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subornos, embora essas qualificações fossem indispensáveis. Um ”idealista” 
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dos réus, ele se revelava um “idealista”, e embora possa ser difícil de acreditar, 

é bem possível que alguém que vendeu sua alma ao diabo também seja um 

“idealista”. 

Hannah Arendt em Eichmann em Jerusalém – um relato sobre a banalidade do 

mal. 
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TÍTULO: CUIDADOS PALIATIVOS: UMA PROPOSTA PARA O ENSINO DA 
GRADUAÇÃO EM MEDICINA 

RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: O aprofundamento sobre as temáticas relacionadas à 
terminalidade da vida tem sido uma preocupação de profissionais de saúde que 
lidam com pacientes nessa situação. As demandas individuais e de familiares 
diante da constatação de deficiências na assistência dispensada aos pacientes 
que necessitam de cuidados paliativos, nos levam a refletir sobre a 
necessidade de aquisição de competências na área de Cuidados Paliativos na 
formação dos graduandos de medicina. OBJETIVOS: Propor competências 
essenciais para o ensino de Cuidados Paliativos nos cursos de graduação em 
medicina. PERCURSO METODOLÓGICO: A pesquisa se delineou como um 
estudo descritivo e de natureza qualitativa. Inicialmente, foi feita uma análise 
documental na literatura nacional e internacional sobre competências gerais em 
Cuidados Paliativos; no sentido de construir um quadro com sugestões de 
competências essenciais para o ensino de graduação no Brasil. A seguir, o 
material elaborado foi apresentado individualmente a 8 profissionais com 
formação especializada em cuidados paliativos de diferentes áreas (médico, 
enfermeiro, psicólogo, terapeuta ocupacional) para análise, acompanhado de 
uma entrevista com três questões abertas: 1) O que você teria a sugerir para 
melhorar as competências em cuidados paliativos para o ensino de graduação 
em medicina, considerando esse material que lhe foi entregue? 2) Comente 
sobre a importância da interprofissionalidade no ensino em Cuidados 
Paliativos, enfatizando as dimensões biológica, psicológica, social e espiritual 
do cuidado e 3) Fale sobre os obstáculos para implementação e o 
desenvolvimento da proposta no ensino da graduação de medicina. Na análise 
documental e nas entrevistas com os profissionais, foi utilizada a análise de 
conteúdo temática categorial proposta por Bardin. RESULTADOS: A análise 
documental inicial resultou em 5 categorias (Introdução, Controle de sintomas, 
Equipe interprofissional, Tópicos em Cuidados Paliativos, Assistência nos 
últimos momentos de vida), 8 subcategorias e 96 unidades de análise que 
deram subsídio ao pesquisador para construção das sugestões de 
competências, distribuídas num quadro em cinco módulos, com seus 
respectivos conteúdos. Das entrevistas com os profissionais, após leitura do 
material que lhes foi entregue, emergiram 6 categorias (Princípios básicos em 
Cuidados Paliativos, Manejo de sintomas, Questões éticas e legais, 
Comunicação e aspectos psicossociais e espirituais, Trabalho em equipe e 
Desafios para a implementação da proposta), além de 12 subcategorias e 168 
unidades de análise. Sobre a categoria “Desafios para a implementação da 
proposta” o desconhecimento conceitual de gestor e profissionais de saúde 
sobre cuidados paliativos surge, nas unidades de análises, como um dos 
principais obstáculos a ser superado. Das falas contidas nas subcategorias e 
unidades de análise, emergiram sugestões para melhor distribuição dos 
módulos, resultando na renomeação destes (Princípios básicos dos Cuidados 
Paliativos, Manejo de sintomas, Trabalho em equipe, Questões éticas e legais, 
Assistência nos últimos momentos de vida), assim colocando em destaque em 
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destaque o trabalho em equipe interprofissional como competência essencial a 
ser adquirida no ensino de Cuidados Paliativos na graduação. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: A lacuna existente no ensino de graduação em 
medicina sobre os vários aspectos que envolvem a terminalidade da vida, não 
pode ser ignorada diante da demanda crescente na prática médica. A 
discussão e aprimoramento das competências em Cuidados Paliativos 
sugeridas nesse estudo serão certamente essenciais durante os fóruns de 
educação médica, para que possamos ter mais clareza do que realmente é 
necessário para a formação do médico generalista.  
 
 
Palavras-chaves: Cuidados Paliativos, Educação Médica, Pesquisa 
Qualitativa, Currículo. 
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TITLE: PALLIATIVE CARE: A PROPOSAL FOR GRADUATE EDUCATION IN 
MEDICINE 

ABSTRACT 
 
INTRODUCTION: The deepening of the topics related to the terminality of life 
has been a concern of health professionals who deal with patients in this 
situation. The individual and family demands regarding deficiencies in the care 
given to patients who need palliative care lead us to reflect on the need to 
acquire competences in the area of Palliative Care in the training of medical 
undergraduates. OBJECTIVES: To propose essential competences for the 
teaching of Palliative Care in undergraduate medical courses. 
METHODOLOGICAL COURSE: The research was delineated as a descriptive 
and qualitative. Initially, a documentary research was done in the national and 
international literature on general competences in Palliative Care; in the sense 
of constructing a framework with suggestions of essential competences for 
undergraduate education in Brazil. Next, the elaborated material was presented 
individually to 8 professionals with specialized training in palliative care from 
different areas (doctor, nurse, psychologist, occupational therapist) for analysis, 
accompanied by an interview with three open questions: 1) What would you 
suggest to improve the competences in palliative care for undergaduate medical 
education, given the material that was delivered to you? 2) Comment on the 
importance of interprofessionality in teaching in Palliative Care, emphasizing the 
biological, psychological, social and spiritual dimensions of care and 3) Talk 
about obstacles to the implementation and development of the proposal in the 
teaching of medical graduation. In the documentary analysis and in the 
interviews with the professionals, the categorical thematic content analysis 
proposed by Bardin was used. RESULTS: The initial documentary research 
resulted in 5 categories (Introduction, Symptom control, Interprofessional team, 
Palliative Care topics, Assistance in the last moments of life), 8 subcategories 
and 96 units of analysis that gave subsidy to the researcher to construct the 
suggestions of compentences, distributed in a framework in five modules, with 
their respective contents. From the interviews with the professionals, after 
reading the material that was given to them, 6 categories emerged (Basic 
principles of Palliative Care, Symptom management, Ethical and legal issues, 
Communication and psychosocial and spiritual aspects, Teamwork and 
Challenges for the implementation of proposal), in addition to 12 subcategories 
and 168 analysis units. About the category "Challenges for the implementation 
of the proposal" the conceptual unfamiliarity of managers and health 
professionals about palliative care appears, in the units of analysis, as one of 
the main obstacles to be overcome. From the speeches contained in the 
subcategories and units of analysis, emerged suggestions for better distribution 
of the modules, resulting in the renaming of these modules (Basic principles of 
Palliative Care, Symptom management, Teamwork, Ethical and legal issues, 
Assistance in the last moments of life), thus emphasizing the importance of 
interprofessional teamwork as an essential competency to be acquired in the 
teaching of Palliative Care at graduation. FINAL CONSIDERATIONS: The gap 
in undergraduate medical education about the many aspects that involve the 
terminatity of life can not be ignored in the face of the growing demand in 
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medical practice. The discussion and improvement of Palliative Care 
competences suggested in this study will certainly be essential during medical 
education forums, so that we can have more clarity than is really needed for 
general practitioner training. 
 
 
Key-words: Palliative Care, Medical Education, Qualitative Research, 
Curriculum. 
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1 - INTRODUÇÃO 

O aprofundamento e a aquisição de competências na área de cuidados 

paliativos é uma demanda legítima. Essa demanda testemunha um déficit na 

formação inicial de diferentes profissionais de saúde na medicina de fim de 

vida. A educação é um meio para os profissionais se recarregarem, adquirirem 

novos conhecimentos, desenvolverem uma reflexão sobre suas práticas e 

saírem de reações emocionais provocadas pela gravidade das situações de fim 

de vida. Portanto, é conveniente prevenir os estudantes da ilusão de tudo 

poder tratar e de responder a tudo1. 

Pela definição da Organização Mundial da Saúde (OMS) para 

Cuidados Paliativos, todos os pacientes portadores de doenças graves, 

progressivas e incuráveis, que ameacem a continuidade da vida, deveriam 

receber a abordagem dos cuidados paliativos desde o seu diagnóstico. No 

entanto, sabemos que, se essa proposição tivesse que ser seguida, a maioria 

dos pacientes ficaria sem atendimento paliativo, pois não há disponibilidade de 

profissionais e serviços que possam dar conta do atendimento dessa parcela 

da população2.  

