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RESUMO

Os Cuidados Paliativos sdo uma modalidade multidisciplinar que visa melhorar a
qgualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas graves, prevenindo e
aliviando o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual. Essa abordagem torna-se ainda
mais relevante frente ao crescimento das doencas cronicas e do cancer associado ao
envelhecimento populacional. Apesar disso, a maioria dos pacientes ndo recebe os
cuidados adequados. O nivel de conhecimento sobre obesidade adquirido durante os
anos de educacdo dos estudantes parece ser deficiente. Dada a importancia do tema,
foi realizado um estudo analitico transversal por meio da aplicacdo on-line de um
questionario contendo 15 questdes a fim de avaliar e comparar o conhecimento sobre
cuidados paliativos dos estudantes de medicina, agrupados em ciclo clinico e basico
(12 ao 82 semestre) e internato (92 ao 122 semestre), de uma universidade privada do
Distrito Federal e uma secdo especial com quatro questdes subjetivas direcionadas
apenas aos alunos do internato. De um total de 83 questionarios, 6 foram excluidos por
deixaram questdes em branco ou por terem idade inferior a 18 anos, resultando em
uma amostra final de 77 questionarios para serem analisados. Foram identificadas
taxas de acerto elevadas em alguns tépicos. Porém, ainda foi possivel identificar
lacunas no conhecimento dos estudantes do internato, principalmente no momento de
introducdo dos CP, impacto dos opidides no tempo de sobrevida, uso de morfina para
dispneia, relacdo entre saturacdao de O, e dispneia, associacdo da morfina ao delirium,
manejo da boca seca e comunicagdo de informagdes incertas a pacientes e familiares.
Faz-se necessdrio estudos maiores com outras universidades da regido a fim de buscar
ferramentas que melhorem o ensino e aprendizagem dos futuros profissionais.

Palavras-chave: cuidados paliativos; estudantes de medicina; conhecimento.



1

CEUS | PIC

SUMARIO

Introdugao

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo principal

1.1.2 Objetivos especificos

2
3
4
5

Fundamentacgao tedrica
Método
Resultados e discussao

Consideragdes finais

REFERENCIAS

APENDICE A - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido

para Pesquisas Virtuais

APENDICE B - Questionario de avaliagdo do conhecimento sobre

cuidados paliativos dos estudantes de medicina de um centro

universitario do Distrito Federal

10
13
15
28
29

32

35



1 Introdugao

Os Cuidados Paliativos (CP) sdo uma modalidade multidisciplinar de assisténcia
essencial, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) por sua importancia
na melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas graves
(OMS, 2014)*2. Essa abordagem visa prevenir e aliviar o sofrimento fisico, psicossocial
e espiritual, especialmente em face do aumento das doencas crénicas e do cancer
devido ao envelhecimento da populacdo (Worldwide Palliative Care Alliance - WPCA,
2014). No entanto, apesar da necessidade global, apenas 14% dos 40 milhdes de
pessoas que requerem cuidados paliativos anualmente tém acesso efetivo,

principalmente em paises de baixa e média renda (OMS, 2021) 3%,

Diante disso, a deficiéncia na formacdo em cuidados paliativos entre
profissionais de saude é evidente pela falta de conteudo dedicado a esse tema nos

®. Estudos revelam uma lacuna de

curriculos das graduacdes na area da saude
conhecimento sobre cuidados paliativos entre os profissionais, destacando a urgéncia
de aprimorar o ensino nesse campo "2, A auséncia de énfase na inclus3o de disciplinas
de cuidados paliativos nos curriculos das escolas médicas contradiz a crescente
importancia desses cuidados, conforme apontado pela Associacdo Médica Mundial e
pela Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos. No entanto, no Brasil, a instrucao
sobre cuidados paliativos nos programas de gradua¢do em medicina é restrita e
superficial. Apenas 35% dos curriculos contemplam o tema de maneira adequada,
apesar das diretrizes curriculares nacionais requererem sua inclusdao desde 2014.

Contudo, tornou-se obrigatério apenas em 2022, conforme estabelecido pela

Resoluc3do do Conselho Nacional de Educacdo 2.

Dessa forma, os cuidados paliativos surgem como uma resposta crucial as
necessidades de uma sociedade em envelhecimento e enfrentando um aumento das
doengas crénicas. Com o advento de uma medicina mais avangada, houve uma
mudanca no paradigma, onde a cura ndo é mais o Unico objetivo, mas sim o alivio do
sofrimento e a melhoria da qualidade de vida do paciente. Essa abordagem, busca
integrar aspectos fisicos, psicolégicos, espirituais e sociais no cuidado do paciente,

especialmente relevante em contextos de doencas ameacadoras de vida. No entanto,



apesar da importancia crescente dos cuidados paliativos, ainda ha desafios
significativos, como a falta de treinamento adequado para profissionais de saude e a
estigmatizacdo associada a esses cuidados. A deficiéncia na formacdo em cuidados
paliativos é evidente pela falta de conteddo dedicado a esse tema nos curriculos das

graduacdes de drea da medicina “ * &,

Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo avaliar o conhecimento e preparo dos estudantes de medicina de um centro
universitario do Distrito Federal.

Objetivos

Objetivo geral

Avaliar o nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos em estudantes do
curso de medicina de um centro universitario do Distrito Federal.
Objetivos secundarios

Analisar o possivel ganho de conhecimento sobre cuidados paliativos ao longo

do curso de Medicina de um centro universitario do Distrito Federal .

Comparar os estudantes de medicina do inicio e do fim do curso de um centro

universitario do Distrito Federal.

Identificar lacunas no conhecimento, e estigmas sobre cuidados paliativos em

estudantes de medicina de um centro universitario do Distrito Federal.
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2 Fundamentagao teorica

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem essencial na drea da saude, visando
ndo apenas a qualidade de vida dos pacientes, mas também ao bem-estar de seus

6910 E crucial que esses

familiares diante de condi¢cGes de saude ameacadoras
cuidados sejam iniciados precocemente, ndo apenas nos estdgios finais da vida, mas ao
longo de todo o processo de tratamento. Isso envolve a identificacdo precoce e a
avaliacdo dos sintomas, como dor, dispneia, delirium e nduseas, buscando prevenir e

219 Além disso, essa abordagem tridimensional

aliviar o sofrimento dos pacientes
engloba aspectos fisicos, psicossociais e espirituais, sendo conduzida por uma equipe

multidisciplinar “*2.

