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RESUMO 
 

  

 

Introdução: A Organização Mundial de Saúde (OMS) define cuidados paliativos 
pediátricos (CPP) como “Cuidado ativo total corpo, mente e espírito da criança e 
envolve também dar apoio a família. Iniciada quando a criança é diagnosticada e 
continua independente de a criança receber ou não tratamento direcionado a saúde. 
Os profissionais de saúde devem avaliar e aliviar o sofrimento físico, psicológico, e 
social da criança e de sua família”. Objetivos: Analisar o conhecimento dos alunos de 
graduação dos cursos de medicina, fisioterapia, educação física e enfermagem da 
Universidade Santo Amaro sobre CPP. Métodos: Trata-se de pesquisa descritiva e 
comparativa, com natureza de variáveis quantitativa e qualitativa, com delineamento 
transversal.A amostra foi composta por alunos de graduação da área da saúde da 
Universidade Santo Amaro. A coleta de dados foi realizada pela autora dotrabalho 
através da de formulário eletrônico, com 25 questões objetivas. Resultados: Fizeram 
parte desta pesquisa 193 alunos, sendo 21 alunos do curso de medicina,105 alunos 
do curso de fisioterapia, 50 alunos do curso de enfermagem e 17 alunos do curso de 
educação física, com média de idade de 25,44 ± 5,57, 29 alunos do início de semestre, 
78 alunos do meio do semestre e 88 alunos do fim do semestre, 104 do período do 
matutino e 100 do período noturno, 152 alunos do sexo feminino e 43 do sexo 
masculino. Discussão: Segundo a OMS Cuidados Paliativos Pediátricos (CPP) os 
profissionais de saúde devem avaliar e aliviar o sofrimento físico, psicológico, e social 
da criança e de sua família. Conclusão: Os dados coletados sugerem a importância 
de ter na grade curricular a disciplina de CPP. Espera-se que os resultados do 
presente estudo contribuam para obter maior interesses dos alunos no sobre os CPP, 
mesmo havendo poucos dados científicos. 

 
 

Palavras-chave: Equipe multidisciplinar ; Ensino;Cuidado paliativo. 



ABSTRACT 
 

  

 

 

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines pediatric palliative care 
(CPP) as “Total active care for the child's body, mind and spirit and also involves 
supporting the family. Started when a child is diagnosed and remains independent of 
a child or no health-oriented treatment. Health professionals must assess and alleviate 
the physical, psychological and social suffering of the child and his family”. Objectives: 
To analyze the knowledge of undergraduate students of the courses of medicine, 
physiotherapy, physical education and nursing at Santo Amaro University on CPP. 
Methods: This is a descriptive and comparative study, with quantitative and qualitative 
variables, with a cross-sectional design. The sample consisted of undergraduate 
students in the health area at the Santo Amaro University. Data collection was 
performed by the author of the work through the electronic form, with 25 objective 
questions. Results: 193 students took part in this research, being 21 students from the 
medical course, 105 students from the physiotherapy course, 50 students from the 
nursing course and 17 students from the physical education course, with an average 
grade of 25.44 ± 5, 57, 29 students from the beginning of the semester, 78 students 
from the middle of the semester and 88 students from the end of the semester, 104 
from the morning period and 100 from the evening period, 152 female students and 43 
male students. Discourse: According to the WHO Pediatric Palliative Care (CPP) 
health professionals should assess and alleviate the physical, psychological, and 
social suffering of the child and his family. Conclusion: The data collected respect the 
importance of the CPP curriculum and discipline. It is expected that the results of the 
present study will contribute to obtaining greater interest from students in the area of 
CPP, even though there is little scientific data. 

 
 

Keywords: Multidisciplinary team. Teaching. Palliative care. 
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 1 INTRODUÇÃO 

 
 

O avanço tecnológico na área de saúde nas últimas décadas possibilitou 

menores taxas de óbito da população pediátrica. A garantia de sobrevida muitas 

vezes está vinculada ao desenvolvimento de morbidades e complicações 

decorrentes da necessidade de tratamento curativo.1 

O novo perfil do paciente pediátrico necessita de abordagem individual, 

holística, considerando o meio no qual este paciente está inserido para que seja 

bordado suas reais necessidades e demandas pela equipe multiprofissional.2 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define cuidados paliativos 