Por conta dessa dificuldade, foi importante estabelecer-se critérios de 

recomendação para Cuidados Paliativos que se caracterizaram inicialmente por 

critérios de julgamento clínico e depois evoluíram para critérios de julgamento 

atuarial, envolvendo história natural da doença, sintomas, performance status, 

comorbidades, biomarcadores, aplicação de escalas de prognóstico3. 

Os Cuidados Paliativos têm como sinônimo o termo Medicina Paliativa. 

Por sua vez, os Cuidados ao Fim da Vida são uma parte importante dos 

Cuidados Paliativos, referindo-se à assistência que um paciente deve receber 

durante a última etapa de sua vida, a partir do momento em que fica claro que 

ele se encontra em um estado de declínio progressivo e inexorável, 

aproximando-se da morte4. Em seguida, a conceituação de terminalidade não é 

algo simples de ser estabelecido, embora frequentemente nos deparemos com 

avaliações consensuais de diferentes profissionais, mas, em termos gerais, é 

quando se esgotam as possibilidades de resgate das condições de saúde do 
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paciente e a possibilidade de morte próxima parece inevitável e previsível. O 

paciente caminha para a morte, sem que se consiga reverter este caminhar5.   

É preciso que se entenda que os Cuidados Paliativos não são 

exclusivos de equipes e unidades especializadas; e devem fazer parte do 

cuidado de qualquer paciente independente do local em que seja atendido. O 

Cuidado Paliativo é, portanto, multidisciplinar e tem como objetivo diminuir o 

sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com enfermidades 

avançadas e a de seus familiares6. Portanto, diante desse breve histórico 

relatado, percebe-se a importância da implementação dos Cuidados Paliativos 

no currículo médico das universidades brasileiras nos mais distintos cenários e 

de maneira longitudinal, como medida que visa melhorar o atendimento à 

saúde da população, já que a pesquisa e ensino assim como o engajamento 

clínico e humanístico são as chaves para o futuro dos Cuidados Paliativos7. 

Esse projeto surge da dificuldade constatada de abordagem dos 

Cuidados Paliativos nos cursos de graduação em medicina no Brasil. Além do 

mais, observa-se mais recentemente uma certa insatisfação de familiares e de 

outros colegas médicos, quanto às dificuldades que médicos em geral 

apresentam, ao se depararem com pacientes que carecem de Cuidados 

Paliativos, reforçando ainda mais a necessidade de uma boa formação 

educacional na área. 

A educação no cuidado ao paciente terminal tornou-se obrigatória no 

currículo médico das escolas norte-americanas em 2000. Em 2003, Cuidados 

Paliativos e Cuidado ao Fim da Vida foram incluídos na residência médica das 

seguintes especialidades: geriatria, medicina de família e comunidade, 

neurologia, oncologia e hematologia, cirurgia geral e radioterapia oncológica. 

Em 2006, a Medicina paliativa foi estabelecida como especialidade médica nos 

Estados Unidos8. Apesar disso, observam-se relatos recentes como o da 

universidade de Duke em que 72% dos estudantes do quarto ano de medicina 

tiveram pouquíssima experiência em Cuidados Paliativos, chegando a menos 

de 5 pacientes nesse período9. 

Além disso, pesquisas recentes apontam para variações contundentes 

na preparação para cuidados de fim de vida entre as diferentes especialidades 
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(Oncologia, Hematologia, Geriatria e Nefrologia entre outras), reforçando que 

médicos têm pouco treinamento em cuidados paliativos10. 

Na América do Sul, as primeiras referências relativas a cuidados 

paliativos ocorreram na década de 80, em Buenos Aires e Bogotá. O número 

de escolas que oferecem elementos curriculares nesse tema ainda é muito 

pequeno, assim como são poucos os serviços que oferecem tratamento 

especializado na área8. 

O movimento de cuidados paliativos no Brasil deu-se no início da 

década de 1980, com os primeiros serviços instituídos no Rio Grande do Sul, 

São Paulo e Santa Catarina. No Rio de Janeiro, localiza-se o Hospital do 

Câncer IV, do Instituto Nacional do Câncer, que funciona desde 1989 

especificamente para os cuidados paliativos nas modalidades de atendimento 

ambulatorial, internação hospitalar e assistência domiciliar11. 

De qualquer maneira, a introdução dos cuidados paliativos nos 

sistemas de saúde implica um conjunto de desafios: a assistência centrada nas 

necessidades dos pacientes e seu grupo de referência, a inclusão da dimensão 

biológica, psicológica, social e espiritual do cuidado, a modalidade 

multiprofissional e interdisciplinar, além da conservação dos dilemas éticos no 

final da vida12. 

Para assegurar o sucesso do currículo em uma instituição, seja na 

graduação em medicina, seja na residência médica, informações sobre a 

necessidade educacional dos estudantes, recursos disponíveis e obstáculos 

potenciais necessitam ser sistematicamente coletadas e analisadas 

prioritariamente. Embora currículos que tenham sido desenvolvidos por 

organizações nacionais possam servir como guias, esses documentos são 

incapazes de determinar as necessidades específicas e a cultura individual de 

cada instituição13. 

Uma das primeiras tentativas para a publicação de um currículo para o 

ensino de Cuidados Paliativos na graduação partiu das escolas médicas 

canadenses em 1993. Depois a Academia Americana para Hospice e Medicina 

Paliativa publicou um currículo básico em 199814. 
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Segundo o European Association for Palliative Care (EAPC), o 

conteúdo do currículo para a graduação em medicina deveria compreender 

sete domínios, de modo a atingir um nível de base de competências em 

Cuidados Paliativos: Medicina Paliativa, dor, sintomas neuropsiquiátricos, 

manejo de outros sintomas, Ética e lei, perspectivas de cuidadores, da família e 

do paciente. A partir desses domínios, o EAPC estabeleceu um resumo de uma 

proposta de currículo com o mínimo de conhecimento e habilidades, o qual um 

estudante de medicina deveria obter durante sua graduação. Essa proposta de 

currículo seria dividida em seis itens: Cuidados Paliativos básicos, manejo de 

sintomas e dor, questões ética e legal, comunicação e trabalho em equipe e 

auto-reflexão15. 

A Associação Médica Americana recomenda, por sua vez, que escolas 

médicas enfatizem mais no ensino sobre prognósticos, decisões 

compartilhadas, manejo do consentimento informado, espiritualidade, 

comunicação sobre más notícias e comunicação sobre diretivas antecipadas, 

desejos de fim de vida e ordens de não ressuscitar16. 

No Brasil, a Universidade Federal de São Paulo foi a primeira escola 

médica a disponibilizar cursos de Cuidados Paliativos em caráter eletivo a 

alunos da graduação em medicina, enfermagem e fisioterapia de 1994 a 2008. 

No ano de 2003, houve a criação da disciplina obrigatória de Cuidados 

Paliativos na Universidade de Caxias do Sul. No estado de Minas Gerais, a 

Faculdade de Medicina de Itajubá e a UNIFENAS oferecem disciplinas de 

Cuidados Paliativos17. 

Num estudo recente, convidou-se para participação na pesquisa 179 

coordenadores de escolas médicas brasileiras, no entanto, houve uma baixa 

participação desses coordenadores, ficando em torno de 32,4% o que poderia 

denotar, segundo os próprios autores, a inexistência do componente curricular 

de Cuidados Paliativos nessas escolas que não responderam. Entre as que 

responderam, os autores detectaram a presença da disciplina de Cuidados 

Paliativos em caráter obrigatório ou optativo em 35,1% das escolas18. 

Depois do EAPC, Société Canadienne des Médecins des Soins 

Palliatifs, após consultar vários elementos da sociedade canadense, dentre 
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eles as universidades de medicina, propôs, em 2008, seis itens para divisão 

das competências: expertise médica em dor e outros sintomas, expertise 

médica em necessidades psicossociais e espirituais, administrador, 

comunicador, colaborador e promotor de saúde19. Posteriormente, tivemos 

experiências similares no Japão e Reino Unido20,21. 

Na Austrália, por sua vez, o Palliative Care Curriculum for 

Undergraduates sugeriu um currículo com quatro módulos cada um com seus 

objetivos: princípios dos cuidados paliativos, comunicação com pessoas 

portadoras de doenças limitadoras da vida, intervenção e avaliação em 

Cuidados Paliativos e otimizando a função paliativista22. 

Em 2014, na Colômbia desenvolveu-se um projeto com a finalidade de 

estabelecer as competências em Cuidados Paliativos para a graduação em 

medicina e enfermagem; tendo a participação de 36 profissionais. Após 

análises qualitativas e quantitativas, chegou-se a seis categorias, onde se 

distribuiriam as competências: definição e princípios de Cuidados Paliativos, 

identificação e controle de sintomas, cuidados no fim da vida, questões éticas e 

legais, questões espirituais e psicossociais e trabalho em equipe23. 