Com o avango da medicina e o aumento da expectativa de vida, observa-se
uma mudanga no perfil das doengas, com uma prevaléncia maior de condi¢des
crdnicas degenerativas associadas ao envelhecimento ****. No Brasil, por exemplo, em
2007 as mortes por essa causa representavam 72%, e devem aumentar devido ao
processo de inversdo da piramide etdria, dessa forma, é previsto atingir 18,9% em 2030
e 29,4% em 2050, de acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) > *°,
Portanto, exige uma revisdo na abordagem tradicionalmente curativa da medicina e a

necessidade de adotar uma perspectiva integrativa, visando ndo apenas a cura **®, mas

também a reducdo de incapacidades, internacdes e o sofrimento relacionado a dor

3,5,17

Diante disso, a necessidade de cuidados paliativos na area da saude é crescente
¥ De acordo com a Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA), em 2011, dos 54,6
milhdes de mortes no mundo, 29 milhdes, a maioria adultos com mais de 60 anos,
necessitavam desses cuidados. As principais causas de morte incluiram doencas
cardiovasculares(38,5%), cancer (34%), doencas respiratérias (10,3%), HIV(5,7%),
diabetes (98%). A WPCA enfatiza a importancia de fornecer cuidados paliativos em
todos os niveis de saude, incluindo médicos generalistas, que devem compreender e

aplicar seus principios ™.

No entanto, o Brasil ainda enfrenta desafios na implementacdo efetiva dos

cuidados paliativos, com acesso limitado a servicos e financiamento dependente de
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doacgdes. Segundo a com a classificacdo da OMS, em 2014, dividiu os paises em quatro
grupos de desenvolvimento em cuidados paliativos, variando do Nivel 1 (sem
atividades) ao Nivel 4b (integragdo avancgada). O Brasil foi classificado como Nivel 33,
indicando um ativismo irregular em cuidados paliativos, financiamento dependente de
doacdes, acesso limitado @ morfina e poucos servicos disponiveis . Essa classificacdo
pode ser atribuida a introducdo tardia dos cuidados paliativos no pais, iniciada em
1983 pela médica Mirian Martelete no Hospital Federal do Rio Grande do Sul, e a

fundac3o em 1997 da Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) *.

Os profissionais de salde, especialmente os médicos, muitas vezes enfrentam
dificuldades ao lidar com questdes relacionadas ao fim da vida, uma vez que a
formacdo tradicionalmente enfatiza o diagndstico e tratamento de doencas *°. Esta
falta de preparo muitas vezes resulta em receio de abordar a terminalidade como um
progndstico claro, uma comunicacdo empatica e tomada de decisGes, a falta de
abordagem adequada resulta em profissionais mal preparados para lidar com
pacientes em situacGes terminais, e como consequéncia muitos paciente deixam de
exercer a sua autonomia no cuidado ®'>. Como pode ser visto no estudo realizado por
Santos e Bassit (2011) com pacientes terminais e internados em UTI, em que 76,7%
dos pacientes ndo discutiram com seu médico o desejo de cuidados de final de vida, o

que mostra a falta de habilidade de comunicagao °.

No Brasil, a inclusdo dos cuidados paliativos (CP) nos curriculos dos cursos de
saude ainda é uma realidade limitada ®. Estudos revelam que apenas 35% das escolas
de medicina oferecem disciplinas especificas sobre o tema % com a maioria
concentrada nas regides Sudeste e Nordeste do pais *°. A falta de conhecimento
tedrico e pratico em CP entre os estudantes de medicina é evidente em varias
pesquisas, destacando a necessidade urgente de reformas nos curriculos médicos
161719 porém, iniciativas recentes, como a resolucdo do Conselho Nacional de
Educacdo,em 2022, representam avancos nesse sentido >°. No entanto, é necessério
um esforco conjunto para garantir que todos os futuros profissionais de saude
recebam uma formacdo abrangente nessa area, a fim de reduzir as lacunas existentes

182021 1550 envolve nd3o apenas a atualizagdo dos curriculos, mas também o
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desenvolvimento de politicas publicas e o acesso adequado a servicos e recursos

necessarios para fornecer cuidados paliativos de qualidade “*2.
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3 Método

Local do estudo

O estudo foi conduzido na faculdade de Medicina do Centro Universitario de
Brasilia (CEUB) e a coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro de 2025 a
junho de 2025 por meio da utilizacdo de questionario quantitativo on-line, apds
concordar com o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas

Virtuais.

Tipo do estudo

Foi realizado um estudo observacional, analitico do tipo transversal.

Selegdo dos participantes
Critérios de inclusdo
Idade = 18 anos;

Estudantes da faculdade de Medicina do CEUB;

Critérios de exclusao

Estudantes que ndo estejam devidamente matriculados;

N3o preenchimento completo do questionario;

N3o concordancia com o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para

Pesquisas Virtuais (Apéndice 1).

Instrumento para coleta de dados

Foi aplicado um questionario composto de 15 questdes, dividido em trés
secdes. A primeira secdo abordou dados demograficos dos participantes do estudo
como sexo, idade, semestre que se encontravam no momento da aplicacdo do
guestiondrio, participacdo em alguma liga académica e se ja tinham realizado outra
graduagcdo; em caso afirmativo, qual seria. A segunda segdo consistiu em uma
autoavaliacdo sobre cuidados paliativos, composta por cinco questdes fechadas com
duas opgbes de respostas “sim” e “ndo”, adaptadas de um estudo prévio realizado no
Brasil, por Libardi EC, 2023 . Além disso, incluiu uma questdo com 18 itens a serem
julgados como “verdadeiro” ou “falso”, reunindo conhecimentos especificos de

13,17

cuidados paliativos, tal questdo foi adaptada do mesmo estudo brasileiro gue

abordou tépicos relacionados a filosofia, dor, dispneia, problemas psiquiatricos,



14

problemas gastrointestinais e comunicacdo, instrumento validado no Japdo por

“Palliative Care Knowledge” (PCKT) (Apéndice 2).

A Ultima secdo foi composta por quatro questdes utilizando a escala de Likert
sobre atitudes, crencas e preparo para lidar com pacientes em cuidado paliativo,
adaptadas de um estudo, por Apratto JPC et al. 2023, instrumento validado na

1

Colémbia . Para aumentar a ades3o ao estudo, os questiondrios foram aplicados

on-line pela pesquisadora.

Procedimentos metodoldgicos

Para a andlise estatistica, as varidveis quantitativas foram expressas por meio
de média e desvio padrdo. As varidveis qualitativas foram apresentadas em frequéncia
(%).

O teste de qui-quadrado foi empregado para comparag¢do entre grupos, com o
objetivo de analisar se havia diferencgas significativas em relagdo a selecao da opgao

correta ou incorreta. O valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Procedimentos éticos

O estudo foi realizado apds aprovacao pelo comité de ética e pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina do CEUB, com o protocolo de aprovacao CAAE:
82589124.0.0000.0023. O Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para
Pesquisas Virtuais foi aceito e enviado uma cdépia aos estudantes, garantindo aos
mesmos, anonimato e a possibilidade de retirar seu consentimento a qualquer

momento sem prejuizos.
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4 Resultados e discussao

1. Caracteristicas dos estudantes selecionados

De um numero total de 83 questiondrios respondidos pelos académicos de
medicina, 6 foram excluidos por deixarem questdes em branco ou por terem idade
inferior a 18 anos, resultando em uma amostra final de 77 participantes. Desses
participantes, 37 eram estudantes do 1°-8° semestre (engloba o ciclo basico e ciclo

clinico) e 40 eram do 9°-12° semestre (internato) (Figura 1).

