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RESUMO  

Introdução: O envelhecimento populacional e os avanços da medicina moderna 
contribuíram para o aumento significativo da prevalência de doenças crônicas e 
degenerativas e, consequentemente, na demanda por necessidades múltiplas de 
cuidado, entre elas os cuidados paliativos. De acordo com a Organização Mundial de 
Saúde, essa realidade revela a importância da inclusão na formação médica de temas 
relacionados aos cuidados de fim de vida e ao processo de morrer. Objetivo: avaliar 
o conhecimento e os sentimentos dos docentes na abordagem de temas relacionados 
aos cuidados paliativos como: finitude, morte e luto do curso de graduação em 
medicina da Universidade de São Caetano do Sul. Metodologia: É uma pesquisa 
transversal, quantitativa e exploratória com revisão de literatura e aplicação de 
questionário online a todo o corpo docente do curso de graduação de medicina. O 
instrumento metodológico utilizado foi um questionário de 17 questões com perguntas 
sobre dados pessoais, características profissionais e conhecimento de temas 
relacionados aos cuidados paliativos. Resultados: Dos 129 professores obtivemos o 
total de 106 participantes. Por meio dos resultados, observamos que cerca de um 
terço dos docentes não têm formação na área de cuidados paliativos. Discussão: Em 
relação aos temas de morte e luto, menos de 50% dos docentes tiveram esses 
conhecimentos na graduação. A pesquisa também revelou que aproximadamente 
90% dos docentes conversam com os discentes sobre morte com segurança, em 
contraste com a literatura em que muitos médicos se sentem receosos ao tratar sobre 
morte e ñpaliativismoò, pelo fato de serem mal interpretados.  Por outro lado, os 
docentes consideram importante um curso de atualização para desenvolver 
conhecimento de cuidados paliativos, comunicação, luto, questões éticas e legais. 
Considerações finais: Diante disso, ressalta-se a relevância de atividades de 
desenvolvimento docente que consigam contribuir para uma formação ética e humana 
dos discentes. 

 
Palavras-chave: Cuidados paliativos; Garantia da qualidade dos cuidados de saúde; 
Atenção à saúde; Integralidade em saúde; Atualização docente. 
 
 



  

ABSTRACT 
 

Introduction: Population aging and advances in modern medicine have contributed 
to a significant increase in the prevalence of chronic and degenerative diseases, and 
consequently in the demand for multiple care needs, including palliative care. 
According to the World Health Organization, this reality reveals the importance of 
including topics related to end-of-life care and the dying process in medical education. 
Objective: to assess the knowledge and feelings of teachers in addressing topics 
related to palliative care such as: finitude, death and grief in the undergraduate medical 
course at the University of São Caetano do Sul. Methodology: It is a cross-sectional, 
quantitative and exploratory research with literature review and application of an online 
questionnaire to the entire faculty of the undergraduate medical course. The 
methodological instrument used was a 17-question questionnaire with questions about 
personal data, professional characteristics and knowledge of topics related to palliative 
care. Results: Of the 129 teachers, we had a total of 106 participants. Through the 
results, we observed that about a third of the professors do not have training in the 
area of palliative care. Discussion: Regarding the themes of death and mourning, less 
than 50% of professors had this knowledge at graduation. The survey also revealed 
that approximately 90% of professors talk to students about death safely, in contrast 
to the literature in which many physicians feel fearful when dealing with death and 
palliative care, because they are misinterpreted. On the other hand, professors 
consider an update course important to develop knowledge of palliative care, 
communication, grief, ethical and legal issues. Final considerations: In view of this, 
the relevance of teacher development activities that can contribute to an ethical and 
human formation of students is highlighted. 
 
Keywords: Palliative care; Quality assurance of health care; Health care; 
comprehensiveness in health; Teacher updating. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O envelhecimento populacional e os avanços da medicina moderna 

contribuíram para o aumento significativo da prevalência de doenças crônicas e 

degenerativas e, consequentemente, na demanda por necessidades múltiplas de 

cuidado, entre elas os cuidados paliativos (JACKSON, 2015). De acordo com a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), essa realidade revela a importância da 

inclusão na formação médica de temas relacionados aos cuidados de fim de vida e ao 

processo de morrer (CASTRO, 2021).  

 A definição mais recente de cuidados paliativos foi publicada em 2018 pela 

International Association for Hospice & Palliative Care (IAHPC): 

cuidados holísticos ativos, ofertados a pessoas de todas as idades que se 
encontram em intenso sofrimento relacionado à sua saúde, proveniente de doença 
grave, especialmente aquelas que estão no final da vida. O objetivo do CP é, 
portanto, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de suas famílias e de seus 
cuidadores (IAHPC, 2018, p.1).   

Para diminuir o sofrimento, Carvalho (2012) menciona ser necessário a 

identificação precoce, avaliação e tratamento da dor e outros problemas de dimensão 

física, psicológica, social e espiritual em um trabalho de equipe multiprofissional e 

interdisciplinar. 

 Foram definidos pela OMS como princípios de atuação: promover alívio da dor 

e outros sintomas responsáveis por sofrimento; afirmar a vida e reconhecer a morte 

como um processo natural; não antecipar e nem prolongar ou adiar a morte; integrar 

aspectos psicológicos e espirituais ao cuidado; oferecer um conjunto de cuidados e 

suporte para ajudar o paciente a viver da maneira mais ativa possível até a morte; 

oferecer suporte para a família compreender e se organizar durante o processo de 

doença e de luto; melhorar a qualidade de vida, influenciando positivamente a 

evolução da doença; dentre outros (CARVALHO, 2012).  

Levando em consideração a abrangência dos princípios dos cuidados 

paliativos, optamos por destacar os temas da finitude, morte e luto. O tema luto foi 

escolhido a partir de uma formação no assunto, com apresentação de poster em 

congresso internacional. Enquanto os temas morte e finitude foram escolhidos pelo 

fato de possuírem relação com luto. Vale ressaltar que a pesquisadora tem formação 

e atuação em cuidados paliativos. Essa área foi escolhida durante a residência de 
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clínica médica enquanto presenciou várias mortes sem dignidade. O que também 

evidencia a pesquisa realizada pela consultoria Economist Intelligence Unit na Grã-

Bretanha em que o Brasil ficou em antepenúltimo lugar (38o de 40 países) em um 

ranking de qualidade de morte (UNIT, 2010). 

           Perante a necessidade de abordagem multidimensional do ser humano, 

Carvalho (2012) afirma que o cuidado paliativo é considerado uma prática holística ou 

integral, com análise da dimensão física, psicológica, social e espiritual.  

No Brasil, a palavra ñpaliativoò não honra à importância do termo, como é 

conceituado pela OMS. Para nós, brasileiros, significa ñengana­«oò, ñgambiarrañ 

ñquebra-galhoò ou òn«o tem mais nada para fazerò. Entretanto, deriva de pallium (lat), 

que significa manto. Assim, paliativo é tudo aquilo que protege o doente da dor, do 

sofrimento; tudo aquilo que cobre a sua fragilidade e o torna menos exposto e 

vulnerável (FIGUEIREDO, 2008). 

Na década de 1950, Cicely Saunders, assistente social, enfermeira e médica 

inglesa, começou a estruturar os Cuidados Paliativos na Inglaterra. Em 1967, definiu 

o conceito de dor total como a influência de fatores físicos, psíquicos, sociais e 

espirituais na percepção da dor pelo paciente, bem como seus efeitos na qualidade 

de vida. Diante disso, é importante valorizar e entender essas dimensões para o 

controle adequado da dor (CARVALHO, 2018). 

 Ao longo dos séculos, a intimidade do homem com a morte deu lugar a uma 

atitude de medo e negação, transformando-a em um tabu social (HERMES, 2013). A 

pandemia torna novamente visível a morte que nós reprimimos e terceirizamos 

meticulosamente (HAN, 2021). 

 Apesar da morte ser reconhecida por alguns como um processo natural, a 

maioria dos médicos, ainda que possuam diferentes especializações e/ou com alta 

qualificação profissional, continua tendo dificuldades para lidar com a morte, relatando 

sentimentos de incômodo e angústia. O que se percebe é que eles lidam com a morte 

no cotidiano da profissão e, com o passar do tempo, por meio de muito sofrimento, 

adquirem maturidade profissional e emocional (FALCÃO, 2009). 
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 A morte, continua Falcão (2009), é um fenômeno universal inerente à condição 

humana, permeada de simbolismos, significados e valores, variando no decorrer da 

história e entre as diversas culturas. O ser humano tem consciência da sua finitude, 

mas na maior parte do tempo ignora o assunto. Nossa sociedade vem cada vez mais 

tentando postergar essa hora e, para isso, conta com a medicina e seus avanços 

científicos e tecnológicos (KOVÁCS, 2005). 

 Nesse sentido, o esforço para a manutenção da vida a qualquer custo substitui 

definitivamente a aceitação da morte como fenômeno natural e necessário à própria 

valorização e dignidade desta mesma vida. Este critério, para Ariès (1977), é 

prevalente em toda a sociedade e, dolorosamente, plasma no médico a permissão 

para o abandono do doente que n«o ñobedeceò aos seus esforços de cura. 

Segundo Kovács (2005), a grande resistência aos assuntos relativos à morte e 

a ampla cultura de negação dela são fatores que favorecem repercussões negativas 

nos médicos. Emocionalmente, o profissional vê a morte de seu paciente como um 

fracasso, uma grande inimiga, uma derrota, talvez uma angústia frente a sua própria 

morte (BIFULCO, 2004). Kovács (2005) destaca que entender a morte como parte 

natural da vida, aceitá-la e auxiliar o enfermo e sua família a admiti-la, pode influenciar 

positivamente na atitude e prática do profissional da saúde, prevenindo doenças 

psíquicas e outros agravos. 