Tomamos também o cuidado de, durante o processo de elaboração 

desse projeto, acessarmos as competências concernentes ao residente de 

Cuidados Paliativos, segundo organizações internacionais como a American 

Association of Hospice and Palliative Medicine; para evitar a seleção de 

competências que estariam inadequadas ao nível do graduando de medicina24. 

Por que existe uma falta de correlação entre o fornecimento de 

instrução em Cuidados Paliativos e a sua percepção como importante em boa 

parte das escolas médicas, embora saibamos que essa realidade vem 

mudando? O currículo das escolas médicas está sobrecarregado por uma 

exponencial crescente de conhecimento e por objetivos básicos dentro de 

todos os campos médicos. Ao olhar para os cuidados ao fim da vida 

especialmente, as escolas médicas mais tradicionais citam tempo insuficiente, 

falta de especialização do corpo docente e financiamento, combinado com 

cansativas demandas de muitos interesses; como a razão deles lamentarem a 

sub-representação curricular dos Cuidados Paliativos e se oporem a torná-la 
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uma exigência curricular.  Entretanto, se as competências em cuidados 

paliativos são de uma importância universal, elas não podem ser relegadas ao 

mínimo tempo de sala de aula e exposições clínicas. Sem um treinamento 

clínico prático e explícito em competências de Cuidados Paliativos, estudantes 

de medicina dependerão de um currículo informal para aprender objetivos 

essenciais16. 

Estudo desenvolvido sobre o currículo informal em estudantes 

americanos de medicina mostrou que, embora 96% tinham ao menos cursos 

de interação com pacientes no fim da vida, apenas 64% têm observado o ato 

de dar más notícias e somente 37% têm visto um atendimento médico 

conduzindo uma discussão de diretivas antecipadas. A mesma pesquisa 

também mostrou que um terço dos estudantes relataram que eles nunca 

receberam um feedback de supervisores sobre atividades clínica de Cuidados 

Paliativos25. 

Por conseguinte, a educação médica para a graduação está 

frequentemente falhando, em preparar os futuros médicos para seu papel de 

cuidar dos pacientes em Cuidados Paliativos, por omitir o aperfeiçoamento do 

contato dos discentes com esses pacientes durante a escola médica26. 

Por outro lado, se a existência de um componente curricular optativo já 

resolveria alguma parte dos problemas citados anteriormente, um estudo 

alemão demonstrou que um currículo médico sem um curso obrigatório de 

Cuidados Paliativos aumenta a confiança em algumas das competências 

básicas, mas os resultados em termos gerais são piores em relação a uma 

componente curricular obrigatório27. 

Mais recentemente, no Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais do 

Curso de Graduação em Medicina (DCN) contemplam o ensino de cuidados 

paliativos, na medida em que preconizam o ensino por competências 

(conhecimento, habilidades e atitudes), colocando o fenômeno morte como 

parte do ciclo de vida28. A escassez de abordagem dos cuidados paliativos no 

que diz respeito ao currículo médico, aponta para a restrita importância 

atribuída a parcela da população que necessita desse tipo de cuidados. Na 

implementação das DCN, é preciso incluir conteúdos como princípios básicos 
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de Cuidados Paliativos, manejo e controle de sintomas, assistência aos últimos 

dias de vida, dado que Cuidados Paliativos alicerçam-se nas áreas básicas e 

permeiam toda área clínica, cirúrgica e de Saúde Pública, além de envolver 

discussões éticas das Ciências Humanas.    

Considerando todos esses aspectos mencionados anteriormente; 

torna-se da maior importância a realização de um estudo visando a construção 

de uma proposta das competências essenciais para o ensino de Cuidados 

Paliativos na graduação dos cursos de medicina. Dessa forma, pretende-se 

melhorar a assistência dispensada aos pacientes, reconhecendo-os em sua 

integralidade. 
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2 - OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral: 

Propor competências essenciais para o ensino de Cuidados Paliativos nos 

cursos de graduação em medicina  

 

2.2. Objetivos específicos: 

1. Construir um material que comtemple as competências essenciais 

para o ensino de Cuidados Paliativos nos cursos de graduação em 

medicina. 

2. Identificar a importância da interprofissionalidade nas competências 

em Cuidados Paliativos no ensino de graduação em medicina. 

3. Identificar os possíveis obstáculos para a implementação de 

competências em Cuidados Paliativos no ensino da graduação em 

medicina. 
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3. PERCURSO METODOLÓGICO 

Este é um estudo descritivo, exploratório, de natureza qualitativa, que 

busca desenhar as competências essenciais para o ensino de Cuidados 

Paliativos nos cursos de graduação em medicina. 

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Onofre Lopes (CEP-HUOL), em 27 de janeiro de 2017, sob o 

número de parecer 1.900.460 (anexo 1), o trabalho foi iniciado e para a coleta 

de dados foram utilizadas as seguintes técnicas: análise documental e estudo 

de caso a partir de entrevista com questões abertas. 

 

1 – Análise documental: 

O desenvolvimento da análise documental segue os mesmos passos 

da pesquisa bibliográfica, mas se diferencia desta por valer-se de materiais que 

não receberam ainda um tratamento analítico, ou que ainda podem ser 

reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa, além de utilizar-se de 

fontes mais diversificadas como relatórios de pesquisa, de empresas, tabelas 

estatísticas29,30. 

A análise documental foi desenvolvida, a partir da escolha intencional 

pelo pesquisador principal de sete artigos científicos relevantes no 

tema20,21,23,24,31,32,33, dois livros sobre Cuidados Paliativos34,35 e recomendações 

de tais instituições internacionais: European Association for Palliative Care, 

Société Canadienne des Médecins de Soins Palliatifs, Australian Governement 

Department of Health Palliative Care Curriculum for Undergraduates 

(PCCAU)15,19,22. 

Para a constituição de nosso corpus documental, avaliamos o contexto 

em que os documentos foram produzidos, os autores dos documentos, a 

autenticidade e a confiabilidade dos textos, a natureza e a lógica dos 

documentos36,37. 

A partir de leituras exaustivas desses documentos foi feita uma análise 

de conteúdo temática categorial, nesse caso determinada a posteriori, de onde 

emergiram categorias, subcategorias e unidades de análises38,39. Quando a 

exploração das fontes tornou-se redundante nas informações em vista do 
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esforço dispendido, e quando surgiu um sentido de integração na informação 

obtida, foi interrompida a busca de novas fontes. Dessa forma, foi elaborada 

uma sugestão de competências essenciais para o ensino de Cuidados 

Paliativos na graduação em medicina. 

 

2 – Estudo de caso a partir de entrevista com questões abertas 

Para as entrevistas, os participantes da pesquisa foram abordados, 

individualmente, no período de fevereiro de 2017 a março de 2017, em suas 

instituições de trabalho. Assim, tomou-se o cuidado prévio de agendar as 

entrevistas num horário de comum acordo, para que não prejudicassem o 

atendimento da população. Após as entrevistas, colocamo-nos a disposição 

dos participantes para o esclarecimento de quaisquer dúvidas através de 

nossos telefones.  

Dessa forma, 08 profissionais participaram de entrevistas após a 

assinatura do TCLE. A escolha dos profissionais participantes da pesquisa foi 

feita de forma intencional, considerando sua formação em cuidados paliativos e 

pelo menos 2 (dois) anos de prática na área. Para definição do número de 08 

participantes, utilizou-se a técnica de saturação que, segundo Turato et al, é 

uma ferramenta conceitual de inequívoca aplicabilidade prática, norteando a 

finalização da coleta de dados. Nesta, busca-se o momento em que pouco de 

substancialmente novo aparece, considerando cada um dos tópicos abordados 

e o conjunto dos entrevistados40.  

Os entrevistados (sete mulheres e um homem) foram 3 médicos, 1 

enfermeira, 3 psicólogas e 1 terapeuta ocupacional, para contemplar uma 

equipe com várias profissões. Destes, 6 atuam no Rio Grande do Norte e 2 em 

São Paulo, sendo um com doutorado, 5 com mestrado e 2 especialistas. 

O material com as sugestões das competências (Quadro 1) foi 

entregue a cada um dos entrevistados, informando que estas poderiam ser 

desenvolvidas em algum momento da graduação, na dependência da 

metodologia e peculiaridades de cada curso. A seguir, um intervalo de 10 a 15 

minutos era dado para análise antes da entrevista. A entrevista era composta 

por três questões abertas: 1) O que você teria a sugerir para melhorar as 
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competências em cuidados paliativos para o ensino de graduação em 

medicina, considerando este material que lhe foi entregue? 2) Comente sobre a 

importância da interprofissionalidade no ensino em Cuidados Paliativos, 

enfatizando as dimensões biológica, psicológica, social e espiritual do cuidado. 