- N

1% §° semestre 9°_12® semestre

| |
A [ \

37 eletivos 5 excluidos 40 eletivos 1 excluido
f i Em branco
1-<18 anos 4 - em branco

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos participantes

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A média de idade dos participantes do 1°-8° semestre foi de 21 anos e a do
9°-12°semestre de 26 anos, com uma diferenca de aproximadamente 5 anos entre
cada grupo. A maioria dos participantes eram do género feminino, sendo 67,6% no

1°-8° semestre e 70% no 9°-12°semestre (Tabela 1).

A participacdo em ligas académicas como atividade extracurricular foi
significativamente (p < 0.05) maior no 1°-8° semestre (75,7%) quando comparado ao
9°-12° semestre (15%). Espera-se que os alunos do ciclo basico e clinico tenham mais

tempo de ingressar para se envolver em atividades extracurriculares do que os alunos



gue ja estdo no internato.
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Entre as varidveis analisadas no questionario, investigou-se a existéncia de

formacdo académica prévia entre os participantes. Observou-se que, no grupo do 12

ao 82 semestre, apenas dois estudantes (5,4%) relataram ja ter concluido outra

graduacao, nas areas de Neurociéncia e Filosofia, e Ciéncia Politica. No grupo do 9° ao

12° semestre, essa proporcao foi maior, com quatro estudantes (10%) possuindo

formacdo anterior em cursos como Matematica, Fisica, Jornalismo, Ciéncias Bioldgicas

e Administracdo de Empresas. Essa diferenca sugere que, nos semestres mais

avancados, ha uma maior presenca de estudantes com experiéncias académicas

prévias, possivelmente refletindo trajetdrias formativas mais diversificadas ou a busca

pela Medicina como segunda carreira apds vivéncias profissionais em outras areas.

Tabela 1. Caracteristicas dos académicos de medicina

Parametros 1°-8° semestre 9°-12° semestre
Idade ® 21 26
Género

Feminino 67,60% 70%
Masculino 32,40% 30%
Participacdo em Liga Académica

Sim 75,70% 15%
Ndo 24,30% 85%
Segunda graduagdo

Sim 5,40% 10%
Nao 94,60% 90%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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2. Questdes objetivas do questiondrio
2.1 Questdes sobre autoavaliacdo do cuidado paliativo (Q6-Q11)

A primeira questdo objetiva do questionario (Q6) indagava se o estudante se
considera preparado para lidar com a morte de um paciente, apresentando duas
alternativas como resposta (“SIM” ou “NAO”). Do 1°-8° semestre 67,6% responderam
NAO, e 32,4% responderam SIM. Tal resultado foi observado do 9°-12° semestre em
que 55% responderam NAO e 45% responderam SIM. Esses achados evidenciam que,
embora haja um aumento no percentual de preparo para lidar com a morte no
internato, uma parcela expressiva dos estudantes ainda ndao percebe-se apta. O que
pode apontar falhas na formacdo médica quanto ao preparo emocional e técnico para
o enfrentamento da terminalidade da vida »*’. Tal negac¢do da morte deve-se ao fato
de que a morte passou a ndo ser mais aceita como um fené6meno natural, mas

considerada uma derrota médica *°.

A questdo 7 (Q7) abordou o conhecimento dos estudantes sobre definigdo de
cuidados paliativos segundo a OMS. Com 70,3% dos alunos do 1° ao 8 ° semestre
responderam conhecer a definicdo, enquanto 92,5% dos alunos do 9°-12° semestre,
com uma diferenca estatisticamente significativa (p<0.05). Tal aumento sugere que o
conhecimento tedrico se consolidou ao longo do curso em conjunto com o conteldo
clinico e vivéncia pratica com os pacientes no decorrer do curso, principalmente

durante o internato °.

Em relagdo as questdes 8 (Q8), 9 (Q9) e 10 (Ql0), que abordaram,
respectivamente, a percepcao dos estudantes sobre a melhora da qualidade de vida
proporcionada pelos cuidados paliativos, a intencao de adotar esses cuidados em seus
pacientes e a disposicdo para dialogar com pacientes terminais sobre sua doenca,
100% dos alunos do 1° ao 12° semestre, responderam SIM. Esses resultados indicam o
reconhecimento da importancia dos cuidados paliativos e a relevancia da comunicacao

com pacientes em terminalidade, refletindo uma percepgao positiva sobre o tema
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independentemente do periodo do curso * ',

Tabela 2. Percentual das respostas SIM e NAO

1°-8° semestre 9°-12° semestre
Autoavaliacao Sim Nao Sim Nao
Q6 32,4% 67,6% 45% 55%
Q7 70,3% 29,7% 92,5% 7,5%
Qs 100% 100%
Q9 100% 100%
Q10 100% 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A questdo 11 (Q11) foi composta por 18 afirmagdes relacionadas a filosofia, dor,
dispneia, problemas psiquiatricos, problemas gastrointestinais e comunicagao
relacionada aos cuidados paliativos, das quais algumas eram verdadeiras e outras
falsas. Ao analisar o desempenho dos estudantes entre o 1° ao 8° semestre e 0 9° ao

12° semestre, observou-se varia¢cdo importante nas taxas de acerto conforme o item.

O item 1, que afirmava que “Os cuidados paliativos ndo devem ser fornecidos
junto com tratamentos para o cancer” (afirmacdo falsa), apresentou 94,6% de acerto
entre os estudantes do 1°-8° semestre e de 82,5% no 9°-12° semestre. O elevado indice
de acertos observado em ambos os grupos evidencia que a maioria dos estudantes
reconhece que os cuidados paliativos podem e devem ser oferecidos em conjunto ao
tratamento modificador da doenca, inclusive em pacientes oncolégicos, tendo em vista
gue nao apenas melhora o conforto e a satisfacdo do paciente, mas também pode
estar associada a maior adesdo terapéutica e, em alguns casos, prolongamento da
sobrevida **. Porém, apesar do bom desempenho geral, a propor¢cdo menor de acertos
entre os alunos do internato demonstra a necessidade de reforco do conceito de forma

continua ao longo da graduac3o *.

No item 2 (“Os cuidados paliativos sé devem ser prestados aos doentes que ndo

dispdem de tratamentos curativos” — falso), 29,7% dos estudantes do grupo inicial e
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30% do grupo do internato responderam corretamente. O baixo indice de acertos em
ambos os grupos indica que a maioria dos estudantes ainda associa os cuidados
paliativos exclusivamente a fase terminal ou a auséncia de possibilidade de cura *. Tal
fato evidéncia a importancia de abordar contelidos que desmistificam a ideia e

fortaleca a visdo ampla e integrada dessa pratica dos CD *°.

O item 3 (“Quando os opidides sdo tomados de forma regular,
anti-inflamatdrios esteroides ndo devem ser usados” — falso) obteve acerto de 70,3%
no 19-82 semestre e 92,5% no 9°-12° semestre, apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05). O alto percentual de acertos, principalmente entre os
estudantes do internato, demonstra bom entendimento do manejo de acordo com a
escala da dor, segundo a OMS. A diferenga entre os grupos evidéncia que as praticas
durante o internato favorecem maior conhecimento com esquemas analgésicos

multimodais e suas indicagdes '°.