A formação médica na sociedade contemporânea ocidental é pautada no 

modelo cartesiano e técnico-científico de valorização da cura em detrimento do 

cuidado médico. No que diz respeito à cura, visa ao investimento na vida a qualquer 

preço, na qual a medicina de alta tecnologia se torna presente, e as práticas mais 

humanistas ficam em segundo plano. Já no paradigma do cuidar, Kovács (2012) 

aponta que há uma aceitação da morte como parte da condição humana, leva-se em 

conta a pessoa doente, e não somente a doença. 

Curar (e, assim, evitar a morte) na atualidade se afigura mais nobre, mais 

heroico, mais digno de méritos, mas, acima de tudo, confirma a nossa fantasia de 

imortalidade. Essa fantasia é preciosa porque nos parece um antídoto eficaz contra a 

nossa sensação de fragilidade. Poucos de nós lembramos que o sentido original de 

curar não era, na antiguidade, dissociado do sentido de cuidar. Curar significava 
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harmonizar o corpo e o espírito e só era possível se o cuidado com o corpo e a alma, 

com a natureza e consigo mesmo fossem sincrônicos (BOFF, 2011). 

Waldow (2009) menciona que são muitos os desafios enfrentados na educação 

básica dos profissionais de saúde, destacando entre eles: o despreparo dos próprios 

docentes em lidar com temas mais recentes e o avanço tecnológico que acentua a 

objetificação, a fragmentação e a padronização de experiências, anulando a 

subjetividade. Diante disso, percebemos que cuidar no contexto atual é difícil, portanto 

educar para o cuidar também é desafiante.  

 O conceito de saúde se torna completo apenas quando tem seu sentido 

ampliado para além da questão biológica e abrange toda a esfera biopsicossocial e 

espiritual à qual o indivíduo se insere e se define. Essa complexidade deve ser sempre 

considerada quando se presta atendimento em saúde, seja curativo ou paliativo. 

Devido a esta importância, surge a atual tendência de transformação das linhas 

curriculares formadoras de profissionais da saúde com a inserção de nuances de 

humanização (OLIVEIRA; FERREIRA; REZENDE, 2013). 

A elaboração do currículo acadêmico da graduação em medicina segue as 

orientações das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). A nova Diretriz Curricular 

Nacional (DCN) de 2014 para os cursos de graduação em medicina, no art. 3º afirma 

que: 

O graduado em Medicina terá formação generalista, humanista, crítica, 
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes níveis de atenção 
à saúde, com ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da 
saúde, nos âmbitos individual e coletivo, com responsabilidade social e 
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saúde 
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua prática, 
sempre, a determinação social do processo de saúde e doença (DCN, 2014, 
p.1.) 

Na mesma linha, a Universidade Municipal de São Caetano do Sul (USCS), em 

2016, estabeleceu como conte¼dos curriculares: ñprocessos biol·gicos, sociais 

(culturais, éticos, legais, epidemiológicos e ecológicos/ambientais) e psicológicos do 

processo saúde-doença bem como processos de cuidado: atenção integral à saúdeò 

(USCS, 2016, p.77). 
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É possível observar que os estudantes de medicina apresentam dificuldade na 

abordagem da saúde integral e a morte do ser humano, que também são abordados 

na prática dos cuidados paliativos. 

A análise atenta dos currículos das escolas médicas mostra que eles 

privilegiam apenas o aprendizado das ferramentas de diagnóstico e de cura, e 

abordam nada ou quase nada sobre como cuidar de quem vai morrer. Além disso, 

discutem muito pouco com os estudantes sobre os sentimentos envolvidos no 

processo de morrer do ponto de vista do doente e da família, da mesma forma que 

não se diz ao aluno que o próprio profissional sente diariamente o impacto do 

sofrimento e da morte, geralmente sem ter como elaborar os sentimentos provocados 

em si mesmo pela dor de outro ser humano (KOVÁCS, 2003). 

Toledo (2012) constatou um frágil compromisso das escolas médicas 

brasileiras em relação ao ensino de CP devido às seguintes barreiras: falta de corpo 

docente especializado, ausência de serviço clínico de CP, reduzido interesse da 

instituição, verbas insignificantes e escassez de tempo e de material didático 

apropriado. 

Segundo Figueiredo e Stano (2013), as escolas de medicina beneficiariam a 

formação dos futuros médicos se incorporassem aos seus currículos o ensino de 

cuidados paliativos, possibilitando complementar o aprendizado da medicina e 

proporcionando melhores recursos de cuidado na cura e na terminalidade de vida, 

bem como na assistência geral destinada ao paciente. 

Tendo em vista essa discussão inicial, o objetivo desta pesquisa é avaliar o 

conhecimento e os sentimentos dos docentes na abordagem de temas relacionados 

aos cuidados paliativos como: finitude, morte e luto do curso de graduação em 

medicina da Universidade Municipal de São Caetano do Sul (USCS). Além disso, 

propomos elaborar um material didático e instrucional para um curso de atualização 

docente sobre temas relacionados a cuidados paliativos por meio de metodologia 

ativa. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

Foi realizada uma revisão de literatura com dois propósitos: a construção da 

contextualização para o problema e a análise das possibilidades presentes na 

literatura consultada para a concepção do referencial teórico da pesquisa. 

(VOSGERAU, 2014).  

Optou-se por uma revisão integrativa pelo fato de ser a mais ampla abordagem 

metodológica referente às revisões, de modo que combina dados da literatura 

teórica e empírica, além de definição de conceitos, revisão de teorias e evidências, 

e análise de problemas metodológicos de um tópico particular. (SOUZA; SILVA; 

CARLVALHO, 2010) 

A realização de uma revisão integrativa precisa seguir, de acordo com Souza; 

Silva; Carvalho (2010), os seguintes procedimentos contemplados em seis fases: 

elaboração da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de 

dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação 

da revisão integrativa. 

Diante disso, para o levantamento dos artigos na literatura, realizamos uma 

busca nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e 

Meidcal Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). Após a definição 

do repositório dessas duas instâncias acadêmicas, buscamos pelos seguintes 

descritores: ñcuidados paliativosò, ñmorteò, ñlutoò e ñdocentesò. 

Os critérios de inclusão dos trabalhos para compor o corpus da revisão foram: 

artigos publicados em português e inglês; artigos na íntegra que retratassem a 

temática referente à revisão integrativa e artigos publicados e indexados nos 

referidos bancos de dados nos últimos dez anos. 

 

2.1 Cuidados paliativos: conceito, áreas de atuação e realidade no cenário 
brasileiro 
 
 Os cuidados paliativos consistem, segundo a OMS (2017), em:  

uma abordagem que melhora a qualidade de vida do paciente e seus 
familiares, diante de uma doença que ameace a continuidade da vida, por 
meio da prevenção e alívio do sofrimento, da identificação precoce, avaliação 
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impecável e tratamento da dor e demais sintomas físicos, sociais, 
psicológicos e espirituais.  

 

Enfatizamos que todas essas dimensões não podem ser tratadas e abordadas 

por um único profissional. Por isso, as equipes de cuidados paliativos são 

multidisciplinares (ANCP, 2021). Nos estudos apontados por Cruz et al. (2016), a 

equipe multidisciplinar é formada por vários profissionais, sendo mencionados 

médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, 

farmacêuticos, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, assistente espiritual, 

dentistas, dentre outros. No entanto, os autores ressaltam que alguns profissionais 

não desenvolveram o conhecimento sobre a abordagem dos CP em sua formação 

acadêmica, tendo participado somente de cursos de atualização focados no processo 

de comunicação. 

 Em relação ao público-alvo dos cuidados paliativos, eles são destinados a 

pacientes com doenças crônicas, tais como as neoplasias, falências orgânicas 

(insuficiência cardíaca e doença pulmonar obstrutiva crônica por exemplo) e doenças 

neurodegenerativas, como doença de Alzheimer e de Parkinson, quando não há 

perspectiva de cura. Neste modelo de cuidado ocorre o deslocamento da atenção na 

doença para a pessoa doente, bem como sua história de vida, contexto familiar e no 

processo de adoecimento e morte. (FONSECA, 2013). 

 Diante da abordagem multidimensional do ser humano, o CP é considerado um 

cuidado holístico ou integral e pode ser oferecido em diferentes locais como 

enfermarias, ambulatórios, hospice
1

 ou atendimento domiciliar (CARVALHO, 2012).

 Na mesma linha, tem-se o conceito de cuidado integrado, que pode ser 

compreendido com um modelo de assistência à saúde, que tem como um dos seus 

objetivos a melhoria da qualidade de vida de pacientes idosos, portadores de doenças 

crônicas. O cuidado integrado é também conhecido como: cuidado gerenciado, 

cuidado integral, cuidado coordenado, dentre outras denominações (FONSECA, 

2018). 

 
1 Hospedaria, local de hospedagem de paciente com prognóstico de 6 meses de 
vida. 
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As ideias da Cicely Saunders, pioneira do cuidados paliativos na Inglaterra, 

desembarcaram no Brasil na década de 1980, mas os serviços de cuidados paliativos 

foram surgindo sem vínculos entre si e sem a elaboração de protocolos ou manuais 

para sua prática efetiva (SANTOS et al., 2020). Infelizmente, ainda imperam no país 

um enorme desconhecimento sobre o tema, além disso existe confusão entre 

atendimento paliativo com eutanásia, havendo um enorme preconceito com relação 

ao uso de opióides, como a morfina, para alívio de dor (ANCP, 2021). 