3) Fale sobre os obstáculos para implementação e o desenvolvimento da 

proposta no ensino da graduação de medicina. 

Para a análise dos dados, foi feita a transcrição das entrevistas 

gravadas, assim como do que foi anotado empiricamente no diário de campo, 

preservando as falas dos entrevistados. No total, foram aproximadamente 2 

horas e 50 minutos de entrevistas e obtivemos 26 páginas de informações. 

Para evitar possíveis identificações, numeramos as entrevistas em ordem 

aleatória, tendo a primeira recebido a codificação E1 e, assim, sucessivamente.  

Da mesma forma, foi realizada a técnica de análise de conteúdo 

temática categorial38,39, que compreendeu, neste caso, as seguintes fases: 

leitura flutuante, constituição do corpus e formulação de hipóteses e objetivos. 

Após a leitura flutuante (leituras exaustivas para melhor apropriação do 

material obtido) deu-se a constituição do corpus e iniciou-se o processo de 

categorização, neste caso determinada a priori, de onde surgiram as 

categorias, subcategorias que serão discutidas a partir do referencial teórico 

existente38,39. 
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4 – RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 – Considerações gerais sobre o produto gerado no estudo 

Em conformidade com as normas do Programa de Pós-graduação em 

Ensino na Saúde da UFRN, neste item da dissertação, será apresentado, na 

íntegra, o artigo científico submetido para publicação na Revista Brasileira de 

Geriatria e Gerontologia (RBGG), sob o título “Cuidados Paliativos: uma 

proposta para o ensino da graduação em medicina” (anexo 2), como produto 

final do nosso estudo. 

 

Título em português: Cuidados Paliativos: uma proposta para o ensino da graduação em 

medicina. 

Título completo em inglês: Palliative care: a proposal for graduate education in medicine. 

Título curto em português: Cuidados Paliativos na graduação 

Título curto em inglês: Palliative care at graduation 

 

 

RESUMO 

 

OBJETIVOS: Propor competências essenciais para o ensino de Cuidados Paliativos nos 

cursos de graduação em medicina. MÉTODOS: Inicialmente, foi feita uma análise documental 

na literatura sobre competências gerais em Cuidados Paliativos; no sentido de construir um 

quadro com sugestões de competências essenciais para o ensino de graduação no Brasil. A 

seguir, o material elaborado foi apresentado individualmente a 8 profissionais com formação 

especializada em cuidados paliativos de diferentes áreas para análise, acompanhado de uma 

entrevista com três questões abertas. Na análise documental e nas entrevistas com os 

profissionais, foi utilizada a análise de conteúdo temática categorial proposta por Bardin. 

RESULTADOS: A análise documental inicial resultou em 5 categorias, 8 subcategorias e 96 

unidades de análise que deram subsídio ao pesquisador para construção das sugestões de 

competências, distribuídas num quadro em cinco módulos, com seus respectivos conteúdos. 

Das entrevistas com os profissionais, após leitura do material que lhes foi entregue, emergiram 

6 categorias, 12 subcategorias e 168 unidades de análise. Das falas contidas nas 

subcategorias e unidades de análise, emergiram sugestões para melhor distribuição dos 

módulos, resultando na renomeação destes (Princípios básicos dos Cuidados Paliativos, 

Manejo de sintomas, Trabalho em equipe, Questões éticas e legais, Assistência nos últimos 

momentos de vida). CONCLUSÃO: A discussão e aprimoramento das competências em 

Cuidados Paliativos sugeridas nesse estudo serão certamente essenciais durante os fóruns de 
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educação médica, para que possamos ter mais clareza do que realmente é necessário para a 

formação do médico generalista.  

 

Palavras-chaves: Cuidados Paliativos. Educação Médica. Pesquisa Qualitativa. Medicina 

Paliativa. Currículo. 

 

 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVES: To propose essential competences for the teaching of Palliative Care in 

undergraduate medical courses. METHODS: Initially, a documentary analysis was done in the 

literature on general competences in Palliative Care; in the sense of constructing a framework 

with suggestions of essential competences for undergraduate education in Brazil. Next, the 

elaborated material was presented individually to 8 professionals with specialized training in 

palliative care from different áreas for analysis, accompanied by an interview with three open 

questions. In the documentary analysis and in the interviews with the professionals, the 

categorical thematic content analysis proposed by Bardin was used. RESULTS: The initial 

documentary analysis resulted in 5 categories, 8 subcategories and 96 units of analysis that 

gave subsidy to the researcher to construct the suggestions of compentences, distributed in a 

framework in five modules, with their respective contents. From the interviews with the 

professionals, after reading the material that was given to them, 6 categories emerged, 12 

subcategories and 168 analysis units. From the speeches contained in the subcategories and 

units of analysis, emerged suggestions for better distribution of the modules, resulting in the 

renaming of these modules (Basic principles of Palliative Care, Symptom management, 

Teamwork, Ethical and legal issues, Assistance in the last moments of life). CONCLUSION: 

The discussion and improvement of Palliative Care competences suggested in this study will 

certainly be essential during medical education forums, so that we can have more clarity than is 

really needed for general practitioner training. 

 

Key-words: Palliative Care. Medical Education. Qualitative Research. Palliative Medicine. 

Curriculum. 

 

1- Introdução 

O aprofundamento e a aquisição de competências na área de cuidados paliativos é 

uma demanda legítima. Essa demanda testemunha um déficit na formação inicial de diferentes 

profissionais de saúde na medicina de fim de vida
1
. 

Uma das primeiras tentativas para a publicação de um currículo para o ensino de 

Cuidados Paliativos na graduação partiu das escolas médicas canadenses em 1993. Depois a 



28 

 

 

 

Academia Americana para Hospice e Medicina Paliativa publicou um currículo básico em 

1998
2
. 

O European Association for Palliative Care (EAPC) estabeleceu um resumo de uma 

proposta de currículo com o mínimo de conhecimento e habilidades o qual um estudante de 

medicina deveria obter durante sua graduação
3
. 

A Société Canadienne des Médecins des Soins Palliatifs propôs, em 2008, seis itens 

para divisão das competências: expertise médica em dor e outros sintomas, expertise médica 

em necessidades psicossociais e espirituais, administrador, comunicador, colaborador e 

promotor de saúde
4
. Posteriormente, tivemos experiências similares no Japão, Reino Unido, 

Colômbia
5,6,7

. 

No Brasil, a temática Cuidados Paliativos ainda é pouco sistematizada nas escolas 

médicas. A Universidade Federal de São Paulo foi a primeira escola a disponibilizar cursos de 

Cuidados Paliativos em caráter eletivo a alunos da graduação em medicina de 1994 a 2008. No 

ano de 2003, houve a criação da disciplina obrigatória de Cuidados Paliativos na Universidade 

de Caxias do Sul
8
.  

Quais os obstáculos existentes para o ensino de Cuidados Paliativos na graduação 

em medicina? Ao olhar para esse tema, as escolas médicas mais tradicionais apontam tempo 

insuficiente, falta de especialização do corpo docente, combinado com cansativas demandas 

de múltiplos interesses
9
. 

Considerando todos esses aspectos, torna-se da maior importância a construção de 

uma proposta de competências essenciais para o ensino de Cuidados Paliativos na graduação 

em medicina. Ao colocar o estudante em contato com esse tema na sua formação, estaremos 

contribuindo para melhorar a assistência dispensada aos pacientes, reconhecendo-os em sua 

integralidade. 

 

2 – Métodos 

Este é um estudo descritivo, exploratório, de natureza qualitativa. Para a coleta de 

dados, utilizamos: análise documental e estudo de caso a partir de entrevista com três 

questões abertas. Para tratamento dos dados foi usada a análise de conteúdo temática 

categorial, segundo Bardin
10

. 

 

2.1 – Análise documental: 

A análise documental foi desenvolvida, a partir da escolha intencional pelo 

pesquisador principal de sete artigos científicos relevantes no tema
5,6,7,11,12,13,14

, dois livros 

sobre Cuidados Paliativos
2,15

 e recomendações de tais instituições internacionais: European 

Association for Palliative Care, Société Canadienne des Médecins de Soins Palliatifs, Australian 

Governement Depatment of Health Palliative Care Curriculum for Undergraduates 

(PCCAU)
3,4,16

.  
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Após a constituição do corpus documental foram feitas leituras exaustivas desses, de 

onde emergiram categorias, subcategorias e unidades de análises, nesse caso a posteriori
10

. 

Quando a exploração das fontes tornou-se redundante nas informações em vista do esforço 

dispendido, e quando surgiu um sentido de integração na informação obtida, foi interrompida a 

busca de novas fontes
17

. Dessa forma, foi elaborada uma sugestão de competências 

essenciais para o ensino de Cuidados Paliativos na graduação em medicina. 