No item 4 (“O uso a longo prazo de opioides pode muitas vezes induzir
dependéncia” — falso), as taxas de acerto foram de 8,1% no grupo inicial e 0% no
internato, evidenciando um desempenho insatisfatdrio em ambos os grupos e uma
concepcao equivocada de que o uso prolongado de opidides em cuidados paliativos
leva inevitavelmente a alto risco de dependéncia quimica. Esse resultado é coerente
com o baixo desempenho observado no item 5 (“O uso de opioides ndo influencia o
tempo de sobrevivéncia” — verdadeiro), no qual apenas 27% dos estudantes dos
semestres iniciais e 30% do internato responderam corretamente, revelando
desconhecimento quanto a segurancga e ao impacto real desses farmacos na sobrevida.
Tais achados contrastam com o observado no item 3, no qual houve compreensao
guanto a possibilidade de associa¢do de diferentes medicamentos para manejo da dor,
mas, contraditoriamente, persiste a crenca de que o opidide, mesmo em uso
terapéutico, induz a dependéncia. Essa percepc¢ao incorreta pode resultar em
subprescricdo e manejo inadequado da dor ***°, Diante disso, reforca-se a necessidade
de aprofundar, na formacdo médica, conhecimentos sobre a farmacologia dos
opioides, estratégias de uso seguro e a distincdo conceitual entre dependéncia,

tolerancia e uso terapéutico apropriado **.
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O item 6 (“Opidides sdo as drogas de primeira escolha no manejo do paciente
com dor” — falso) foi corretamente identificado por 81,1% dos estudantes do 12-8¢
semestre e por 97,5% do 99-122 semestre, apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05). Observa-se em bom entendimento de que os opidides ndo sao
a primeira escolha no manejo de todos os quadros de dor . Esse resultado contrasta
com o baixo desempenho nos itens 4 e 5, nos quais ainda se observou

desconhecimento sobre seguranca e impacto dos opidides na sobrevida.

No item 7 (“Alguns medicamentos antidepressivos e anticonvulsivantes
ajudam a aliviar a dor do cancer” — verdadeiro), 89,2% dos estudantes do 1-82
semestre e 97,5% do internato responderam corretamente. O elevado indice de
acertos no item 7, assim como do item 3, evidencia o conhecimento sobre o uso de
medicamentos adjuvantes, como antidepressivos e anticonvulsivantes, no manejo da
dor oncoldgica. Esses farmacos, especialmente os antidepressivos triciclicos, inibidores
de recaptacao de serotonina e noradrenalina, e anticonvulsivantes como gabapentina e
pregabalina, sdao amplamente recomendados para o controle de dor neuropdtica

associada ao cancer **°.

O item 8 (“O uso de laxantes é eficaz na prevencdo da constipac¢do induzida
por opidceos” — verdadeiro) obteve 75,7% de acerto nos semestres iniciais e 97,5% no
internato.Dessa forma, observa-se uma boa compreensdo da necessidade de
prescrever laxantes de forma profilatica para paciente em uso de opioides. Tendo em
vista, a constipacdo é um dos efeitos adversos mais comuns que ocorre devido a
diminuicdo da motilidade intestinal mediada por receptores opidides no trato

gastrointestinal, e ndo tende a apresentar tolerancia com o uso prolongado %%,

No item 9 (“A morfina deve ser utilizada para aliviar a dispneia em pacientes
com cancer” — verdadeiro), os percentuais de acerto no grupo inicial e no internato
foram de 37,8% e 42,5%, respectivamente, apresentou baixo indice de acerto, o que
demonstra uma falha na formacdo médica. Tendo em vista que as diretrizes

reconhecem que os opidides, especialmente a morfina, sdo eficazes para reduzir a

sensacdo subjetiva de falta de ar, ou seja, ndo ha o objetivo de tratar a causa
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subjacente da dispneia, mas sim aliviar o sofrimento do paciente %2,

O item 10 (“Os niveis de saturacdo de oxigénio estdo correlacionados a
dispneia” — falso) apresentou 18,9% de acertos no grupo inicial e 37,5% no internato. O
baixo indice de acerto indica que grande parte dos estudantes ainda acredita que a
intensidade da dispneia estda diretamente relacionada aos niveis de saturacdo de
oxigénio. A dispneia é um sintoma subjetivo multifatorial sendo influenciado por
alteracbes fisioldgicas, fatores psicoldgicos e percepcao individual. Em doengas
avancadas, como no contexto oncoldgico, a correlacdo entre saturacdo e desconforto
respiratério é fraca, e o manejo deve priorizar o controle sintomatico, que inclui
intervengdes farmacoldgicas, como o uso de opioides, e ndo farmacoldgicas, como

posicionamento e ventilagdo de conforto %,

No item 11 (“Drogas anticolinérgicas ou bromidrato de escopolamina sao
eficazes para o alivio das secre¢des bronquicas” — verdadeiro), 73% dos estudantes do
19-89 semestre e 57,5% dos do 92-122 semestre responderam corretamente. O
desempenho moderado, com menor percentual de acertos no internato, sugere que o
manejo farmacolégico de secre¢des bronquicas é um tema pouco abordado na pratica
clinica e no ensino formal. Medicamentos anticolinérgicos, como o bromidrato de
escopolamina, atuam na reducdao da producdo de secre¢bes e sao indicados em

cuidados paliativos para promover maior conforto ao paciente * %,

O item 12 (“Alguns pacientes terminais necessitardo de sedagdo continua para
aliviar o sofrimento” — verdadeiro) obteve acerto de 10,8% no grupo inicial e 15% no
internato. A baixa taxa de acertos indica que a maioria dos estudantes desconhece ou
apresenta inseguranga quanto a sedacao paliativa como medida terapéutica em casos
de sofrimento refratario. Como visto em outras pesquisas, a falta de familiaridade com
protocolos de sedacdo continua esta associada a pouca exposicao pratica e a auséncia

de abordagem estruturada sobre o tema na graduacdo > .

Esse cenario pode
contribuir para o sub uso da técnica e para a manutencao de sofrimento evitavel em
pacientes terminais, reforcando a necessidade de insercdo desse conteddo em

discussoes clinicas e bioéticas durante o curso médico.
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No item 13 (“A morfina é frequentemente causa de delirium em doentes
terminais ou em pacientes com cancer” — falso), 35,1% dos estudantes dos semestres
iniciais e 25% do internato responderam corretamente. Os resultados indicam que a
maioria dos estudantes associa incorretamente o delirium dos pacientes terminais ao
uso de morfina. Embora opidides possam, em casos especificos e principalmente em
altas doses ou em pacientes com comprometimento renal ou hepatico, contribuir para
confusdo mental, o delirium nesse contexto ¢é multifatorial, sendo mais
frequentemente desencadeado por disturbios metabdlicos, infeccbes, hipdxia ou
progressdo da doenca “ ** ?%. Tal proposicdo equivocada pode levar a sua suspensdo

inadequada da medicacdo, comprometendo o controle da dor e da dispneia.