De acordo com o Atlas dos cuidados paliativos da ANCP (Academia Nacional 

de Cuidados Paliativos) de 2019, o Brasil possui 191 serviços de Cuidados Paliativos, 

um aumento de quase 8%, comparado com o ano anterior, mantendo a concentração 

na região sudeste (SANTOS et al., 2020). No panorama nacional, há 188 médicos 

especialistas em CP distribuídos de forma desigual, sendo 66% na região sudeste, 

16% no nordeste, 11% no sul, 5% no centro-oeste e 2% no norte do país. Isso 

evidencia que os pacientes recebem assistência de cuidados paliativos também de 

maneira desigual. (ANCP, 2020) 

No que diz respeito ao mapeamento mundial, o país deixou a categoria 3a, 

caracterizada pelo oferecimento de Cuidados Paliativos de maneira isolada, com 

financiamento fortemente dependente de doações, disponibilidade limitada de morfina 

e um pequeno número de serviços comparado ao tamanho da população. O Brasil 

agora ocupa o nível 3b, que engloba países como Gâmbia, Albânia, Bulgária, 

Colômbia e Panamá. Nesse patamar, a prestação de Cuidados Paliativos é 

generalizada, há fontes de financiamento, maior disponibilidade de morfina, centros 

de treinamento e mais serviços à disposição da população, mas ainda não se tem a 

integração dos serviços aos sistemas de saúde (CLARK, 2019). 

 

2.2 Finitude e morte: diálogos possíveis com a área da saúde 
 

A morte pode ser vista como algo natural que acontece a todo ser humano e 

confirma a finitude da vida ou pode ser encarada como uma inimiga que precisa ser 

vencida a todo custo, aquela que é preciso combater. Quando é considerada tema 

interdito, provoca entraves na comunicação entre pacientes, familiares e profissionais 

de saúde (KOVÁCS, 2010).  
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Como argumenta Viorst (2005, p. 21), ñtorna-se difícil para o ser humano 

afrontar a própria morte sem medoò. Muitos temem a agonia de uma doen­a terminal 

e têm medo de morrer, e não da morte em si. O medo de morrer é natural e instintivo, 

representado pelo medo da forma como será o processo de morte, enquanto o medo 

da morte é o medo cultural, criado na convivência diante dos aspectos culturais, 

sociais e religiosos (ASSUMPÇÃO, 2003). Certamente, é o medo cultural que precisa 

ser ressignificado e discutido na sociedade, já que morrer é instintivo, ou seja, natural 

do nosso ser. 

Nesse sentido, a morte é uma das experiências emocionais mais profundas 

que pode ser vivenciada pelos seres humanos. É o que assinalam Pessini e Bertachini 

(2004, p.125), ñnossa condição de ser-homem e nos distingue de objetos, sendo uma 

das propriedades do ciclo vital do homem e a única certeza que temos e, mesmo 

assim, fugimos delaò. 

Elizabeth (1996) afirma que se pudéssemos ensinar aos nossos estudantes o 

valor da ciência e da tecnologia, instruindo a um tempo a arte e a ciência do inter-

relacionamento humano, do cuidado humano e total ao paciente, sentiríamos um 

progresso real. Na medida em que lidamos com a realidade da nossa própria morte, 

poderemos alcançar a paz, tanto a paz interior como a paz entre as nações (KUBLER-

ROSS, 1996). 

2.3 Luto e a experiência de produção de sentido com o novo mundo 

O processo de luto tem início a partir do momento em que é recebido o 

diagnóstico de uma doença fatal ou potencialmente fatal, pelas perdas, concretas ou 

simbólicas, que esse diagnóstico traga para a pessoa e sua família (FONSECA, 2004). 

Como aponta Bowlby (1990), o processo de luto é definido pela perda definitiva de um 

vínculo afetivo, principalmente de uma figura de apego. Portanto, é um processo 

esperado de elaboração de qualquer perda e seu enfrentamento proporciona 

reconstrução de recursos e adaptação a mudanças. 

Assim sendo, o significado de luto ® uma rea­«o frente ¨ dor advinda da 

experiência de uma perda muito significativa. Importante ressaltar que não é vinculado 

apenas a perdas por morte; o luto é possível em perdas como: papeis sociais, 

ocupações, relacionamentos, aposentadoria, bens materiais, imagem pessoal, 
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funções corporais, cognitivas, si mesmo/identidade, a própria vida, lar, planos e 

expectativas de futuro, mudanças em geral etc (PARKES, 1998). Além disso, pode 

ser descrito como um processo individual de elaboração frente à perda, buscando a 

reorganização daquele que a sofreu (WORDEN, 1998). 

Esse processo também permite revisões de identidade, além de abrir para a 

experiência de diversos sentimentos e respostas individuais, enfrentamento 

fundamental na tentativa de reestruturação. O luto, sustenta Franco (2008), convoca 

o enlutado a construir sentidos e significados para o que foi vivido. Assim, o processo 

de luto é essencial para darmos sentido ao que aconteceu, também para retomarmos 

nossas relações com esse novo mundo que se abre e com nós mesmos 

(CASELATTO, 2015; FRANCO, 2008). 

Stroebe e Schut (2010) trazem a ideia de que a experiência da perda convoca 

para um movimento oscilante. Essa oscilação é descrita pelos autores como um 

movimento entre pólos opostos: perda e restauração. De modo geral, ao orientar-se 

para a perda, o enlutado, muitas vezes de forma dolorosa, abre-se para a experiência 

de entrar em contato com aquilo que foi perdido, colocando-se em direção a viver e 

olhar para a perda; ao voltar-se para a restauração, abrindo-se tentativas de retomar 

a vida e se reorganizar nesse mundo que parece ter perdido o significado. Nesse 

processo dinâmico, o enlutado pode, por meio da oscilação, em alguns momentos, 

confrontar-se com a perda e, em outros, evitar as árduas experiências que o luto 

propõe. 

Além disso, Parkes (1998) acrescenta que o movimento oscilante é 

considerado importante para a reorganização da vida e construção de novos sentidos, 

revisitando e até abandonando algumas concepções antigas sobre o mundo, 

relacionadas à sua própria existência e àquilo que foi perdido. 

 

2.4 O enlutamento no contexto médico 
 

Importa, neste momento, compreendermos a discussão da morte dentro da área 

da saúde. Para Kóvacs (2010), os profissionais de saúde, ao escolherem sua 

profissão, de forma mais ou menos consciente, estarão lidando com os aspectos 
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relacionados à morte e ao morrer, com sua forma pessoal de lidar com dor e perdas. 

O modo de lidar com essas questões vai depender de vários fatores:  

a) de sua história pessoal de perdas, experiências e elaboração dos 

processos de luto, ou seja, se já perdeu alguém, como foi sua rede de apoio, 

como foi lidar com essa perda, o processo de aceitação e ressignificação; b) 

da cultura em que está inserido, que influencia: as representações de morte, 

a possibilidade de expressão da dor e como o luto é vivenciado, quer dizer 

que, a maneira como cada cultura encara e vive a morte e o luto, influenciam 

como os indivíduos passarão, vivenciarão esse processo de elaboração da 

perda, que suporte a sociedade é capaz de dar ou não diante dos diferentes 

tipos de perda que o ser humano pode sofrer; c) da sua formação universitária 

e capacitação em serviço, em alguns estudantes a busca por conhecimento 

e a objetividade científica têm a função de aliviar a angústia diante da morte, 

outros já não conseguem se distanciar completamente, muitos procuram se 

espelhar nos seus professores (KÓVACS, 2010, p.40). 

Conforme os médicos sofrem as perdas dos pacientes e acumulam lutos que 

não são percebidos nem expressos, a tendência é que isso reflita em seu 

relacionamento com outros pacientes, interferindo até em suas tomadas de decisões 

acerca do tratamento, seja insistindo em intervenções e técnicas para não permitir 

que mais um paciente se vá ou fazendo o caminho contrário, ao ver próxima a morte, 

ele vai se afastando e desistindo deste paciente (CASELLATO, 2015).  

Portanto, o grande desafio dos médicos que lidam rotineiramente com perdas é 

conseguir, de acordo com Granek (2012), estabelecer uma boa relação médico-

paciente de forma que estejam perto o suficiente para oferecerem um cuidado 

humanizado e verdadeiro, mas distanciados o suficiente para que não sofram quando 

seu paciente morrer. 

 

2.5 Diretriz curricular nacional e os cuidados paliativos na graduação médica 
 
 O currículo pode ser definido, nas palavras de Sacristan (1998), como a 

composição de práticas, teorias, compartilhamento de fundamentos e reflexões 

comuns e conjuntas ao professor e aos alunos, contribuindo para a construção ativa 

do conhecimento, imprescindível ao exercício da profissão escolhida pelo aluno, 

extrapolando a transmissão de conteúdo e trazendo à tona a função socializadora do 

currículo. 
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Até o momento, o modelo brasileiro de educação médica privilegia o modelo 

biomédico, centrado na doença e no hospital, conduzindo as faculdades de medicina 

a uma visão fortemente reducionista. Ao adotar o modelo de saúde-doença unicausal 

e biologicista, Figueiredo (2013) destaca que é reservado pouco ou nenhum espaço 

às dimensões social, psicológica, espiritual e até mesmo econômica da saúde.  

No entanto, durante a graduação do estudante de medicina, espera-se uma 

relação com o paciente, seus familiares e o contexto no qual está inserido para 

conhecer a causa ou o progresso de doenças, incluindo fatores biológicos, 

psicológicos e sociais ï conhecido como modelo biopsicossocial. Este modelo prioriza 

o cuidado da pessoa com a identificação de seus ideiais e emoções sobre o adoecer, 

buscas comuns entre médico e paciente sobre a doença e sua abordagem, para o 

compartilhamento das decisões (CRUZ, 2013).  

No mesmo caminho, estão as competências em CP, com a atenção centrada 

na pessoa, o respeito à autonomia e a abordagem relacionada à família. Para Castro 

(2021) essas competências envolvem questões técnicas, culturais e éticas, tais como 

a diminuição do uso inapropriado de recursos terapêuticos e lidar com o processo de 

morte na existência humana. 