 

2.2 – Estudo de Caso a partir de entrevista com questões abertas: 

Foram entrevistados 08 profissionais individualmente (3 médicos, 1 enfermeira, 3 

psicólogas e 1 terapeuta ocupacional) no período de fevereiro a março de 2017 em suas 

instituições de trabalho. A escolha dos profissionais participantes da pesquisa foi feita de forma 

intencional, considerando sua formação em cuidados paliativos e pelo menos 2 (dois) anos de 

prática na área. Para definição do número de 08 participantes, utilizou-se a técnica de 

saturação
18

.  

O material com as sugestões das competências construído pelo pesquisador foi 

entregue a cada um dos entrevistados, informando que estas poderiam ser desenvolvidas em 

algum momento da graduação, na dependência da metodologia e peculiaridades de cada curso 

(Quadro 1). A entrevista foi composta por três questões abertas: 1) O que você teria a sugerir 

para melhorar as competências em cuidados paliativos para o ensino de graduação em 

medicina, considerando este material que lhe foi entregue? 2) Comente sobre a importância da 

interprofissionalidade no ensino em Cuidados Paliativos, enfatizando as dimensões biológica, 

psicológica, social e espiritual do cuidado. 3) Fale sobre os obstáculos para implementação e o 

desenvolvimento da proposta no ensino da graduação de medicina. 

Para a análise dos dados, foi feita a transcrição das entrevistas gravadas (2 horas e 

50 minutos), obtendo 26 páginas de informações. Numeramos os entrevistados em ordem 

aleatória, tendo o primeiro recebido a codificação E1 e, assim, sucessivamente. 

Após a leitura exaustiva para melhor apropriação do material deu-se a constituição do 

corpus e iniciou-se o processo de categorização, neste caso determinada a priori, de onde 

surgiram as categorias, subcategorias e unidades de análise que serão discutidas a partir do 

referencial teórico existente
10

. 

Após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Onofre 

Lopes (CEP-HUOL), em 27 de janeiro de 2017, sob o número de parecer 1.900.460, o trabalho 

foi iniciado. Todos os entrevistados convidados a participar assinaram os devidos Termos de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

3 – Resultados e Discussão 

3.1 - Análise documental: 
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Na tabela 1, apresentamos a análise documental que resultou em 5 categorias, 8 

subcategorias e 96 unidades de análise: 

Tabela 1 – Categorias, subcategorias e unidades de análise obtidas durante a análise 
documental, a partir da análise de conteúdo temática categorial. 

Categorias Subcategorias Unidade de análise (n) 

Introdução Conceitos, indicações e 
situação epidemiológica 

11 

Anamnese, comunicação e 
exame físico 

15 

Controle de sintomas Classificação, avaliação e 
tratamento dos sintomas 

18 

Equipe interprofissional Dinâmica das relações 
interprofissionais 

11 

Tópicos em Cuidados 
Paliativos 

Especialidades médicas em 
Cuidados Paliativos 

3 

Legislação e Bioética 14 

Assistência nos últimos 
momentos de vida 

Cuidados de fim de vida 11 

Luto e espiritualidade 13 

 

Após essa análise, foi elaborada uma sugestão de competências essenciais para o 

ensino de Cuidados Paliativos na graduação em medicina (Quadro 1). As categorias e 

subcategorias orientaram as competências essenciais que foram divididas em cinco módulos. 

As unidades de análises orientaram os conteúdos. Para maior clareza no entendimento das 

competências, utilizou-se a Taxonomia de Bloom visando o processo de ensino e 

apendizagem
19

. Tomamos o cuidado também de durante o processo de elaboração dessa 

pesquisa de acessarmos as competências concernentes ao residente de Cuidados Paliativos, 

segundo a organização internacional American Association of Hospice and Palliative Medicine, 

para evitar a seleção de competências que estariam inadequadas ao nível do graduando de 

medicina
11

. 

Quadro 1 – Sugestão de competências em Cuidados Paliativos para cursos da graduação em 
Medicina apresentadas aos entrevistados pelo pesquisador. 

Competências Conteúdos 

O aluno deverá ser capaz de: 

 Compreender as definições, os 
princípios e as indicações dos 
cuidados paliativos; 

 Conhecer a distribuição 
epidemiológica dos serviços de 
cuidados paliativos; 

 Executar o atendimento ao paciente 
em cuidados paliativos e elaborar um 
plano de cuidados; 

 Entender os passos do protocolo 
Spike na comunicação de más 
notícias; 

 Compreender o funcionamento dos 
diversos serviços de cuidados 
paliativos. 

Módulo I – Introdução: 

 Definição e princípios; 

 Situação epidemiológica dos 
Cuidados Paliativos no Brasil e no 
Mundo; 

 Anamnese, Exame Físico e Plano de 
Cuidados em Cuidados Paliativos; 

 Comunicação em Cuidados 
Paliativos; 

 Serviços de Cuidados Paliativos. 
 

(Continua) 
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Quadro 1 – Sugestão de competências em Cuidados Paliativos para cursos da graduação em 
Medicina apresentadas aos entrevistados pelo pesquisador. 

(Continuação) 

O aluno deverá ser capaz de: 

 Avaliar a dor e conhecer um 
tratamento farmacológico e não 
farmacológico adequado; 

 Avaliar dispneia, tosse, náuseas e 
vômitos e compreender o tratamento 
adequado; 

 Avaliar a constipação, diarreia, 
delirium, depressão, ansiedade e 
entender o tratamento. 

 Compreender e fornecer o 
atendimento no controle de sintomas 
das principais emergências em 
Cuidados Paliativos. 

Módulo II – Controle de sintomas: 

 Classificação, avaliação e tratamento 
da dor; 

 Avaliação e tratamento da dispneia, 
tosse, náusea, vômito; 

 Avaliação e tratamento da 
constipação, diarreia, delirium, 
depressão e ansiedade. 

 

O aluno deverá ser capaz de: 

 Compreender a dinâmica das 
relações interprofissionais. 

Módulo III – Equipe interprofissional: 

 Médico, Enfermeiro, Psicólogo, 
nutricionista, fisioterapeuta, 
fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional 

O aluno deverá ser capaz de: 

 Compreender e aplicar tecnicamente 
a hipodermóclise; 

 Entender os cuidados com a saúde 
bucal em pacientes em cuidados 
paliativos; 

 Diferenciar conceitos em bioética, 
abordando temas bioéticos referentes 
à terminalidade da vida; 

 Entender as diretivas antecipadas e 
suas implicações na realidade do 
paciente; 

 Conhecer a importância da legislação 
brasileira no processo histórico de 
consolidação dos cuidados paliativos; 

 Compreender a aplicabilidade dos 
cuidados paliativos nas mais 
diferentes especialidades. 

Módulo IV – Tópicos em Cuidados Paliativos: 

 Hipodermóclise - via subcutânea; 

 Cuidados com a cavidade oral; 

 Ortotanásia, eutanásia, mistanásia, 
distanásia; 

 Testamento vital – diretivas 
antecipadas; 

 Código de ética médica e legislação 
Brasileira em relação aos cuidados 
paliativos; 

 Cuidados paliativos na Pediatria; 

 Cuidados paliativos na Geriatria. 

O aluno deverá ser capaz de: 

 Identificar as últimas 48 horas de 
vida, a partir de seus sintomas mais 
frequentes; 

 Compreender a definição de sedação 
paliativa, bem como suas indicações; 

 Entender a perspectiva da 
terminalidade nas diferentes religiões, 
bem como a prestação de suporte a 
família na fase de luto. 

Módulo V – Assistência nos últimos 
momentos de vida: 

 As últimas 48 horas de vida; 

 Sedação Paliativa; 

 Luto: suporte a vida e ao paciente; 

 Espiritualidade, religiões, cultura, 
terminalidade. 

 

3.2 – Estudo de Caso a partir de entrevista com questões abertas: 

Na tabela 2, a análise, a partir do processo de categorização, do material transcrito 

das gravações obtidas nas entrevistas resultou em 6 categorias, 12 subcategorias e 168 

unidades de análise. 
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Tabela 2 – Categorias, subcategorias e unidades de análise obtidas, a partir da análise de 
conteúdo temática categorial das falas dos entrevistados sobre a sugestão de competências 
em Cuidados Paliativos para o ensino de graduação em Medicina. 

