a atuacdo em CP podefortalecer a
autoeficacia, ampliando a capacidade responder as demandas complexas e sensiveis inerentes ao cuidadode

pessoas no final devida.

Em suma, embora haja conhecimento moderado sobre CP entre os estudantes da salde avaliados, esteainda é
caracterizado como fragmentado e a autoconfianga limitada. Como o conhecimento tedrico ndo setraduz
automaticamente em autoeficdcia, sdo imprescindiveis estratégias que combinem conteldoestruturado,
OSCE/simulacdo e cenarios praticos supervisionados, visando formar equipes multiprofissionais aptas ao cuidado
holistico. O fortalecimento da formagao, integrando conteldos especificos, experiéncias praticas e abordagem
centrada na pessoa, é fundamental para preparar profissionais qualificados para a complexidade do cuidadono fim

devida.

Consideragoes finais
Estudantes concluintes da saude apresentaram conhecimento moderado em CP e autoeficacia limitada, com

heterogeneidades por dominio e por curso. Esses achados reforcam a necessidade de inser¢do sistematica,
transversal e interprofissional de CP nas matrizes curriculares, combinando conteldos conceituais, praticas
supervisionadas, OSCE e simulagdo. Investir nessa formagdo é crucial para qualificar o cuidado centrado na pessoa
em contextos de doengas cronicas e fim de vida. Pesquisas multicéntricas e ensaios educacionais devem avaliar o

impactodessas estratégias na competéncia e no desempenhoclinico.

Forgas e limitagoes
Forgas incluem o uso de instrumento padronizado e foco em concluintes. Este estudoapresenta limitagdes: amostra

por conveniéncia e de Unico centro, tamanho amostral reduzido e sem calculo prévio de poder, possivel viés de
autosselecdo e de desejabilidade social nas respostas, e auséncia de avaliagdo de consisténcia interna do conjunto

de conhecimento (ex.:ade Cronbach). Tais fatores restringem a generalizagdo dos achados.

Recomendacgdes curriculares
Recomendam-se mddulos longitudinais de CP com integracgdo interprofissional, esta¢cdes praticas e OSCE (p.ex.,

comunicagdo de mas noticias, manejo de dor e sintomas), simulagdo realistica e estagios supervisionados em servigos

com CP estruturado, alinhados ao método clinicocentradona pessoa (MCCP)e a competéncias observaveis (rubricas



e checklists validados).
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