Em 2014, as DCN da medicina inovaram ao propor um currículo baseado em 

seis competências gerais e vinte e duas habilidades específicas para o egresso, 

dentre elas: 

-comunicação com empatia, sensibilidade e interesse com usuários, familiares e 

membros das equipes profissionais; 

-cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na família e na comunidade; 

-integralidade e humanização do cuidado; 

-construção de projetos terapêuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e 

a autonomia, e reconhecendo os usuários como protagonistas ativos de sua própria 

saúde; 

-uma ética profissional que considera que a responsabilidade da atenção à saúde 

não se encerra com o ato técnico (DCN, 2014, p. 8-11). 

Segundo Mateus (2019), uma das grandes lacunas na formação acadêmica 

atual é a falta de discussão sobre a morte e o ñpaliativismoò. O autor afirma que discutir 

temas como morte, finitude e ñpaliativismoò podem ajudar na consolidação da 
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formação do indivíduo como humano, além de médico. Isso vai ao encontro do 

propósito desta pesquisa. 

 Além disso, de acordo com os dados da ANCP, a graduação em medicina no 

Brasil não ensina como lidar com o paciente em fase terminal, como reconhecer os 

sintomas e como administrar esta situação de maneira humanizada e ativa (ANCP, 

2021). Diante de tais lacunas, foram definidas as competências em cuidados paliativos 

necessárias para a formação do perfil do médico generalista: 

1. conhecimento sobre cuidados paliativos; 
2. cuidados paliativos na atenção básica; 
3. controle de sintomas; 
4. trabalho interprofissional; 
5. habilidades de comunicação e bioética (QUINTILIANO, 2020, p.23) 

 

Na mesma linha, a Associação Européia de Cuidados Paliativos (EAPC) sugere 

os seguintes temas centrais da matriz curricular de CP na graduação:  

1. noções básicas de cuidados paliativos; 
2.  controle de dor e outros sintomas; 
3.  aspectos psicossociais e espirituais; 
4. questões éticas e legais; 
5. comunicação; 
6. trabalho em equipe e autorreflexão (ELSNE, 2013, p.8). 

 

Torna-se perceptível então, as lacunas dos cursos de graduação em medicina 

no que se refere aos temas finitude, morte, luto e cuidados paliativos, bem como a 

necessidade de inserção deles nas DCN e no projeto político pedagógico do curso. 
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3 MÉTODO  
 

Trata-se de uma pesquisa transversal de caráter quantitativa e exploratória, 

realizada a partir dos preceitos e etapas do método científico, na qual buscam-se 

respostas a problemas percebidos na sociedade, delimitados pelo pesquisador e que 

requerem investigação, sendo, assim, submetidos às etapas do método científico 

(KOCHE, 2011). Sobre os estudos de natureza exploratória: 

Pode-se dizer que estas pesquisas têm como objetivo principal o 
aprimoramento ou a descoberta de intuições. Na maioria dos casos, essas 
pesquisas envolvem: levantamento bibliográfico e entrevistas com pessoas 
que tiveram experiências práticas com o problema pesquisado (GIL, 2002, p. 
41). 

Nesse sentido, a pesquisa envolveu um levantamento bibliográfico, revisão de 

literatura e aplicação de questionário semi-estruturado, em formato online, a todo 

corpo docente do curso de graduação em medicina da Universidade Municipal de São 

Caetano do Sul (USCS), do campus Bela Vista, em São Paulo. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Municipal de São Caetano do Sul, sob parecer número 4.780.709 e CAAE 

471132521600005510 (ANEXO I). 

O envio dos questionários foi realizado por e-mail e whatsapp com um convite 

para participação na pesquisa, após leitura e concordância com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNCICE A). 

Foi realizado o cálculo amostral, considerando uma distribuição heterogênea 

da população, com intervalo de confiança de 95% e erro amostral de 5%, sendo obtido 

o resultado de 97 participantes para representatividade da amostra. 

Como instrumento metodológico de pesquisa, foi utilizado um questionário 

elaborado no Google Forms, com duração de aproximadamente 15 minutos, 

composto por dezessete questões, sendo dezesseis objetivas e uma questão aberta. 

O questionário foi produzido pela pesquisadora especificamente para esta finalidade, 

contendo perguntas sobre dados pessoais (idade e gênero), características 

profissionais (última titulação acadêmica, tempo de formação, tempo de docência, 

formação em metodologia ativa, disciplinas lecionadas) e conhecimento de temas 

relacionados a cuidados paliativos (ñConsiderando os temas de cuidados paliativos, 
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identifique se voc° teve forma­«o e por qual meioò, ñidentifique como voc° se sente 

em aborda-los com os alunosò, ñquais s«o os temas que voc° aborda nas atividadesò, 

ñconsiderando a(s) disciplina que voc° lecionaò, ñqual metodologia utilizada para 

abordar essa tem§ticaò, ñse o conte¼do n«o tem espa­o na sua disciplina mas voc° 

considera importante esses temasò, ñcaso um aluno tirasse uma dúvida sobre um 

familiar ou paciente que encontra-se provavelmente próximo da morte (processo ativo 

de morte) como voc° reagiriaò, ñconsiderando que no pr·ximo ano voc° assuma uma 

disciplina com essa temática quais as suas reações e sentimentos perante a morteò, 

ñvocê tem interesse em participar de um curso de atualização online para docentes 

sobre temas relacionados a cuidados paliativos por meio de metodologia ativaò, ñna 

sua opinião, quais conteúdos você considera importante e que não estão disponíveis 

nas fontes de pesquisa para serem abordados num curso de atualização sobre 

finitude, morte e lutoò) (APąNDICE B). 

O convite individual esclareceu ao candidato participante da pesquisa que, 

antes de responder às perguntas do pesquisador, disponibilizadas em ambiente não 

presencial ou virtual (questionário), foi apresentado o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) para a sua anuência. Enfatizou-se a importância do participante 

da pesquisa guardar em seus arquivos uma cópia do documento eletrônico e ao 

participante foi assegurado o direito de não responder qualquer questão, sem 

necessidade de explicação ou justificativa para tal, podendo, também, retirar-se da 

pesquisa a qualquer momento. 

Ao participante da pesquisa foi garantido o direito de acesso ao teor do 

conteúdo do instrumento antes de responder às perguntas, para tomada de decisão 

informada. Além disso, o acesso às perguntas ocorreu somente a sinalização de seu 

consentimento. 

A segurança na transferência e no armazenamento adequado dos dados 

coletados é de responsabilidade da pesquisadora, bem como os procedimentos para 

assegurar o sigilo e a confidencialidade das informações do participante da pesquisa. 

Uma vez concluída a coleta de dados, a pesquisadora responsável realizou o 

download dos dados coletados para um dispositivo eletrônico local, apagando todo e 

qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". 



30 
 
 

Os dados foram organizados em planilha EXCEL com elaboração de gráficos 

e tabelas por meio de análise estatística não paramétrica, com amostras 

independentes. 
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4 RESULTADOS 
 

Foram enviados 129 convites individuais ao quadro total de docentes do curso 

de graduação em Medicina da Universidade Municipal de São Caetano do Sul, do 

campus Bela Vista, sendo duas tentativas de envio por e-mail, em sistema de cópia 

oculta, e duas tentativas por WhatsApp no grupo dos docentes; posteriormente, foram 

realizadas de duas a três tentativas individuais àqueles que não haviam respondido. 

Após o envio do questionário a todos os professores, obtivemos um total de 

111 (cento e onze) respostas, sendo 05 (cinco) replicadas que estavam exatamente 

iguais à primeira resposta e, portanto, foram excluídas, totalizando 106 participantes, 

obtendo-se a representatividade da amostra. O que se segue é uma análise referente 

ao perfil docente, conhecimentos e sentimentos na abordagem dos temas de cuidados 

paliativos. 

Quanto aos dados demográficos do perfil docente, conforme a tabela 1, a 

amostra foi constituída por 55 docentes do gênero masculino (51,9%) e 51 do gênero 

feminino (48,1%), com média de idade de 46,5 anos, ±10,0 DP, variando de 27 a 69 

anos. 

Em relação à formação acadêmica dos docentes, a maioria, 74 dos 

participantes, possui graduação em medicina (70,0%); 08 são fisioterapeutas (7,5%); 

07 enfermeiros (6,6%); 04 dentistas (3,8%); 03 biomédicos (2,8%); 02 farmacêuticos 

(1,9%); 02 biólogos (1,9%); 02 psicólogos (1,9%); 01 nutricionista (0,9%); 01 

fonoaudiólogo (0,9%); 01 médico veterinário (0,9%); e 01 advogado (0,9%). 

Com relação ao tempo de formado na graduação, a média foi de 21,9 anos, 

±9,6 DP, variando de 4 a 46 anos. Considerando a carreira acadêmica, o tempo médio 

de docência foi de 10,5 anos, ±9,2 DP, variando de 1 a 42 anos. No que concerne à 

titulação acadêmica, 45 possuem doutorado (43,0%); 35 têm mestrado (33,3%); 17 

possuem pós-graduação (16,1%); 05 possuem pós-doutorado (4,8%), 

correspondendo a um biólogo, um dentista, um farmacêutico, um enfermeiro e um 

biomédico; 02 graduação (1,9%); e 01 livre-docência (0,9%). 