Categoria Subcategoria Unidade de análise (n) 

1 Princípios básicos em 
Cuidados Paliativos  

1.1 Avaliação global do 
paciente 

09 

2. Manejo de sintomas 
 

2.1 Ampliação do manejo de 
sintomas 

10 

2.2 Inserção de Cuidados 
Paliativos nas clínicas 
relacionadas 

07 

3. Questões éticas e legais 3.1 A importância da Bioética 11 

4. Comunicação e aspectos 
psicossociais e espirituais 

4.1 Comunicação de más 
notícias 

11 

4.2 Processo do luto 10 

5.  Trabalho em equipe Interprofissionalidade na 
prática clínica 

30 

6. Desafios para a 
implementação da proposta 

Desconhecimento sobre 
Cuidados Paliativos 

10 

Falta de especialização do 
corpo docente 

10 

Resistência para a mudança 
e a burocracia  

21 

Currículos com carga horária 
excessiva 

25 

Recursos limitados para 
investimentos no ensino na 
graduação 

14 

 

A definição das competências em Cuidados Paliativos no ensino da graduação em 

medicina no Brasil é uma necessidade que cada vez mais se impõe. A seguir, apresentaremos 

e discutiremos algumas falas dos entrevistados, conforme a sequência de categorias que foram 

apresentadas na tabela 2.  

Nesse estudo, portanto, em relação à categoria “Princípios básicos dos Cuidados 

Paliativos”, as falas foram concordantes com a organização do módulo I “Introdução”. Poucas 

vozes reforçaram a necessidade de caminhar no sentido de uma avaliação do paciente de 

maneira mais global, conforme demanda o atendimento nesta área de Cuidados Paliativos: 

“Parabenizar por aquilo que você construiu! Tem uma sequência muito lógica. 
Mas, quando você fala no módulo I ...Você coloca anamnese, exame físico, 
mas é um pouco mais, é conhecer o paciente numa avaliação global.” (E8). 

Nessa fala referente à avaliação global do paciente em cuidados paliativos, 

observamos que os profissionais se remetem muito mais à forma como o conteúdo será 

desenvolvido do que propriamente a mudanças significativas do que lhes foi apresentado.  

A necessidade de avaliar o paciente de forma global já é um assunto discutido na 

literatura que debate o valor da individualidade do paciente, facilitando um relacionamento 

onde o paciente se sinta confortável para compartilhar informações que permeiam a cronologia 

da evolução de sua doença, os tratamentos já realizados, além de ajudar o médico na 
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impressão a respeito de evolução, prognóstico e das expectativas com relação ao tratamento 

proposto
20

.  

Sobre a categoria “Manejo de sintomas”, as principais sugestões dos entrevistados 

passaram pela valorização da atuação dos Cuidados Paliativos nas diferentes especialidades 

médicas, deixando, dessa forma, claro a expansão pela qual passa os cuidados paliativos nos 

últimos anos de maneira a atingir diversas áreas, conforme observamos nos discursos abaixo: 

“O aluno tem que entender que a definição e os princípios de Cuidados 
Paliativos tem uma certa coisa básica, mas, quando ele está na frente do 
doente neurológico, ou na frente do idoso, ou no doente com câncer, ele vai 
usar coisas um pouco diferentes, o raciocínio dele precisa ser um pouco 
diferente, a história natural da doença é um pouco diferente.” (E6). 

Um estudo recente sobre definição de competências em Cuidados Paliativos para 

médicos apontou o surgimento de competências a serem adquiridas nas áreas da Cardiologia, 

Pneumologia, Gastroenterologia, Pediatria, isto é, segmentos da área clínica que até pouco 

tempo eram pouco contemplados pela abordagem paliativista
13

. Consideramos, portanto, 

interessante a sugestão dos entrevistados, tendo em vista a necessidade de se desfazer um 

certo conceito de que apenas áreas como Oncologia e Geriatria lidam com Cuidados 

Paliativos. No entanto, como estamos propondo competências para alunos de graduação, é 

importante que essa temática seja abordada de maneira a contemplar a formação generalista, 

isto é, sendo discutida, mas de maneira parcimoniosa. 

Nesse estudo, observamos na categoria “Questões éticas e legais”, a importância que 

os entrevistados deram ao tema, na medida em que sugeriram a elaboração de um módulo 

específico sobre a Bioética e Legislação, como podemos observar nas seguintes falas: 

“Poderia fazer um módulo específico de bioética (eu vi que, às vezes, estão 
em unidades diferentes) e de legislação em cuidados paliativos ... Eu acho 
que essa parte da legislação seria muito importante.” (E1). 

“Eu pegaria uma parte do módulo IV onde tem a parte da hipodermóclise e a 
parte de entender os cuidados com a saúde bucal e colocaria todos juntos 
aqui (Unidade II) e deixaria, no módulo IV, somente os conceitos relacionados 
à Bioética. Eu acho que ficaria mais interessante na minha opinião.” (E4). 

A importância da abordagem desses dois temas (Cuidados Paliativos e Bioética) já foi 

apontada em outros artigos científicos, inclusive nacionais, destacando sua importância para o 

desenvolvimento de habilidades relacionais, tão importante para o cuidado com o paciente com 

doença avançada e terminal. Estimula-se, assim, nesses alunos, habilidades e atitudes éticas, 

perspicácia, prudência e virtude desde o início da graduação
21,22

.O conhecimento sobre a 

legislação brasileira existente na área de cuidados paliativos e sobre os deveres éticos do 

médico brasileiro é bastante precário, segundo uma recente pesquisa
23

, pois a grande maioria 

dos entrevistados não incluía em suas respostas nada sobre respeitar autonomia do doente ou 

informá-lo do diagnóstico e prognóstico da enfermidade, como define o Código de Ética Médica 

brasileiro 

Nessa pesquisa, houve também, conforme falas, relevantes sugestões na categoria 

“Comunicação e aspectos psicossociais e espirituais” para a ampliação das técnicas de 
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abordagem da comunicação, bem como para todo o processo de luto e de morte do ponto de 

vista psicossocial e espiritual: 

“Na questão de comunicação, você pode abordar muito mais que o protocolo 
Spike. Pra não ter a ideia de que você está fazendo aquilo como algo rígido. 
Claro que ele pode servir como orientação. Não seria uma sugestão de 
protocolo fechado, mas técnicas de abordagem.” (E7). 

“Eu senti falta da questão da morte em si, dessa concepção de morte, da 
dificuldade de falar de morte. As dificuldades que a família e que o paciente 
vão enfrentar em relação aos cuidados paliativos vão estar pautados nos 
nossos paradigmas em relação à morte...” (E7). 

“Esse luto antecipatório é da família, do paciente e da equipe. Acho que a 
gente pode ampliar aqui. Falar de um luto no pós-óbito direcionado pra 
família, porque também faz parte das diretrizes esse suporte a família 
enlutada.” (E4). 

Segundo recente estudo, o domínio da competência de comunicação possibilitaria 

que os médicos fossem mais capazes de demonstrar sensibilidade, honestidade e compaixão 

em situações de comunicação mais difíceis como aquelas que envolvem a morte, eventos 

adversos em fim de vida, más notícias e outros tópicos sensíveis
24

. Sendo assim, a 

comunicação em cuidados paliativos envolve uma complexa mistura de questões espirituais, 

sociais, psicológicas e físicas no contexto do processo de morte, acarretando ainda mais no 

paciente uma insatisfação com o cuidado que recebe no caso de uma comunicação ineficaz
25

. 

Um programa de formação em Cuidados Paliativos, formado a partir das competências, deve 

visar sempre o desenvolvimento profissional contínuo, visando especialmente a 

comunicação
25

. 

As pesquisas
 
falam também sobre a necessidade de discussão, na área de cuidados 

paliativos, de temas como: transmissão de más notícias, enfretamento da proximidade da 

morte, luto antecipatório e o luto dos familiares
24

 e essas questões foram apontadas no 

presente estudo como dificuldades encontradas pelos profissionais no momento de falar com 

os pacientes sobre o agravamento da doença, a possibilidade de morte e a sensação de 

impotência que essas situações provocam. 

O trabalho em equipe interprofissional, um dos pressupostos dos Cuidados Paliativos, 

demanda de cada um dos profissionais envolvidos a habilidade de comunicar-se com 

profissionais de outras áreas do conhecimento. É preciso conhecer seu próprio trabalho e, ao 

mesmo tempo, entender as atividades dos outros profissionais da equipe. Esses conceitos 

foram abordados pelos entrevistados que enfatizaram a importância da interprofissionalidade 

na construção das competências em Cuidados Paliativos que agrupamos na categoria 

“Trabalho em equipe”, conforme fala: 

“Cuidados paliativos não se faz só! Do ponto de vista de conceituação, tem 
que ter a interprofissionalidade a qual tem que ser feita na rotina dos 
cuidados paliativos. É difícil a gente, só como médico, assim como qualquer 
outro profissional da equipe agir sem a ajuda de todos os outros.” (E1). 

A educação interprofissional é compreendida, como uma intervenção onde membros 

de mais de uma profissão da área da saúde ou da área social aprendem interagindo juntos, 
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visando uma melhoria da colaboração interprofissional e do bem-estar de saúde dos 

pacientes
27

. Nesse sentido, a educação interprofissional, consoante essa pesquisa, só pode 

ser realizada, se educadores estiverem dispostos a serem flexíveis, criativos e persistentes 

com respeito mútuo, com valorização de cada área e de cada membro interdisciplinar, com 

comunicação transparente e aberta, com liderança compartilhada e com a inclusão do paciente 

e do cuidador na equipe interprofissional
28

. 