O item 14 (“Nos estadios terminais do cancer, é necessdria maior ingestao
calérica em relacdo aos estadios iniciais” — falso) foi identificado corretamente por
62,2% do grupo inicial e 70% do avangado. Embora a maioria dos estudantes tenha
acertado, os dados revelam que uma parcela considerdvel ainda acredita na
necessidade de aumentar a ingestdo calérica em fases terminais do cancer. Essa visdo
desconsidera a fisiopatologia da caquexia neopldsica, sindrome metabdlica complexa
caracterizada por perda de massa muscular e tecido adiposo, que nao é reversivel
apenas com aporte nutricional elevado. Em estagios avangados, o foco da nutrigao
deve ser o conforto e a manutencao da qualidade de vida, evitando medidas invasivas
ou imposicdo alimentar que possam gerar desconforto, o manejo deve priorizar as

preferéncias do paciente *** %,

No item 15 (“A infusdo intravenosa ndo serd eficaz para aliviar a boca seca em
pacientes terminais” — verdadeiro), todos os estudantes do 12-82 semestre acertaram
(43,2%), enquanto no grupo avancado o indice foi de 42,5%. O baixo indice de acertos
em ambos os grupos evidencia uma lacuna importante no entendimento da
fisiopatologia da xerostomia em pacientes terminais. A boca seca nesse contexto esta
frequentemente relacionada a fatores como respira¢ao oral, uso de medica¢des com
efeito anticolinérgico, oxigenoterapia e reducdo da ingestdo oral, e ndo a desidratacdo
sistémica. Por isso, a hidratacdo intravenosa nao é eficaz para corrigir o sintoma e

pode, inclusive, causar desconforto adicional devido a sobrecarga hidrica. As condutas
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recomendadas incluem cuidados locais, como higiene oral frequente, uso de
umidificadores, saliva artificial e pequenas quantidades de liquidos administrados
conforme tolerancia **°. O desempenho semelhante entre grupos pode sugerir que
esse tema recebe pouca énfase no ensino formal, sendo necessario reforcar

abordagens ndo farmacoldgicas e centradas no conforto.

O item 16 (“Habilidade de comunica¢do pode ser aprendida” — verdadeiro)
apresentou 100% de acertos em ambos os grupos. O item 17 (“Informacdes que os
pacientes e as familias solicitam e o grau em que participam na tomada de decisdes
podem mudar de acordo com o curso da doenga e condi¢cdao” — verdadeiro) teve
acertos de 100% entre os estudantes iniciais e 95% entre os avancados. Os altos
indices de acertos nos itens 16 e 17 indicam que os estudantes reconhecem a
importancia da comunicacdo como competéncia passivel de aprendizado e adaptavel

as diferentes fases da doenca > **.

Por fim, o item 18 (“As informacGes incertas ndo devem ser dadas ao paciente

III

ou a familia, pois podem causar ansiedade adicional” — falso) obteve 45,9% de acertos
no 12-82 semestre e 52,5% no 92-122 semestre. O desempenho inferior no item 18
revela que quase metade dos estudantes ainda acredita que informacdes incertas ndo
devem ser compartilhadas com o paciente ou familia, presumindo que isso cause
ansiedade adicional. Essa visdo contraria recomendacdes éticas e de boas praticas, que

apontam que a comunicacdo honesta, mesmo diante de incertezas, fortalece a

confianca, melhora o vinculo terapéutico e permite tomada de decisdo compartilhada

14,21

Tabela 3. Percentual de acertos das questdes de Verdadeiro ou Falso

1°-8° semestre 9°-12° semestre

Autoavaliacao

Ql1

Filosofia

1 94,6% 82,5%
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12 29,7% 30%
Dor

13 70,3% 92,5%
| 4 8,1% 0
|5 27% 30%
|16 81,1% 97,5%
|7 89,2% 97,5 %
18 75,7% 70%
Dispneia

19 37,8% 42,5%
| 10 18,9% 37,5%
11 73% 57,5%
Problemas Psiquiatricos

112 89,2% 85%
113 35,1% 25%
Problemas Gastrointestinais

|14 62,2% 70%
|15 43,2% 42,5%
Comunicagao

|16 100% 100%
117 100% 95%
118 45,9% 52,5%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

3. Avaliagcdo dos estudantes do internato (9°-12° semestre) sobre atitudes, crencas e

preparo para lidar com pacientes em cuidado paliativo

As questdes dessa secdao foram aplicadas apenas para os alunos do internato,

9°-12° semestre (Tabela 4). Optou-se por agrupar as respostas, concordo totalmente e

concordo, assim como as respostas discordo e discordo totalmente, a fim de facilitar a
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”n u

analise estatistica. Portanto, as respostas ficaram delimitadas em “concordo”, “neutro”

e “discordo”.

A Q12 abordou a percep¢ao dos estudantes em relagao se a informacgdao que
receberam de pacientes em situagao terminal foi suficiente durante a graduagdo. A
maioria dos estudantes do internato (62,5%) discordaram da afirmagdo, enquanto
apenas 25% concordaram. Tal achado também foi percebido em outras literaturas em
qgue os cuidados paliativos sdo pouco abordados no curso de medicina e com pouca

pratica >’ .

A Q13 indagou sobre o manejo da dor nos pacientes, as respostas foram
equilibradas, com 35% concordando, 32,5% neutro e 32,5% discordando. Apesar de
parte dos estudantes se sentirem preparados para o manejo da dor, ainda existe uma
parcela significativa de inseguranca. Esse dado em associacdo com os achados da Q11
no itens 4 e 5 reforcam que ha lacunas no conhecimento, como é percebido em outros
estudos em que a formacdo médica prioriza mais a farmacologia pratica, mas ha
déficits no conhecimento sobre cuidados paliativos, principalmente no manejo da dor

multimodal e uso seguro de opioides ***%*,

Na Q14 investigou se os alunos tinha recebido informagao suficiente sobre o
controle de sintomas comuns em pacientes em cuidados paliativos, das respostas
62,5% dos estudantes discordaram e apenas 15% concordaram, esse resultado
demonstra uma caréncia significativa na capacitacdo do manejo de sintomas comuns,
como: dispneia, delirium, constipacdo, xerostomia, e secrecbes bronquicas. Tal
limitacdo pode ter refletido nos resultados dos itens 9, 10, 11, 13, 15 da Q11. A vista
disso, estudos nacionais relacionam tal deficiéncia a auséncia de um ensino
sistematizado e transversal ao longo da graduacdo, o que gera abordagens
fragmentadas e, muitas vezes, insuficientes para atender de forma integral as

necessidades complexas dos pacientes 42022,

Por fim, a Q15 que abordou o aprendizado das técnicas de comunicagdo e as
“mas noticias”, 80% dos alunos afirmaram terem aprendido, tal achado é concordante
com o alto indice de acerto dos itens 16 e 17 da Q11, relacionados a comunicacdo, o

que pode estar relacionado a abordagem do tema em Profissionalismo, matéria do
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curso de medicina da faculdade, e em simulagdes realisticas realizada ao longo dos

semestre.