No que diz respeito às metodologias ativas de ensino, a maioria dos 

participantes, 84 (79,25%), possui formação, enquanto 22 (20,75%) ainda não. 
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Tabela 1 - Perfil dos docentes 

Perfil dos docentes Distribuição  

Gênero  

Masculino 55 (51,9%) 

Feminino 51 (48,1%) 

Formação  

Médico 

Fisioterapeuta 

Enfermeiro 

Dentista 

Biomédico 

Farmacêutico 

Psicólogo 

Biólogo 

Nutricionista 

Fonoaudiólogo 

Veterinário 

Advogado 

74 (70,0%) 

08 (7,5%) 

07 (6,6%) 

04 (3,8%) 

03 (2,8%) 

02 (1,9%) 

02 (1,9%) 

02 (1,9%) 

01 (0,9%) 

01 (0,9%) 

01 (0,9%) 

01 (0,9%) 

Titulação  

Graduação 02 (1,9%) 

Pós-graduação Lato Sensu       17 (16,1%) 

Mestrado 35 (33,3%) 

Doutorado 45 (43,0%) 

Pós-doutorado 

Livre-docência 

5 (4,8%) 

1 (0,9%) 

 

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021) 

 

A finalidade do gráfico 1 é apresentar o nível de formação em relação a temática 

de cuidados paliativos. Vale ressaltar que nessa questão o docente poderia assinalar 

mais de uma alternativa. 

A partir das informações referentes ao gráfico 1, observamos que, 

considerando o tema de cuidado paliativo, houve predomínio de docentes (39 dos 

participantes, correspondendo a 36,8%) que estudaram sozinhos, seguidos por 33 

(31,1%) que não possuem formação na área, 22 (20,8%) que tiveram a temática na 

graduação, 22 (20,8%) afirmaram que tiveram na pós-graduação e 17 (16,0%) fizeram 
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curso específico. Já em relação à finitude, 36 (34,0%) não possuem formação, 

seguidos por 31 (29,2%) que estudaram sozinhos, 30 (28,3%) estudaram na 

graduação, 22 (20,8%) na pós-graduação e 12 (11,3%) fizeram curso específico. 

No que concerne à temática da morte e de luto, a maioria teve formação durante 

a graduação (44% e 39%, respectivamente), embora os dois temas também tenham 

sido estudados individualmente (34% em ambos). 

Gráfico 1- Distribuição dos participantes de acordo com o nível de formação acadêmica sobre a 
temática de cuidados paliativos e afins. 

 

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021) 

O gráfico 2 apresenta os sentimentos e a percepção dos docentes quanto à 

abordagem dos temas. A partir das informações referentes ao gráfico, percebemos 

que, quanto ao tema morte, os docentes se sentem aptos, seguidos por parcialmente 

aptos (23% e 25%, respectivamente). Enquanto os demais 19% se sentem 

parcialmente inaptos e 11% inaptos. 

Na abordagem do tema luto, há um empate: 30% dos docentes se consideram 

aptos e 30% parcialmente aptos. Da mesma forma, 31% se consideram parcialmente 

aptos e 24% parcialmente inaptos em falar sobre finitude. Ressaltamos que, na 

abordagem do tema cuidados paliativos, 30% se consideram parcialmente inaptos e 

29% parcialmente aptos. 

 

 

 

Gráfico 2 - Sentimentos dos docentes na abordagem dos temas 
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Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021) 

 É interessante observar que, quando questionamos sobre as reações e 

sentimentos perante a morte, apenas 51 docentes (32,2%) se sentem confortáveis; 

enquanto 06 (3,8%) referiram medo; 17 (10,8%) assinalaram insegurança; 11 (7,0%) 

angústia; 37 (23,4%) tristeza; 17 (10,8%) ansiedade; 12 (7,6%) despreparo; 07 (4,4%) 

frustração; dentre outros sentimentos apresentados na tabela 2. Os sentimentos 

negativos perante a morte somaram 67,8%, observando-se que há predominância em 

relação ao sentimento de conforto. Vale ressaltar que, nessa questão, o docente 

poderia assinalar mais de uma alternativa. 

   Tabela 2 - Reações e sentimentos dos docentes perante a morte 

Reações e sentimentos Distribuição 

Confortável  (32,2%) 

Medo 

Insegurança 

Angústia 

Tristeza 

Despreparo 

Ansiedade 

Frustração 

 (3,8%) 

(10,8%) 

(7,0%) 

(23,4%) 

(7,6%) 

(10,8%) 

(4,4%) 

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021) 

O gráfico 3 revela os temas abordados pelos docentes nas atividades 

acadêmicas das disciplinas ministradas, evidenciando-se morte (50%), seguido por 

cuidado paliativo (43,4%), luto (34%) e finitude (31,1%). Importante destacar que 32 

docentes, o que corresponde a 30,2% da amostra, responderam que esta questão 

não se aplicava. 
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Gráfico 3 - Temas abordados nas atividades acadêmicas das disciplinas ministradas 

 

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021) 

 O gráfico 4 apresenta as estratégias de ensino utilizadas pelos docentes na 

abordagem dos temas. Foram observados os seguintes tipos: discussão de caso 

(53,8%), situação problema (50,0%), sala de aula invertida (19,8%), aula expositiva 

(17%), simulação (17,0 %), team based lerning (TBL) (13,2%), dramatização (11,3%). 

Enquanto 19 docentes não abordam tais temas, correspondendo a 17,9% da amostra. 

Os temas são abordados nas seguintes disciplinas: Saúde, doença e cuidado 

(SDC), estações clínicas (EC) e no internato de clínica médica. A disciplina SDC 

aborda necessidades de saúde por meio de situações-problema, enquanto na EC há 

realização de histórias de vida, histórias clínicas e exame físico em pacientes 

simulados, relação médico paciente, raciocínio clínico-epidemiológico e planos 

terapêuticos frente à identificação de necessidades de saúde. O internato em clínica 

médica é um estágio intensivo de treinamento em serviço cujo objetivo central é a 

prática da conduta médica diante de pacientes de alta complexidade, internados em 

enfermarias de clínica médica e suas subespecialidades. 
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Gráfico 4 ï Estratégias de ensino utilizadas nas abordagens dos temas relacionados aos cuidados 
paliativos 

  

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021) 

 O gráfico 5 mostra a reação referida pelos docentes durante uma conversa 

sobre morte com o aluno. 

Gráfico 5 - Reação do docente durante conversa sobre morte com aluno 

  

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021) 

Pode-se observar no gráfico 5 que 93 (87,7%) dos docentes conversam sobre 

o assunto com naturalidade, 10 (9,4%) conversam sobre o assunto com insegurança, 

03 (2,8%) não se sentem preparados para conversar, contudo nenhum dos docentes 

desconversa sobre o tema morte. 

No que diz respeito ao interesse em participar de curso de atualização sobre a 

temática de cuidados paliativos, a maioria, 91 (86,0%) docentes, assinalou interesse. 

A tabela 3 apresenta as justificativas dos 15 docentes (14,0% da amostra) que não 

tiveram interesse em participar do curso de atualização em cuidados paliativos. Os 

motivos elencados foram: 02 alegaram falta de disponibilidade na sua carga de 

trabalho atual, 05 não justificaram e houveram 08 respostas diversas. 
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Tabela 3 - Resposta dos participantes justificando a falta de interesse em participar do curso de 
atualização em cuidados paliativos 

Sujeito Resposta 

1 Há muitos outros assuntos que ainda preciso estudar. 

2 Neste momento estou com compromissos, os quais não me permitem incluir mais outro. 

3 Apesar de considerar o tema importante, acredito que já discuto o suficiente no meu 

meio de trabalho. 

4 Não estou utilizando nas atividades teóricas nesse ano; não é prioridade 

5 Porque sou médica patologista, não lido com cuidados paliativos. 

6 Deve ser abordado em áreas relacionadas ao tema. 

7 Apesar de achar o tema relevante e importante, não consigo pelo volume de atividades. 

8 Tenho uma carga pesada como intensivista e não conseguiria participar por falta de 

tempo. 

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021) 

O objetivo da figura 1 é apresentar os conteúdos considerados importantes 

para serem abordados num curso de atualização sobre finitude, morte e luto, 

utilizando a ferramenta nuvem de palavras. As palavras que mais apareceram foram 

cuidados paliativos, seguida por abordagem familiar, espiritualidade, luto, morte e 

finitude, entre outros como Bioética, fim de vida e equipe multiprofissional. 

Figura 1 - Resposta dos participantes sobre os conteúdos considerados importantes para um curso 

de atualização sobre finitude, morte e luto. 

  

 

  

 

 

 

 

  

  

 Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021) 

 A finalidade da tabela 4 é categorizar os conteúdos considerados importantes 

pelos docentes, de acordo com as temáticas envolvidas. 

  

Tabela 4 ï Categorização dos conteúdos considerados importantes pelos docentes 
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 Categorias                      Temáticas envolvidas 
Cuidados paliativos dor total, filosofia, terminalidade, extubação paliativa, 

cuidar, envelhecer, redes de saúde, espiritualidade, 

religiões, finitude 

 Comunicação  empatia, abordagem familiar, postura profissional 

Luto                                   perdas, morte 

Bioética ética, valores, ortotanásia, distanásia, legislação, 

suicídio, eutanásia 

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021) 

A partir dos resultados obtidos por este estudo será elaborado e implementado 

um curso de atualização sobre a temática dos cuidados paliativos para os docentes 

da instituição. 
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5 DISCUSSÃO 

Por meio dos resultados, observamos que cerca de um terço dos docentes não 

têm formação na área de cuidados paliativos. Esse dado também é sinalizado na 

pesquisa de Caldas (2018) em que o corpo docente possuia baixa capacitação nessa 

área do conhecimento, gerando um desafio na implementação do ensino de CP. 

Em relação aos temas de morte e luto, menos de 50% dos docentes tiveram 

esses conhecimentos na graduação. Na pesquisa de Bifulco (2009), evidenciou-se 

uma ausência do tema nos cursos de graduação e os meios utilizados para aquisição 

dos conhecimentos foram principalmente ñcursosò, seguidos por ñleitura bibliogr§ficaò, 

ñpalestraò, ñreportagemò e ñviv°ncia profissionalò. 