Outras falas abaixo reconhecem a necessidade da educação e trabalho em equipe 

interprofissional: 

“O problema do médico é ele saber trabalhar com essa equipe, portanto 
faltou aqui trabalho em equipe, para que o médico saiba que ele não vai 
conseguir suprir todo o cuidado do paciente.” (E3). 

“Hoje, nós sabemos que uma equipe de cuidados paliativos, de acordo com 
alguns autores, seria um médico paliativista, um enfermeiro, um psicólogo, 
um assistente social com suporte de capelão, um terapeuta ocupacional, um 
nutricionista, um farmacêutico e, tendo assim, um trabalho interprofissional.” 
(E5).  

É indispensável que se entenda, por conseguinte, que para alcançar a excelência 

nesses cuidados, deverá existir uma equipe de âmbito interdisciplinar e interprofissional, cujas 

dedicações se quantificarão em função das necessidades concretas de atenção. Assim, uma 

vez que existam profissionais de diferentes áreas, que atuam juntos, mas que não levam ao 

conhecimento da equipe a articulação de seus trabalhos especializados, pode-se considerar a 

ausência do trabalho em equipe
29

. 

Alguns entrevistados apontaram para uma necessidade de transpassar os conceitos 

teóricos, em direção à prática para aperfeiçoamento do aprendizado do aluno com diferentes 

profissionais: 

“É importante ter um conteúdo teórico sobre o papel dos profissionais, mas 
seria interessante que os alunos não só passassem com a equipe médica, 
mesmo que seja só um pouquinho, que eles possam viver as práticas de 
outros profissionais.” (E6). 

Historicamente, estudantes aprendem sobre cuidados paliativos através de leituras e 

conteúdos de cursos, mas esses conteúdos são melhor ensinados através da experiência 

prática. Embora seja desafiador incorporar mais exposição clínica e aprendizagem presencial 

com outras profissões em currículos lotados, pesquisa recentemente publicada confirma os 

benefícios dessa inclusão
30

.  

Entretanto, pesquisas apontam para as dificuldades de implementação dessas 

propostas num país marcado por uma forte divisão uniprofissional do trabalho nos serviços de 

saúde e com uma forte cultura de hierarquia entre as diferentes profissões. Assim, há poucas 

oportunidades para se trabalhar colaborativamente, e desenvolver um cuidado centrado no 

paciente e de alta qualidade em relação aos cuidados paliativos
27,31

. 

O desconhecimento conceitual dos Cuidados Paliativos pelos mais diversos 

profissionais foi citado como o mais importante obstáculo a ser superado para o avanço do 
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ensino de Cuidados Paliativos, conforme vemos nas falas abaixo agrupadas na categoria 

“Desafios para a implementação da proposta”: 

“Eu acho primeiro o não conhecimento, poucos profissionais com capacidade 
de administrar, de assumir. Interesse até tem, mas são poucos pra assumir.” 
(E2). 

“A grande maioria dos professores, dos catedráticos e dos diretores acha que 
não é importante. Se dentro de um hospital, um diretor não acha isso 
importante quem dirá dentro das universidades. Não é que não tem fundo, é 
que ninguém sabe nem o que é que é. É a falta de conhecimento geral da 
temática. Antes da resistência, é uma falta do conhecimento do que é.” (E3). 

Estudos em outros países mostram que a falta de conhecimento sobre cuidados 

paliativos por parte de profissionais de saúde foi percebida como uma barreira adicional para o 

desenvolvimento da área e determinante para o fracasso do reconhecimento dos cuidados 

paliativos como um campo de especialização da medicina. Além do mais, sabemos da 

necessidade e das intenções de minimizar o valor dos Cuidados Paliativos dentro de um 

modelo de assistência à saúde voltado mais para a cura da doença do que para o cuidado com 

o paciente, o que contribui também para o fracasso da área
32

. 

A falta de especialização do corpo docente surgiu também como obstáculo lembrado 

pelos profissionais: 

“Falta professor especializado em Cuidados Paliativos. Esse é um fato. E 
mais: você precisa de professor especializado em Cuidados Paliativos, mas 
que tenha clínica, ou seja, que tenha “beira de leito”, mas que, ao mesmo 
tempo, saiba dar aula. Porque não adianta só dar aula e não ter “beira de 
leito” ou ter “beira de leito” e não saber dar aula. Então, essa combinação é 
uma coisa importante no desenvolvimento.” (E6). 

“Sim, porque, como é que uma pessoa (profissional sem formação em 
cuidados paliativos) vai mostrar que é importante, se nem ela tem essa 
formação.” (E7). 

Essa barreira para o desenvolvimento dos cuidados paliativos também foi relatada em 

outros países, quando se detectou a falta de coordenação e integração de serviços e a 

escassez de profissionais qualificados em cuidados paliativos, sendo esta última situação 

resultante de uma falta de programas educacionais e de treinamento
31

. Como alternativa, a 

curto e médio prazo, seria a implementação definitiva da medicina paliativa nos currículos das 

escolas médicas
23

. 

Também agrupamos, na categoria “Desafios para a implementação da proposta”, a 

questão da burocracia e até no âmbito educacional em escolas mais conservadoras. A maioria 

dos entrevistados deu respostas objetivas como: “sim” ou “totalmente” sem maiores 

detalhamentos, acompanhado sempre de expressões faciais de estresse à observação com 

tentativas de mudança de assunto, o que poderia sugerir algum medo em relação ao tema. 

Alguns citaram a possibilidade de contorná-la: 

“A burocracia existe, mas a gente pode lidar com ela na medida em que haja 
vontade.” (E6). 
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Em recente pesquisa, os próprios alunos reconheceram a deficiência do ensino 

médico em relação a uma disciplina que ensinasse as questões relacionadas ao processo de 

morte, a fim de que eles não tivessem que aprender sozinho ou de maneira inadequada, no 

futuro, a tratar desse tipo de paciente. Portanto, há uma necessidade de abertura de espaços 

para sensibilização e discussão do tema da morte na formação dos profissionais da área de 

saúde, tendo em vista, que estes irão se confrontar com o assunto em suas atividades 

cotidianas
33

. 

Sobre a falta de espaço nos currículos para tratar do tema Cuidados Paliativos, temos 

as seguintes falas: 

 

“Acho que tem que ter um tempo maior pra que pudessem conhecer. Às 
vezes, não é só com Cuidados Paliativos, tem clínica que é só um mês pra 
rodar também. Penso que é muito pouco, às vezes.” (E4). 

“O currículo é cheio mesmo, mas eu acho que as coordenações dos cursos 
de medicina usam isso muito mais como uma desculpa do que propriamente 
como uma real razão. É cheio, mas tem muito conteúdo repetido, tem muito 
conteúdo que poderia ser reorganizado. Está mais na falta de compreensão 
de como isso poderia ajudar o aluno desde o início até o final do curso.” (E6). 

Quanto às resistências por parte de gestões e educadores de escolas médicas mais 

tradicionais no que diz respeito à abertura de espaço para a inserção de áreas como a de 

Cuidados Paliativos, uma importante medida resolutiva seria uma constante participação 

destes em fóruns de discussão sobre a reorientação da formação médica no Brasil, como por 

exemplo, o Congresso Brasileiro de Educação Médica (COBEM) e eventos regionais da 

Associação Brasileira de Educação Médica (ABEM). Considerando que a própria ABEM já se 

posicionou sobre a necessidade do discente ser capacitado adequadamente em cuidados 

paliativos
34

. 

Em consonância com o propósito desse estudo, em uma publicação recente que 

envolveu vários pesquisadores e profissionais com experiência em cuidados paliativos da 

América Latina, foram delineadas algumas recomendações para o ensino de Cuidados 

Paliativos na atenção primária. Segundo essa publicação, ao final de seus cursos, estudantes 

devem ser capazes de: adquirir capacidades básicas de comunicação, aplicar princípios de 

bioética relacionados com cuidados paliativos, conhecer as definições e princípios básicos em 

cuidados paliativos, possuir conhecimentos básicos de cuidados paliativos, realizar a avaliação 

integral do paciente e reconhecer a importância do trabalho em equipe
35

. 

Em resumo, apresentamos no Quadro 2 uma sugestão final quanto às competências 

relacionadas a Cuidados Paliativos a serem adquiridas pelos alunos durante os cursos de 

graduação em medicina, didaticamente divididas em módulos. Os itens que estão grifados e 

em itálico correspondem às alterações e acréscimos feitos pelos profissionais especialistas na 

área após as entrevistas realizadas pelo pesquisador.  
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Quadro 2 – Sugestão final de competências em Cuidados Paliativos para cursos da graduação 
em Medicina. 