Tabela 4. Avaliacdo dos estudantes do internato (9°-12° semestre) sobre atitudes,

crencgas e preparo para lidar com pacientes em cuidado paliativo.

Concordo Discordo
Questdes Totalmente Concordo Neutro Discordo Totalmente
Q12 2,5% 22,5% 12,5% 50% 12,5%
Qi3 5% 30% 32,5% 25% 7,5%
Q14 0% 15% 22,5% 42,5% 20%
Q15 25% 55% 12,5% 5% 2,5%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Foi observado um ganho de conhecimento com estudantes do internato
apresentando um desempenho superior na maioria das questdes do questionario.
Entretanto, algumas lacunas persistem até o final do curso, principalmente relacionada a
crenga de dependéncia relacionada ao uso de opidide, o que pode levar a um manejo
inadequado da dor, e a prevaléncia da idéia de que os cuidados paliativos sdo para
pacientes sem possibilidade de tratamento curativo, o que pode ser uma barreira de

acesso desses pacientes aos cuidados paliativos.

A maioria dos estudantes responderam que ndo se sentem aptos para lidar com a
terminalidade da vida, apontando uma maior necessidade dessa discussao desse tema
com treinamento em habilidades de comunicagdo e suporte psicoldgico no curriculo da

medicina.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A aplicagdo do questionario
on-line, que inicialmente se esperava favorecer maior adesdo pela praticidade, nao
obteve o retorno esperado, o que limitou o tamanho da amostra e levou a andlise
conjunta dos estudantes do ciclo bésico e clinico. Outro fator limitante foi a restricao da
pesquisa a uma unica universidade privada do Distrito Federal, ainda que a inclusdo de
outras instituigdes da regido pudesse oferecer um panorama mais abrangente. No
entanto, devido as exigéncias e prazos dos comités de ética de outras faculdades,

optou-se por concentrar o estudo apenas nessa instituicdo. Apesar dessas limitagdes,



27

este ¢ o primeiro estudo realizado na regido que propds avaliar o conhecimento sobre

cuidados paliativos em estudantes de medicina.
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5 Consideragodes finais

O estudo permitiu avaliar o conhecimento sobre cuidados paliativos e manejo
de sintomas em pacientes em fase avancada de doenca, identificando acertos
relevantes em alguns tépicos, mas também lacunas importantes, especialmente
relacionadas a compreensdo sobre uso seguro de opioides, controle de sintomas nao
dolorosos e integracdo das medidas paliativas ao tratamento ativo, o que pode

comprometer a integralidade do cuidado prestado.

Os resultados encontrados demonstram a necessidade de incluir, de forma
transversal e continua no curriculo médico, conteudos tedricos e praticos em cuidados
paliativos, associados a metodologias ativas, simula¢des clinicas e interagdo com
equipes multiprofissionais, visando desenvolver competéncias técnicas e
comunicacionais para atuacdo segura e humanizada. Faz-se necessario estudos
maiores com outras universidades da regido e até mesmo do Brasil, assim como a
inclusdo de demais cursos da drea da saude, para melhor avaliacdo sobre o ensino de

cuidados paliativos no Brasil.



29

REFERENCIAS

. Moraes SAF de, Kairalla MC. Assessing knowledge of Medical undergraduate
students on palliative care in end-stage disease patients. Einstein (Sdo Paulo). 2010
Jun;8(2):162-7. Available from: https://doi.org/10.1590/S1679-45082010A01464

. Libardi EC. Possibilidades de mensurar o conhecimento e a autoeficacia sobre
cuidados paliativos de equipes multiprofissionais atuantes na atenc¢do primaria a
salde [Internet]. www.teses.usp.br. 2023 [cited 2024 Apr 26]. Available from:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/100/100141/tde-03052023-153952/en.

php

. Mesquita Regis J, de Menezes Nunes AV, Ferreira Santos Brito L, Meneses Melo MB,
Vinicius da Conceicdo M, Cassia de Castro Vasconcelos M, et al. Cuidados paliativos
em uma metodologia ativa de ensino. Revista Bioetica [Internet]. 2023 Apr [cited
2024 Apr 25];31(2):1-10. Available from:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=foh&AN=176671410&Ian

g=pt-br&site=ehost-live

. Barros,llma da Cunha . Reflexdes sobre o ensino de bioética e cuidados paliativos
em uma escola médica do Distrito Federal. Unifenasbr [Internet]. 2018; Available

from: http://tede2.unifenas.br:8080/jspui/handle/jspui/263

. Buhl C, Sa F de, Souza J, Sacardo D, Cacique D. Avaliacdo da insercao do mddulo de
cuidados paliativos na grade curricular formal de alunos de medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP. revpibic [Internet]. 92 de janeiro de 2019 [citado
262 de abril de 2024];(27):1-. Available from:
https://econtents.bc.unicamp.br/eventos/index.php/pibic/article/view/2194

. Minosso J, Martins M, Oliveira M. Cross-cultural adaptation of the Bonn Palliative
Care Knowledge Test: an instrument to assess knowledge and self-efficacy. Revista
de Enfermagem Referéncia. 2017 Jun 14;IV Série(13):31-42. Available from:
https://doi.org/10.12707/RIV16076

. Freitas ED de. Manifesto pelos cuidados paliativos na graduacdo em medicina:
estudo dirigido da Carta de Praga. Revista Bioética [Internet]. 2017 Dec [cited 2020
Nov 8];25(3):527-35. Available from:
https://www.scielo.br/pdf/bioet/v25n3/1983-8042-bioet-25-03-0527.pdf

. Andrea Augusta Castro, Stella Regina Taquette, Elena Zuliani Martin, Lorenna dos
Santos Climaco, Paulo Othavio de Araujo Almeida. Educacdo médica em Cuidados
Paliativos no Brasil: Percepcdao de professores do curso de medicina. NTQR
[Internet]. 12 de julho de 2022 [citado em 26 de abril de 2024];12:e610. Available
from: https://publi.ludomedia.org/index.php/ntar/article/view/610

. Bruch D, Ribeiro ER, Haddad M do CFL, Malaquias T da SM, Almeida MJ de. Os
cuidados paliativos na visdo de internos de um curso de medicina: estudo
transversal. Arg ciéncias saude UNIPAR [Internet]. 2023 [cited 2024 Apr
26];5163-76. Available from:


https://doi.org/10.1590/S1679-45082010AO1464
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/100/100141/tde-03052023-153952/en.php
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/100/100141/tde-03052023-153952/en.php
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=foh&AN=176671410&lang=pt-br&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=foh&AN=176671410&lang=pt-br&site=ehost-live
http://tede2.unifenas.br:8080/jspui/handle/jspui/263
https://econtents.bc.unicamp.br/eventos/index.php/pibic/article/view/2194
https://doi.org/10.12707/RIV16076
https://www.scielo.br/pdf/bioet/v25n3/1983-8042-bioet-25-03-0527.pdf
https://publi.ludomedia.org/index.php/ntqr/article/view/610