Nesta pesquisa, apesar de os docentes sinalizarem o fato de que aprenderam 

de forma autodidata, isso não implica na incapacidade de lidar com o tema, 

considerando que se sentem aptos e parcialmente aptos. Por outro lado, não se pode 

anular a necessidade de realizarem uma formação mais sistematizada e formal. 

O discente e o docente lidam com a morte de forma direta ou indiretamente, 

seja pela perda de um ente querido ou óbito de um paciente, respectivamente. Após 

a perda, enfrentam o luto. Dessa forma, torna-se evidente a importância desses temas 

durante a graduação. É o que destaca Franco (2010) ao afirmar que é preciso entrar 

em contato com a perda para aprender a lidar com as emoções e sentimentos para 

desenvolver competências e habilidades emocionais visando atingir o envolvimento 

com o paciente de maneira equilibrada. 

A pesquisa também revelou que aproximadamente 90% dos docentes 

conversa sobre morte com segurança com os discentes, mas quando são 

questionados sobre os sentimentos em relação a morte, 30% se sentem parcialmente 

inaptos ou inaptos. Perante esses dados, podemosinferir que se trata de uma 

conversa superficial. 

Em contraste, Mateus (2019) afirma que muitos médicos se sentem receosos 

ao tratar sobre morte e paliativismo pelo fato de serem mal interpretados. Na pesquisa 

de Mateus foram analisadas vivências de estágio de acadêmicos do décimo período 

de um curso de medicina de uma universidade do interior do Estado de Minas Gerais. 
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Outro dado relevante é que apenas duas disciplinas e um estágio do internato 

abordam os temas. Encontramos cuidados paliativos nas seguintes atividades 

curriculares do projeto político pedagógico da USCS: 

1- Práticas médicas no SUS na sexta etapa: 

Cuidados paliativos: Estadiamento sua base e seu objetivo. Importância dos 
protocolos, progresso do tratamento pelos resultados obtidos anteriormente, 
suas falhas, o protocolo e seus resultados positivos. Questões Éticas e 
Morais ï Até onde ir? Como e quando encaminhar seu paciente para os 
cuidados paliativos? O paciente incurável e seu tratamento (USCS, 2016, 
p.130). 

2- ñCuidado em sa¼de do idoso e oncologiaò no internato: 

Já o contexto de oncologogia e cuidados paliativos pretende propiciar 
conhecimentos básicos da epidemiologia, quadro clínicos, substâncias 
carcinogênicas, estadiamento, formas de tratamento, resultados dos mesmos 
no tratamentos das principais patologias neoplásicas acompanhadas no 
Hospital Universitário. Inculcar a visão do paciente como um ser humano com 
uma doença neoplásica que transforma sua vida e cujo tratamento não pode 
ser dissociado da visão humanitária (USCS, 2016, p.67). 

Apesar de constar apenas em duas atividades curriculares, os alunos possuem 

oficina de luto na EC do primeiro ano, oficina de comunicação na EC do segundo ano 

e discutem indicações de cuidados paliativos no SDC do terceiro ano, configurando 

um continuum durante os primeiros anos da faculdade. Essas temáticas também 

poderiam estar presentes nas disciplinas de antropologia, práticas funcionais, saúde 

baseada em evidências, morfofuncional e internato de cirurgia. Além disso, sugere-se 

que essas temáticas possam ser incorporadas no projeto político pedagógico e mais 

vezes nas situações problemas discutidas no SDC ao longo dos quatro primeiros anos 

da faculdade. 

Uma pesquisa da Unicamp descreveu as disciplinas e metodologias utilizadas 

entre o primeiro e sexto ano da faculdade e analisou a percepção dos discentes sobre 

o próprio desenvolvimento pessoal. Também acredita ser necessária a construção de 

um eixo formativo longitudinal que permeie os seis anos da formação médica para 

abordar a formação da identidade profissional, a relação médico-paciente e os valores 

e virtudes relacionados à prática da medicina. Esse processo deve ser explicitado ao 

estudante para que ele se aproprie da própria formação (SCHEWELLER, 2014). 

Levando em consideração que a construção do conhecimento é horizontal, o docente 

deve estar preparado independente da disciplina ou do ano da graduação para 

abordar tais assuntos. 
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A pesquisa de Castro (2021) analisou 315 escolas de medicina e verificou que 

apenas 44 cursos de medicina (14%) dispõem de disciplina de cuidados paliativos e 

possuem conteúdos programáticos variados, incluindo tanatologia, geriatria, 

senescência e finitude, humanização, bioética, dor, oncologia e doenças crônicas. 

Pode-se compreender, assim, que esse aluno se torna um profissional 

inadequadamente capacitado nessas temáticas, podendo vir a ser um docente com 

tais deficiências. 

Castro (2021) afirma ainda que nos Estados Unidos os temas são ministrados 

por médicos de diversas especialidades, como geriatras, médicos de família e clínicos. 

No entanto, o autor aponta que são relatadas dificuldades em estratégias de ensino, 

ainda predominando táticas de leitura e discussão em pequenos grupos. 

Já na Universidade Municipal de São Caetano do Sul os temas são trabalhados 

com clínicos, cirurgiões e outros profissionais da saúde. Além disso, possuem ampla 

variedade de estratégias de ensino: discussão de caso (principalmente), situação 

problema, sala de aula invertida, aula expositiva, simulação, team based lerning (TBL) 

e dramatização. 

No atual estudo, a faixa etária dos profissionais interessados em participar de 

um curso de atualização na área de cuidados paliativos variam de 31 a 67 anos. 

Considerando que os mais jovens e os com maior idade não apresentam interesse, 

compreendemos que os recém-formados ainda não se atentaram para a importância 

dos temas, ao passo que o docente mais velho pode não ter interesse por estar 

próximo de interromper sua rotina de trabalho. 

Enquanto isso, valorizando a faixa etária ampla interessada, a motivação 

parece decorrer da falta dos temas na graduação dos que têm muitos anos de 

formados, bem como os que são formados há menos tempo, configurando pouca 

mudança curricular nos últimos anos. Como a formação básica dos profissionais que 

lidam com pacientes que vivenciam o processo de morte não é suficiente, torna-se 

necessário o investimento na formação continuada sobre o assunto (ARAÚJO, 2011). 

Tal constatação evidencia a importância do curso de atualização. 

As respostas também enfatizaram que é necessário abordar no curso de 

atualização os temas de cuidados paliativos, comunicação, luto e bioética, uma vez 
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que foram os temas de maior interesse dos docentes, confirmando as lacunas dos 

cursos de graduação, bem como os temas preconizados pela EAPC na matriz 

curricular das escolas de medicina: noções básicas de cuidados paliativos, controle 

de dor e outros sintomas; aspectos psicossociais e espirituais; questões éticas e legais 

comunicação; trabalho em equipe e autorreflexão (ELSNE, 2013). 

Também estão de acordo com as competências em cuidados paliativos 

necessárias para a formação do perfil do médico generalista, que são: conhecimento 

sobre cuidados paliativos; cuidados paliativos na atenção básica; controle de 

sintomas; trabalho interprofissional; habilidades de comunicação e bioética 

(QUINTILIANO, 2020). Com exceção do tema luto que, infelizmente, não é 

preconizado nessas referências.  

           Estabelecendo uma comparação entre a matriz curricular brasileira e a 

europeia, observamos que a europeia é mais detalhada, porém não considera os 

cuidados paliativos na atenção básica, área essencial na formação do médico 

generalista. De acordo com Justino et al. (2020), a atenção primária de saúde é um 

fator de extrema importância para o desenvolvimento dos cuidados paliativos, já que 

é crucial nas políticas de saúde e amplia o acesso à população. 

 A literatura sobre o conhecimento dos docentes acerca dos temas morte, luto 

e finitude é escassa, sendo evidenciado pela literatura antiga. O trabalho de Falcão 

(2009) salienta que o tema morte permanece institucionalmente invisível, e se reforça 

justamente a ótica, criticada pelos docentes, da biomedicina, que desconhece ou 

desconsidera a integridade do paciente. Além de perceberem que a ausência de 

espaços institucionais de trocas entre si para o enfrentamento dos limites dos 

procedimentos técnicos, permanecem circunscritos em experiências individuais não 

compartilhadas. 

Diante disso, propõem a criação de espaços institucionais, onde 

sistematicamente venha a ocorrer o compartilhamento de ñideias, experiências, 

sentimentos e expectativasò entre m®dicos docentes e estudantes (FALCÃO, 2009). 

Diferente da proposta da nossa pesquisa, o curso de atualização possui o intuito de 

aquisição de conhecimentos e habilidades docentes, consequentemente com um 

melhor compartilhamento com os discentes. 
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Com relação ao tempo de formado na graduação, apenas um docente médico 

possui menos de 7 anos de formado, ou seja, o restante dos docentes foram formados 

antes de 2014. Verificamos, portanto, que aprenderam com as diretrizes curriculares 

antigas, uma formação predominantemente técnica, que visa a cura em detrimento do 

cuidado. 

Isso vai de encontro com a pesquisa de Falcão (2009), que investigou as 

concepções, visões e valores de médicos docentes da Clinica médica em relação ao 

processo de morrer. Os resultados mostraram que esses docentes perceberam 

sofrimentos em si próprios e nos estudantes. De acordo com o autor, tais sofrimentos 

estavam associados à formação médica que privilegia a ñ·tica da biomedicinaò, na 

qual os docentes foram formados e que, continua a ser oferecida aos estudantes até 

hoje. Além disso, afirma que a biomedicina restringe o papel médico aos 

procedimentos tecnológicos, desconsiderando os limites da condição da vida humana, 

acenando para o objetivo de manter o paciente vivo a qualquer custo. 