Competências em Cuidados Paliativos a serem adquiridas pelos alunos nos cursos de 
graduação em Medicina. 

Módulo I – Princípios básicos dos Cuidados Paliativos - O aluno deverá ser capaz de: 

 Compreender e aplicar as definições, os princípios e as indicações dos Cuidados 
Paliativos; 

 Conhecer a distribuição epidemiológica dos serviços de Cuidados Paliativos; 

 Executar o atendimento ao paciente em cuidados paliativos e elaborar um plano de 
cuidados;  

 Entender, aplicar e julgar a comunicação de más notícias em cuidados paliativos;  

 Compreender e ajudar a operacionalizar o funcionamento dos serviços de cuidados 
paliativos. 

Módulo II – Manejo de sintomas - O aluno deverá ser capaz de: 

 Avaliar a dor, empregar minimamente o tratamento farmacológico e indicar o não 
farmacológico adequado; 

 Avaliar dispneia, tosse, náuseas, vômitos, constipação, diarreia, depressão, insônia e 
propor o tratamento adequado; 

 Avaliar delirium, ansiedade, fadiga, saúde bucal e prever um tratamento mais geral. 

 Compreender e aplicar tecnicamente a hipodermóclise; 

 Compreender e aplicar a continuidade ou não da nutrição em cuidados paliativos 

 Compreender e fornecer o atendimento no controle de sintomas das principais 
emergências em Cuidados Paliativos. 

 Inferir a aplicabilidade dos Cuidados Paliativos nas diferentes especialidades 
(Geriatria, Pediatria, Oncologia e Medicina de Família e Comunidade e em outras 
especialidades médicas) e, a partir disso, referenciar os casos adequadamente. 

Módulo III – Trabalho em equipe - O aluno deverá ser capaz de: 

 Julgar e conceber futuramente no seu dia-a-dia a dinâmica das relações 
interprofissionais; 

 Entender o trabalho em equipe e participar dele, enfatizando seu papel no sofrimento 
total. 

Módulo IV – Questões éticas e legais - O aluno deverá ser capaz de: 

 Estimar a importância da legislação brasileira no processo histórico de consolidação 
dos cuidados paliativos; 

 Diferenciar conceitos em bioética, contrastando as diversas situações existentes na 
prática; 

 Empregar as diretivas antecipadas de vontade na realidade do paciente. 

Módulo V – Assistência nos últimos momentos de vida - O aluno deverá ser capaz de: 

 Conduzir as últimas 48 horas de vida do paciente e a assistência nos últimos 
momentos de vida; 

 Compreender a definição de sedação paliativa e de extubação paliativa, bem como 
suas indicações; 

 Detectar e desenvolver conhecimentos à respeito do luto antecipatório do paciente, da 
família e da equipe; 

 Avaliar a perspectiva da terminalidade nas diferentes religiões, desenvolvendo na 
prática clínica. 

 

5 – Considerações finais 

Diante do exposto, entendemos que para ensinar e definir competências em 

Cuidados Paliativos para estudantes de medicina é vital que os educadores, o poder público, 

os gestores e os estudantes de medicina percebam isso como essencial, uma vez que, no 
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futuro, o envelhecimento da população e o aumento da prevalência de doenças crônicas 

poderão aumentar a demanda por cuidados paliativos na sociedade. 

Com relação à interprofissionalidade, a expectativa é de que a progressiva adoção, 

por partes das escolas médicas, da participação de estudantes das diversas áreas no cotidiano 

dos serviços de cuidados paliativos permitirá a vivência responsável da futura realidade 

profissional, podendo transformar o futuro modelo assistencial de saúde.  

A ausente ou insignificante abordagem dos Cuidados Paliativos no ensino de 

graduação em medicina não pode ser ignorada diante da demanda crescente por esses 

conhecimentos, habilidades e atitudes na prática médica. A discussão e aprimoramento das 

competências em Cuidados Paliativos sugeridas nesse estudo serão certamente essenciais 

durante os fóruns de educação médica, para que possamos ter mais clareza do que realmente 

é necessário para a formação do médico generalista.  
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5- APLICAÇÕES PRÁTICAS NA FORMAÇÃO DOS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

Esse projeto surge da carência que observamos sobre a temática 

terminalidade da vida e cuidados paliativos nos cursos de graduação em 

medicina no Brasil. Na minha prática profissional como geriatra, tenho 

observado certa insatisfação de familiares e de outros colegas, quanto às 

dificuldades que médicos em geral e outros profissionais de saúde apresentam, 

ao se depararem com a necessidade de abordar pacientes que carecem de 

cuidados paliativos.  

Assim, ao ser selecionado para cursar o Mestrado Profissional em 

Ensino na Saúde da UFRN (MPES), especialmente por almejar a carreira 

docente, começamos a discutir a possibilidade de organizar, de forma mais 

sistematizada, um conjunto de competências para o ensino dos cuidados 

paliativos à nível da graduação. Com isso vemos claramente a necessidade de 

reformulação dos currículos que permita, posteriormente, ao egresso realizar 

ações mais efetivas e com maior segurança, quando se deparar com a 

temática da morte e no trato a pacientes fora de possibilidades de tratamento e 

com doença progressiva.  

No decorrer do mestrado, esse projeto já cumpriu um pouco das suas 

intenções, quando iniciamos a discussão do módulo Terminalidade e Medicina 

Paliativa na Escola Multicampi de Ciências Médicas da Universidade Federal 

do Rio Grande do Norte em Caicó-RN e, mais recentemente, estimulamos a 

ideia de construção de uma disciplina optativa de Cuidados Paliativos no curso 

de medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte em Natal-RN. 

Esse último caso ocorreu, quando apresentamos o projeto para a turma de 

ingressante do mestrado e uma das colegas se interessou pelo tema e foi 

adiante com seu trabalho. Esse fato nos enche de orgulho, porque demonstra 

que nosso trabalho não é mais uma dissertação que servirá apenas para 

decorar as estantes de uma biblioteca. Pelo contrário, é um trabalho que dá 

frutos e serve de apoio para que outros, que nos sucederão, alcem voos ainda 

mais altos e permitam que outros discentes cheguem, em termos de ciência, a 
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lugares que antes se julgavam inalcançáveis num eterno ciclo de superação e 

renovação científica, cujo bem maior é proporcionado à sociedade. 

Mais recentemente também entramos em contato com o Vice-

presidente da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (Dr. André Filipe 

Junqueira dos Santos) que nos parabenizou por nossa proposta e demonstrou 

interesse em conhecê-la, além de me convidar para participar de um futuro 

comitê para discussão de competências essenciais de Cuidados Paliativos 

para a graduação. No momento, o que existe são apenas comitês voltados 

para as competências das especialidades de Geriatria, Oncologia, Pediatria 

entre outras. 

Esperamos, com nosso trabalho, melhorar a médio e longo prazo o 

atendimento dos pacientes em cuidados paliativos que, nos dias atuais, 

encontram-se, em sua maioria, padecendo de uma má assistência dispensada, 

pois, segundo dados internacionais, o Brasil foi classificado como detentor de 

uma péssima assistência no final de vida. Desejamos também, futuramente, 

abrir espaço para a construção de residências médicas e multiprofissionais em 

cuidados paliativos num maior número; além de aumentar os diversos serviços 

de cuidados paliativos disponíveis para a população como: enfermarias, 

interconsultas, ambulatórios, hospice e atendimentos domiciliares que carecem 

de profissionais especializados dentre outros problemas para a sua abertura. 

Elaborar competências para o ensino dos Cuidados Paliativos na 

graduação de medicina, procurando respeitar o projeto de cada universidade, 

não é uma tarefa fácil como já evidenciado na literatura médica disponível e, 

como ficou bastante claro na nossa pesquisa pelos obstáculos já citados. 

Dessa maneira, há um longo caminho para trilhar em termos de 

conhecimento na área de Cuidados Paliativos, da formação profissional e de 

serviços, mas, mesmo assim, os profissionais médicos precisam conhecer o 

mais rápido possível esse assunto tão rico, porém pouco discutido. 
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7 - PRODUÇÕES 

Como fruto das atividades desenvolvidas no MPES, foi possível 

desenvolver a seguinte produção: 

1)Publicação do projeto nos Anais do VI Congresso Internacional de Cuidados 

Paliativos e III Congresso Lusófono de Cuidados Paliativos. 
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8 – ANEXOS 

8.1 - Anexo 1 – Parecer do Comitê de Ética 
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8.2 - Anexo 2 – Comprovante de envio do artigo para a Revista Brasileira 

de Geriatria e Gerontologia 
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9 – Apêndice 

9.1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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