30

https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/10523

10. Costa TNM, Caldato MCF, Furlaneto IP. Percepc¢ao de formandos de medicina
sobre a terminalidade da vida. Revista Bioética [Internet]. 2019 Dec [cited 2022 May
12];27(4):661-73. Available from:
https://www.scielo.br/j/bioet/a/PhdXdnyWR3Z5NWrmvaww8RJ/?format=pdf&lang
=es#:~:text=E|%2037.3%25%20de%20los%20estudiantes

11. Vasconcelos, Maiane Cassia de Castro. Avaliacdo do conhecimento sobre
cuidados paliativos entre estudantes de medicina de uma universidade no nordeste
do Brasil. Riufsbr [Internet]. 2017 [cited 2023 Apr 17]; Available from:
http://ri.ufs.br/jspui/handle/riufs/7451

12. Orth LC, Haragushiku EY, Freitas ICS, Hintz MC, Marcon CEM, Teixeira JF.
Conhecimento do Académico de Medicina sobre Cuidados Paliativos. Revista
Brasileira de Educacdo Médica. 2019;43(1 suppl 1):286—95. Available from:
https://doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20190039

13. Vasconcelos MC de C, Conceicao MV da, Pimentel D, Lopes GG, Setton L, Costa
RA, et al. Avaliacdo do conhecimento sobre cuidados paliativos entre académicos de
medicina. Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica [Internet].
2021;19(2):82-8. Available from:
https://www.sbcm.org.br/ojs3/index.php/rsbcm/article/view/807

14. Oliveira JR de. Reflexdes sobre o ensino de bioética e cuidados paliativos nas
escolas médicas do Estado de Minas Gerais. repositorioufmgbr [Internet]. 2014 Dec
11 [cited 2024 Apr 26]; Available from:

https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/BUBD-9VYH59

15. Duarte Paiva A, Duarte Paiva E, Sales Guimaraes PH, Vaz de Oliveira Moraes G,
Tonidandel Barbosa M. Cuidados paliativos: percepcao do ensino e avaliagao de
conceitos entre estudantes de medicina. Revista Bioetica [Internet]. 2023 Apr [cited
2024 Apr 25];31(2):1-10. Available from:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=foh&AN=176671406&lan

g=pt-br&site=ehost-live

16. Dalpai D, Mendes FF, Asmar JAVN, Carvalho PL, Loro FL, Branco A. Pain and
palliative care: the knowledge of medical students and the graduation gaps. Revista
Dor. 2017;18(4). Available from: https://doi.org/10.5935/1806-0013.20170120

17. Apratto Junior PC, Chevitarese L, Costa AMP, Chevitarese S, Ney MS, Silva LA da.
O ensino de cuidados paliativos na graduacdo do curso de medicina: um olhar
multicéntrico. Arq ciéncias saude UNIPAR [Internet]. 2023;4754—69. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1444802

18. Lemos CFP de, Barros G de S, Melo NCV, Amorim FF, Santana ANC. Avaliacdo do
Conhecimento em Cuidados Paliativos em Estudantes durante o Curso de Medicina.
Revista Brasileira de Educacdo Médica. 2017 Jun;41(2):278-82. Available from:
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v41n2RB20160087



https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/10523
https://www.scielo.br/j/bioet/a/PhdXdnyWR3Z5NWrmvqww8RJ/?format=pdf&lang=es#:~:text=El%2037.3%25%20de%20los%20estudiantes
https://www.scielo.br/j/bioet/a/PhdXdnyWR3Z5NWrmvqww8RJ/?format=pdf&lang=es#:~:text=El%2037.3%25%20de%20los%20estudiantes
http://ri.ufs.br/jspui/handle/riufs/7451
https://doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20190039
https://www.sbcm.org.br/ojs3/index.php/rsbcm/article/view/807
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/BUBD-9VYH59
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=foh&AN=176671406&lang=pt-br&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=foh&AN=176671406&lang=pt-br&site=ehost-live
https://doi.org/10.5935/1806-0013.20170120
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1444802
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v41n2RB20160087

31

19. Souza NCR de, Oliveira JYML de, Campanholo L de O, Fernandes VLS.
Conhecimento dos académicos de Medicina e médicos sobre cuidados paliativos:
aplicacdo do questiondrio BPW. Rev bras educ med [Internet]. 2022;46(4):e146.
Available from: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20220084

20. Bueno U, Carla Corradi Perini, Luis Otavio Zatorre Fileno, Gustavo Belam
Fioravanti, Eduardo. Competéncias em cuidados paliativos entre estudantes do
curso de medicina. Revista Bioética. 2023 Jan 1;31. Available from:
https://doi.org/10.1590/1983-803420233363PT

21. Melo VL, Maia CQ, Alkmim EM, Ravasio AP, Donadeli RL, Paula LOE de, et al.
Morte e morrer na formagao médica brasileira: revisdo integrativa. Revista Bioética
[Internet]. 2022 Aug 1,30:300-17. Available from:
https://www.scielo.br/j/bioet/a/qGGFdGcTnwNZ8PmMQTXSxnz/?lang=pt

22. Gianotto-Oliveira R, Fabiana Begnami A, Terzi Coelho CB. Conhecimento e
autoeficacia em cuidados paliativos: os estudantes brasileiros de medicina estdo
preparados? Saude Coletiva [Internet]. 2023 Apr [cited 2024 Apr
25];13(87):12897-906. Available from:
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i87p12897-12915



https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20220084
https://doi.org/10.1590/1983-803420233363PT
https://www.scielo.br/j/bioet/a/qGGFJdGcTnwNZ8PmQTXSxnz/?lang=pt
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i87p12897-12915

32

APENDICES

APENDICE A - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntdrio(a) do estudo AVALIACAO
DO CONHECIMENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS DOS ESTUDANTES DE MEDICINA
DE UM CENTRO UNIVERSITARIO DO DISTRITO FEDERAL, DESENVOLVIDO POR
PESQUISADORES DO CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA. Sua colaboragcdo neste
estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualqguer momento, isso
ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea
vontade) vocé deverd ler e compreender todo o conteuddo. Ao final, caso decida
participar, quando acessar o questionario, no formuldrio do google, ao aceitar os
termos de consentimento do trabalho vocé autorizard sua participacdo no trabalho e
assim, receberd uma cdpia do mesmo enviado pelo e-mail registrado.

Antes de assinar, entre em contato em caso de perguntas sobre tudo o que nao tiver
entendido bem. A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer
momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

° O objetivo especifico deste estudo é avaliar o nivel de conhecimento sobre
cuidados paliativos dos estudantes de medicina de um centro universitario do Distrito
Federal.

° Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por ser estudante de
medicina do CEUB e = 18 anos.

Procedimentos do estudo

[ Sua participacdo consiste em responder um questiondrio on-line (pelo forms),
constituido por 15 perguntas sendo a questdo 11 composta por 18 itens de
verdadeiro ou falso.

° N3o haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

[ A pesquisa serd realizada em alunos de medicina do CEUB.