A diretriz curricular nacional estabele que o graduado em medicina deve ser 

capaz de avaliar a saúde integral do ser humano, que também são preconizados no 

projeto político pedagógico da USCS e nos cuidados paliativos, este último 

reconhecido como uma prática holística ou integral. A partir disso, podemos 

estabelecer uma triangulação entre cuidado integral, prática holística dos cuidados 

paliativos e o olhar integral proposto pelas diretrizes curriculares do curso de medicina. 

Uma análise mais detalhada da Diretriz Curricular Nacional revelou que a 

palavra ñmorteò aparece uma ¼nica vez, no seguinte trecho: ñcompreensão dos 

processos fisiológicos dos seres humanos (gestação, nascimento, crescimento e 

desenvolvimento, envelhecimento e morte)ò (DCN, p. 10, 2014).  

As palavras ñlutoò, ñfinitudeò e ñcuidados paliativosò n«o aparecem. É o que 

corrobora Figueiredo (2013), quando destaca que nas DCN não há nenhuma 

recomendação explícita no que se refere à atuação do futuro médico quando os seus 

esforços de cura são inúteis e o paciente se encaminha para a morte. Apesar da 

diretriz ter sido atualizada em 2014, infelizmente esses temas ainda não estão 

inseridos de forma obrigatória (DCN, 2014). 
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Os cursos de formação de profissionais de saúde, concorda Bifulco (2009), 

carecem de disciplinas que abordem os temas da morte, do luto e do morrer e 

consequentemente disciplinas que possam desenvolver a sensibilidade necessária 

para uma assistência humanizada, que priorize a dignidade humana. É o que destaca 

Castro (2021), ao afirmar que o ensino de CP deve estar integrado no currículo da 

graduação, possibilitando melhor manejo de sintomas, trabalho em equipe e cuidado 

com foco na pessoa desde as etapas iniciais do adoecimento. 

A inclusão da disciplina de cuidados paliativos pode diminuir as distorções ante 

as limitações terapêuticas curativas, reforçando a relação do cuidado e outras 

abordagens não curativas de doenças em fase avançada (CASTRO, 2021). Além da 

abordagem da morte como um fenômeno natural e pertencente ao ciclo da vida, bem 

como promover qualidade no processo de morte e de morrer. 
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6 PRODUTO - CURSO DE ATUALIZAÇÃO DOCENTE EM CUIDADOS 
PALIATIVOS 

 

6.1 Apresentação 
 

A partir dos resultados, observamos que existe a necessidade de abordar os 

seguintes temas no curso de atualização: princípios, dimensões e modelos de 

assistência dos cuidados paliativos; bem como comunicação, luto e bioética. O curso 

será ministrado pela pesquisadora em formato presencial na USCS. Como estratégia 

de ensino, optamos pela metodologia ativa. 

As metodologias ativas são estratégias de ensino centradas na participação 

efetiva dos estudantes na construção do processo de aprendizagem, de forma flexível, 

interligada e híbrida (YAEGASHI, 2017). 

Uma das estratégias é o modelo invertido de aprendizagem. Segundo 

Bergmann (2016), no modelo invertido de aprendizagem os alunos progridem no 

programa didático respeitando o seu próprio ritmo, por isso que será adotado para o 

curso. Para realizar essa estratégia pedagógica, procederemos com a 

disponibilização prévia de vídeos, áudios, textos e outras mídias, para que todos os 

alunos tenham acesso ao conteúdo antes das aulas. Outra estratégia de ensino é o 

role-play, uma técnica em que os alunos são convidados a encenar em determinado 

contexto, interpretando papéis específicos. Como resultado da encenação, todos os 

alunos envolvidos na atividade aprenderão algo sobre a situação, o contexto proposto 

e/ou os personagens (NESTEL, 2007). 

Nestel (2007) afirma, ainda, que o role-play é amplamente utilizado como 

método para aprendizado de comunicação na educação médica. Além disso, é um 

método de treinamento para aquisição de conhecimentos, atitudes e habilidades em 

diversas disciplinas e com alunos de diversas idades. Para que a atividade seja efetiva 

são necessários preparação adequada, alinhamento de regras, tarefas com nível de 

prática, feedback estruturado e reconhecimento da importância das interações sociais 

para a aprendizagem. 
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6.2 Objetivo geral 

Capacitar os docentes em conhecimentos e habilidades relacionados aos temas de 

cuidados paliativos. 

 

6.3 Objetivos específicos 

- Criar condições ao corpo docente para reconhecer a importância de lidar com a 

finitude, morte e luto; 

- Desenvolver conhecimento (noções básicas) de cuidados paliativos, comunicação, 

luto, questões éticas e legais. 

 

6.4 Conteúdo do curso 

- Habilidades de empatia, abordagem familiar e postura profissional; 

- Noções básicas sobre princípios, dimensões e modelos de assistência dos cuidados 

paliativos; 

- Definições sobre luto e bioética. 

 

6.5 Estratégia de ensino 

-Sala de aula invertida; 

- Role-play. 

 

6.6 Plano de aula  

Como exemplo, o tema de comunicação possui por objetivo desenvolver 

habilidades de empatia, abordagem familiar (comunicação verbal) e postura 

profissional (comunicação não-verbal). O material de envio, antes da atividade 

presencial, será uma aula gravada com conhecimentos técnicos de comunicação; 

solicitação do preenchimento de um pré-teste por meio do Google Forms. Durante a 

atividade em sala de aula, como disparador, serão assistidos trechos de filmes em 

que ocorrem comunicações de más notícias. Na sequência, haverá uma discussão de 

quais sentimentos foram mobilizados. 

Posteriormente, os docentes serão organizados em duplas em que um 

interpretará o papel de médico e o outro de paciente com casos pré-estruturados, 

enquanto o restante do grupo assiste a simulação. Ao final, haverá um feedback, 
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primeiro dos participantes, depois dos docentes e, por último, da pesquisadora. A 

próxima dupla faz a simulação seguido por feedback, e assim sucessivamente. 

 

6.7 Público alvo 

Formação destinada aos docentes do curso de graduação em medicina da 

Universidade Municipal de São Caetano do Sul (USCS), do campus Bela Vista, em 

São Paulo. Organizados em pequenos grupos de no máximo 12 docentes. 

 

6.8 Carga horária 

Curso com carga horária de 6 horas a ser realizado em 2 encontros de 3 horas de 

atividade em cada. 

 

6.9 Indicador de desempenho  

Será o feedback das habilidades desenvolvidas durante o curso. A pesquisadora 

verificará a necessidade de realizar ajustes para a continuidade do curso por meio de 

um questionário de percepções realizado no Google Forms que será aplicado ao final 

da formação. 

 

7.0 Divulgação 

- Site do BVS; 

- Site da Educapes. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do aumento da expectativa de vida e, consequentemente, das doenças 

crônicas, lidar com temas como finitude, morte, luto e o cuidado paliativo se 

apresentam como uma necessidade na formação médica. Embora não seja ainda uma 

realidade no cenário brasileiro. 

O objetivo principal desta pesquisa foi avaliar o conhecimento e os sentimentos 

dos docentes na abordagem de temas relacionados aos cuidados paliativos no curso 

de graduação de medicina da USCS. Percebemos que se consideram com 

conhecimentos suficientes nessa área, um dado que confirmou nossa hipótese. 

Por meio dos resultados, observamos que a maioria dos docentes, 

infelizmente, não percebem a importância de conhecer os temas relacionados aos 

cuidados paliativos para lidar com os discentes. Tendo em vista que é um tema que 

atravessa toda a futura prática clínica do médico. 

Outro dado relevante da pesquisa é a importância de um curso de atualização 

na área de CP. Dessa forma, colocamos como proposta de intervenção na faculdade 

de medicina da USCS um curso de atualização dos docentes sobre os temas de 

cuidados paliativos e afins, com a estratégia de metodologia ativa. Tal curso pode ser 

aplicado posteriormente em outras instituições. 

Diante disso, ressaltamos a relevância de atividades de desenvolvimento 

docente para que consigam estar em consonância com a Diretriz Nacional Curricular 

e o Projeto Pedagógico da faculdade, e, assim, consigam contribuir para uma 

formação ética e humana dos discentes. 

Acreditamos ser importante o remodelamento na grade curricular das faculdades 

preocupadas com a formação médica no que diz respeito a lidar com sofrimento 

humano, morte e luto. Dessa maneira, o profissional estaria habilitado para melhorar 

o desempenho de sua prática médica. Além disso, e já que este movimento de 

remodelação é lento e institucional, fica evidente a importância de propostas de 

intervenção junto aos docentes com intuito de ajudar o profissional, que não recebeu 

esta preparação na formação, para que este saiba lidar melhor com essas temáticas. 
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Percebemos que a inclusão desses temas na matriz curricular pode contribuir 

para a formação médica qualificada e capaz de aliviar o sofrimento, controlar os 

sintomas e oferecer atenção integral e humanizada. 

Que este trabalho possa ser efetivamente conhecido pelos docentes das 

faculdades de medicina; que atuem com mais sensibilidade às necessidades da 

população e indivíduo e, consequentemente, compartilhem com seus discentes uma 

abordagem mais humanizada. 

Esperamos que, após a realização do curso de atualização em temas 

relacionados a cuidados paliativos, tenhamos formado docentes mais seguros e 

sensíveis para trabalhar esses assuntos com os discentes. 

A limitação dessa pesquisa se refere ao estudo realizado apenas em uma 

instituição, restringindo o universo de estudo. Portanto, tem possibilidade de avançar 

no campo de pesquisa realizando a avaliação da eficácia do curso de atualização nos 

docentes. 

Destacamos a necessidade de desdobramentos desta pesquisa, com objetivo 

de ampliar as estratégias dos docentes envolvidos e a compreensão dos gestores das 

faculdades de medicina quanto à importância do ensino de cuidados paliativos e 

temas relacionados. 
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)                  
 

Voc° est§ sendo convidado(a) a participar da pesquisa ñConhecimento dos 

docentes sobre o processo formativo em relação aos temas de cuidados paliativos.ò. 

O objetivo do estudo é compreender a percepção dos docentes do curso de 

graduação em medicina na abordagem de temas relacionados aos cuidados paliativos 

como: finitude, morte e luto.  O pesquisador responsável por essa pesquisa é 

Rosamaria Rodrigues Garcia, professora da Universidade de São Caetano do Sul 

(USCS). 

 

Convidamos você a responder este questionário com duração de 

aproximadamente 15 minutos, sobre dados pessoais (idade e gênero), 

características profissionais (última titulação acadêmica, tempo de formação, tempo 

de docência, formação em metodologia ativa, disciplinas lecionadas) e conhecimento 

de temas relacionados a cuidados paliativos ((ñConsiderando os temas de cuidados 

paliativos, identifique se voc° teve forma­«o e por qual meioò, ñidentifique como voc° 

se sente em aborda-los com os alunosò, ñquais s«o os temas que voc° aborda nas 

atividadesò, ñconsiderando a(s) disciplina que voc° lecionaò, ñqual metodologia 

utilizada para abordar essa tem§ticaò, ñse o conte¼do n«o tem espa­o na sua 

disciplina mas você considera importante esses temasò, ñcaso um aluno tirasse uma 

dúvida sobre um familiar ou paciente que encontra-se provavelmente próximo da 

morte (processo ativo de morte) como voc° reagiriaò, ñconsiderando que no pr·ximo 

ano você assuma uma disciplina com essa temática quais as suas reações e 

sentimentos perante a morteò, ñvocê tem interesse em participar de um curso de 

atualização online para docentes sobre temas relacionados a cuidados paliativos por 

meio de metodologia ativaò, ñna sua opini«o, quais conte¼dos você considera 

importante e que não estão disponíveis nas fontes de pesquisa para serem abordados 

num curso de atualiza­«o sobre finitude, morte e lutoò).  O acesso ao questionário 

somente ocorrerá após você ter dado o seu consentimento para participar neste 

estudo. Você poderá contribuir para essa pesquisa ao responder às questões. 

Contudo, você não deve participar contra a sua vontade. Os dados serão 

arquivados por 2 anos no computador pessoal do pesquisador responsável.  
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A pesquisa envolve risco mínimo de possível desconforto ao responder alguma 

pergunta do questionário proposto. Caso isso ocorra, você tem a liberdade para 

não responder; interromper a pesquisa; fazer pausas; ou cancelar a sua 

participação a qualquer momento. Em todos esses casos você não será 

prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma. Como benefício, 

essa pesquisa fornecerá subsídios para criar material para atualização dos 

docentes e pode contribuir com o conhecimento da temática para o docente.  

 

Os resultados do estudo poderão ser apresentados ou publicados em eventos, 

congressos e revistas científicas. Garantimos que a sua privacidade será 

respeitada, assim como o anonimato e o sigilo de suas informações pessoais. O 

pesquisador poderá contar para você os resultados da pesquisa quando ela 

terminar, se você quiser saber.  

 

Você não receberá pagamentos por ter respondido ao questionário. Todas as 

informações obtidas por meio de sua participação serão de uso exclusivo para 

esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador responsável. Caso a 

pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizações previstos em 

lei poderão ser requeridos pelo participante.  

 

Em caso de qualquer dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com 

o pesquisador responsável pelo estudo, Erika Souza Garcia Ramos, que pode ser 

encontrado pelo e-mail: erika.ramos@online.uscs.edu.br.   

 

Este estudo foi analisado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade de São Caetano do Sul (USCS). O CEP é responsável pela avaliação 

e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 

humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a segurança de participantes 

de pesquisa. Caso você tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como 

participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo 

está sendo realizado, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)  

da Universidade de São Caetano do Sul, situado na Rua Santo Antonio, 50 ï 2º 

andar, Bairro Centro, São Caetano do Sul (SP), telefone (11) 4239-3282, e-mail: 

mailto:erika.ramos@online.uscs.edu.br
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cep.uscs@adm.uscs.edu.br. Durante a pandemia COVID-19 este atendimento é 

exclusivo por e-mail. 

 

Caso clique no ²cone sobre ñaceitar participar da pesquisaò, voc° responder§ o 

questionário do estudo em questão e permitirá que estes dados sejam divulgados 

para fins científicos ou acadêmicos, sendo mantido em sigilo a sua identidade. 

Também declara que está ciente dos propósitos e procedimentos do estudo e que 

teve oportunidade de avaliar as condições informadas sobre a pesquisa para 

chegar à sua decisão em participar deste estudo. Caso comprovado que esta 

pesquisa em questão produza dano pessoal, indenizações e ressarcimentos 

poderão ser requeridos pelo participante (Resolução CNS nº. 466 de 2012, Art. 

17, ll).  

 

Você tem o direito a ter acesso aos resultados da pesquisa. Caso queira, basta 

solicitar através do e-mail: erika.ramos@online.uscs.edu.br.   

 

Você poderá baixar cópia deste Termo de Consentimento em caso de interesse 

ou enviar mensagem direta para erika.ramos@online.uscs.edu.br solicitando o 

mesmo. Recomendamos que você guarde em seus arquivos uma cópia deste 

documento. Acesse este link 

https://docs.google.com/forms/d/1ZdzOxwFeZ2EpUaWxwSB5k_Xet6PdphN0AAI

SiSqMjDw/edit  para o seu download.  

 

Desde já agradecemos! 

 

Aceita participar dessa pesquisa? * 

   Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceito participar 

da pesquisa. 

 

  

mailto:cep.uscs@adm.uscs.edu.br
mailto:erika.ramos@online.uscs.edu.br
mailto:erika.ramos@online.uscs.edu.br
https://docs.google.com/forms/d/1ZdzOxwFeZ2EpUaWxwSB5k_Xet6PdphN0AAISiSqMjDw/edit
https://docs.google.com/forms/d/1ZdzOxwFeZ2EpUaWxwSB5k_Xet6PdphN0AAISiSqMjDw/edit
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APÊNDICE B ï QUESTIONÁRIO 

 

1ð Qual a sua idade? ____________ 

2ð Qual seu gênero? 

a) Masculino 

b) Feminino 

c) Outro 

 

3ð Qual a sua formação? 

a) Dentista 

b) Enfermeiro 

c) Fisioterapeuta 

d) Médico 

e) Psicólogo 

f) Outro (favor especificar) _____________________ 

 

4 ð Qual a sua ÚLTIMA titulação acadêmica? 

a) Graduação 

b) Pós-graduação lato sensu 

c) Mestrado 

d) Doutorado 

e) Pós-doutorado 

f) Livre docência 

 

5ð Quanto tempo você tem de formado na graduação? _____________ 
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6- Há quanto tempo você é docente de graduação? _____________ 

 

7ð Você tem formação em metodologia ativa? 

a) sim 

b) não 

 

8ð Especifique a(s) disciplina(s) que você leciona no curso de graduação de 
medicina? Disciplina 1_____________ 

        Disciplina 2 _____________ 

       Disciplina 3_____________ 

       Disciplina 4_____________ 

       Disciplina 5_____________ 

 

9- Considerando os temas abaixo, identifique se você teve formação e por qual meio. 
(pode assinalar mais de uma alternativa) 

 

10- Considerando os temas abaixo, identifique como você se sente em abordá-los 
com os alunos. 

 

Totalmente 
apto 

Parcialmente 
apto Apto 

Parcialmente 
inapto Inapto 

Finitude      

Morte      

Luto      

Cuidados paliativos     

 

Gradua­«o
P·s-

gradua­«o

Curso 

espec²fico 

N«opossui

forma­«o

Estudei 

sozinho

Finitude

Morte

Luto

Cuidados paliativos
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11ð  Quais são os temas que você aborda nas atividades? (pode responder mais de 
uma) 

a) finitude 

b) morte  

c) luto 

d) cuidados paliativos 

e) não se aplica 

 

12 - Considerando a(s) disciplina que você leciona, qual metodologia utilizada para 
abordar essa temática? (pode responder mais de uma) 

a) Tutoria (situação problema) 

b) TBL (team based learning) 

c) Sala de aula invertida 

d) Simulação 

e) Aula expositiva 

f) Discussão de caso 

g) Dramatização 

h) Outra opção _____________________ 

i) Não abordo 

13- Se o conteúdo não tem espaço na sua disciplina mas você considera importante 

esses temas? 

a) sim 

b) não (justifique) _______________________ 

c) não se aplica 
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14 - Caso um aluno te procure para elucidar uma dúvida sobre um familiar ou paciente 

que encontra-se provavelmente próximo da morte (processo ativo de morte), como 

você reagiria? 

a) conversa sobre o assunto com naturalidade 

b) conversa sobre o assunto com insegurança 

c) diz que não se sente preparado para conversar 

d) desconversa 

15- Considerando que no próximo ano você assuma uma disciplina com essa 

temática, quais são suas reações e sentimentos perante a morte? (pode assinalar 

mais de uma alternativa) 

a) Medo 

b) Insegurança 

c) Angústia 

d) Tristeza 

e) Despreparo 

f) Ansiedade 

g) Frustração 

h) Confortável 

i) Outro (especifique) _________________________ 

16- Você tem interesse em participar de um curso de atualização online para docentes 

sobre temas relacionados a cuidados paliativos por meio de metodologia ativa? 

a) Sim  

b) Não (justifique) ____________________________ 

17- Na sua opinião, quais conteúdos você considera importante e que não estão 

disponíveis nas fontes de pesquisa para serem abordados num curso de atualização 

sobre finitude, morte e luto? Por favor, seja o mais completo possível. 
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APÊNDICE D ï PRODUTO 
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