Riscos e beneficios

[ O potencial risco seria a divulgacdo de dados pessoais dos participantes,
porém serd mantido o anonimato em relacdo a identificacdo dos participantes. Os
dados serdo analisados apenas pelos pesquisadores responsaveis.

° Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao
precisa realiza-lo.



33

° Com sua participacdo nesta pesquisa vocé podera avaliar o seu preparo no
atendimento em saude mental. Além de contribuir para maior compreensdo da
tematica e se hd a necessidade de capacitacdo para um dos temas mais prevalentes
no mundo.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

° Sua participacao é voluntdaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.
° Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualqguer momento, bastando para

isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

° Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de
seres humanos, vocé nado recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua
participagdo neste estudo.

Confidencialidade

° Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd
permitido o acesso a outras pessoas.

° Os dados e o questionario utilizados ficardo guardados sob a responsabilidade
de Débora Dornelas Belchior Costa Andrade com a garantia de manutengao do sigilo
e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serao
apagados.

° Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituicao a qual pertence ou qualquer informacao que
esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma duvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos
utilizados nesta pesquisa, entre em contato com os pesquisadores responsdveis pelo
Débora Dornelas Belchior Costa Andrade (debora.andrade@ceub.edu.br), ou
Catherine Rezende Vitoi (catherine.rvitoi@sempreceub.com, telefone: (61)
984487676). Também, se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos
aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo
telefone 3966-1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. O horario de
atendimento do CEP-UniCEUB é de segunda a quinta: 09h30 as 12h30 e 14h30 as
18h30. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacdo no estudo.

O CEP é um grupo de profissionais de varias areas do conhecimento e da
comunidade, autbnomo, de relevancia publica, que tem o propdsito de defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e de
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.



Caso concorde em participar deste estudo, favor assinalar a opc¢ao a seguir:

( ) Concordo em participar do estudo aqui apresentado.

JOYONs

Débora Dornelas Belchior Costa Andrade, e-mail debora.andrade@ceub.edu.br

Catherine Rezende Vitoi, assistente, e-mail catherine.rvitoi@sempreceub.com
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Enderego dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:
Instituicao: Centro Universitario de Brasilia

Enderego: 707/907 - Campus Universitario

Bloco: /N2: /Complemento: 6

Bairro: /CEP/Cidade: Asa Norte, Brasilia - DF, 70790-075
Telefones p/contato: (61) 3966-1201



mailto:catherine.rvitoi@sempreceub.com
https://www.google.com/search?q=uniceub&ei=RILNYverGNCr1sQPisSHkAU&gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TDI3rjLPqkgyYPRiL83LTE4tTQIAVpIHbQ&oq=uniceu&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMYADILCC4QgAQQsQMQgwEyBQgAEIAEMgsILhCABBDHARCvATIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyCAguELEDEIMBMgUIABCABDIFCAAQgAQ6BwgAEEcQsAM6BwgAELADEEM6CggAEOQCELADGAE6EQguEIAEELEDEIMBEMcBENEDOgUILhCABDoICC4QgAQQsQM6BAgAEEM6CggAELEDEIMBEEM6BAguEEM6CwgAEIAEELEDEIMBOggIABCABBCxAzoOCC4QgAQQsQMQxwEQ0QNKBAhBGABKBAhGGAFQxQhY7Q9gxRtoBHABeACAAcMBiAGUCJIBAzAuNpgBAKABAcgBEcABAdoBBggBEAEYCQ&sclient=gws-wiz
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APENDICE B -Questionario de avaliagio do conhecimento sobre cuidados paliativos
dos estudantes de medicina de um centro universitario do Distrito Federal

1. Idade: anos
2. Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

3. Semestre:
) 1° semestre
) 2° semestre
) 3° semestre
) 4° semestre
) 5° semestre

) 7° semestre
) 8° semestre
) 9° semestre
) 10° semestre
) 11° semestre

(
(
(
(
(
() 6° semestre
(
(
(
(
(
(

) 12° semestre

4. Participa de Liga Académica?
()Sim
( ) Nao

5. Ja fez outra graduagao? Se sim, qual?

6. Vocé se considera preparado para lidar com a morte de um paciente?
()Sim
( ) Nao

7. Conheco a definicdo da OMS para cuidados paliativos?
()Sim
( ) Nao

8. Concorda que os cuidados paliativos aumentariam a qualidade de vida dos
pacientes?

()Sim

( ) Nao
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9. Vocé adotaria os cuidados paliativos em seus pacientes?
()Sim
( ) Nao

10. Conversaria com o paciente terminal sobre sua doenga?
( )Sim
( ) Nao

11. Julgue Verdadeiro (V) ou Falso (F):

( ) Os cuidados paliativos ndao devem ser fornecidos junto com tratamentos para o
cancer.

() Os cuidados paliativos s6 devem ser prestados aos doentes que ndo dispdem de
tratamentos curativos.

( ) Quando os opioides sdo tomados de forma regular, anti-inflamatdrios esteroides
ndao devem ser usados.

() O uso alongo prazo de opioides pode muitas vezes induzir dependéncia.

() O uso de opioides ndo influencia o tempo de sobrevivéncia.

() Opioides sdo as drogas de primeira escolha no manejo do paciente com dor.

( ) Alguns medicamentos antidepressivos e anticonvulsivantes ajudam a aliviar a dor
do cancer.

( ) O uso de laxantes é eficaz na prevencao da constipacdo induzida por opidceos

() A morfina deve ser utilizada para aliviar a dispneia em pacientes com cancer.

() Os niveis de saturacdo de oxigénio estdo correlacionados a dispneia.

( ) Drogas anticolinérgicas ou bromidrato de escopolamina sdo eficazes para o alivio
das secrec¢Ges bréonquicas.

( ) Alguns pacientes terminais necessitardo de sedacdo continua para aliviar o
sofrimento.

( ) A morfina é frequentemente causa de delirium em doentes terminais ou em
pacientes com cancer.

( ) Nos estadios terminais do cancer, é necessaria maior ingestao caldrica em relagao
aos estadios iniciais.

() Ainfusdo intravenosa nao sera eficaz para aliviar a boca seca em

pacientes terminais.

( )Habilidade de comunicacdo pode ser aprendida.

( )IinformacgGes que os pacientes e as familias solicitam e o grau em que os pacientes
e as familias participam na tomada de decisdes podem mudar de acordo com o curso
da doencga e condigao.

() As informagGes incertas ndo devem ser dadas ao paciente ou a familia, pois
podem causar ansiedade adicional.
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12. Recebi informagao suficiente sobre pacientes em situacdo terminal durante a
graduacao.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) Neutro

( ) Concordo

() Concordo totalmente

13. Recebi informacao suficiente para o manejo de pacientes com dor.
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

() Neutro

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

14. Recebi informagao suficiente sobre o controle de sintomas mais comuns em
pacientes em cuidados paliativos.

() Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) Neutro

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

15. Aprendi técnicas de comunicag¢do e postura médica para dar “mas noticias”.
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) Neutro

() Concordo

( ) Concordo totalmente
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