pediátricos (CPP) como cuidado ativo total corpo, mente e espírito da criança e 

envolve também dar apoio a família. Iniciada quando a criança é diagnosticada e 

continua independente de a criança receber ou não tratamento direcionado a 

saúde. Os profissionais de saúde devem avaliar e aliviar o sofrimento físico, 

psicológico, e social da criança e de sua família.3 

Os princípios do CPP incluem reafirmar a importância da vida, 

considerando a morte como um processo natural; estabelecer cuidado sem 

acelerar nem prolongar o processo de morte, proporcionar alívio da dor e de 

outros sintomas desconfortáveis; integrar os aspectos psicológicos e espirituais 

na estratégia do cuidado; oferecer apoio familiar para enfrentamento da doença 

do paciente e período de luto.4 

O CCP deve ser iniciado no momento do diagnóstico com objetivo de 

acompanhar a história do paciente e evolução clínica frente as medidas curativas 

e paliativas implementadas individualmente com foco sempre na qualidade de 

vida do paciente.
5
 

A equipe de CPP deve avaliar a necessidade de intervenção sobre 

sintomas de natureza física, social, emocional e espiritual com caráter 

multiprofissional e interdisciplinar. As metas dos profissionais que praticam CPP 

diferenciam-se daquelas propostas pela abordagem tradicional por priorizarem o 

controle de dor, promoção de conforto, independência, autonomia, prevenção de 

agravos e de incapacidades, manutenção de atividades significativas para o 

doente; ativação de recursos emocionais e sociais de enfrentamento doprocesso 

de adoecimento, o apoio à família e aos cuidadores.6 
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A equipe multiprofissional de CPP deve composta por: assistente social, 

psicóloga, fisioterapeuta, enfermeira, médico, terapeuta ocupacional, 

nutricionista e capelão. Estes profissionais geralmente não são apresentados aos 

CPP durante a formação na graduação e por isso muitos tem dificuldade de 

entender o conceito e lidar com situações que envolvem estes cuidados.
7,8

 

Abordagens curriculares relacionados a CPP não são obrigatórias pelas 

diretrizes nacionais curriculares (DNC) dos cursos de graduação das áreas de 

saúde. Porém há necessidade de abordagem sobre itens de forma introdutória 

como por exemplo sobre a Política Nacional de Humanização no Sistema Único 

de Saúde, enfrentamento do profissional de saúde diante de óbitos e pacientes 

em CPP para sensibilização do profissional desde sua formação considerando o 

paciente não apenas como uma patologia e sim um ser social com necessidades 

de demandas individuais.
9,1
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1 OBJETIVOS 

 
1.1 Objetivo Geral 

 
Analisar o conhecimento dos alunos de graduação dos cursos de 

educação física, enfermagem, fisioterapia e medicina da Universidade Santo 

Amaro sobre cuidados paliativos pediátricos. 

 
1.2 Objetivo Específicos 

 
• Analisar o conhecimento sobre definição de cuidados paliativos 

pediátricos; 

• Analisar o conhecimento sobre indicação de cuidados paliativos 

pediátricos; 

• Analisar o conhecimento sobre como deve ser realizada a assistência de 

cuidados paliativos pediátricos. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 
Foi realizada uma pesquisa descritiva e comparativa, com natureza de 

variáveis quantitativa e qualitativa, com delineamento transversal. 

Foram incluídos na pesquisa os 195 alunos regularmente matriculados 

nos cursos de educação física, enfermagem, fisioterapia e medicina, de ambos 

os sexos que aceitaram participar do trabalho e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE. 

Os critérios de exclusão foram alunos não matriculados na Universidade 

Santo Amaro, outros cursos de graduação e pós-graduação e alunos dos cursos 

de educação física, enfermagem, fisioterapia, medicina do primeiro e segundo 

semestre e 02 alunos do curso de educação fisica que não responderam todas 

as questões do formulário.  

O formulário de coleta de dados foi elaborado e enviado aos alunos via 

Plataforma Forms pela autora do trabalho. Contém 25 questões objetivas para 

análise quantitativa, dividida em duas etapas. 

A primeira etapa do formulário foi composta de 7 perguntas. São dados 

gerais sobre o participante da pesquisa: curso de graduação, semestre e turno, 

idade, gênero e religião. A segunda etapa é composta por 18 questões objetivas 

duas opções de resposta (sim/não) sobre conhecimentos dos participantes sobre 

cuidados paliativos pediátricos. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Santo Amaro (CEP-UNISA), sob o número do 

37927320.2.0000.0081 e número do parecer 4.390.132 no dia 10 de novembro 

de 2020. (ANEXO I) 

A análise dos resultados foi realizada através do teste G DE COCHRAN 

(SIEGEL 2006) com o objetivo de comparar os alunos dos cursos de fisioterapia; 

medicina; enfermagem e educação física em relação às respostas dadas às 19 

questões do questionário e teste do QUIQUADRADO (SIEGEL2006) com a 

finalidade de comparar as respostas a cada questão (sim/não) entre os cursos. 
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3 RESULTADOS 

 

 
Fizeram parte desta pesquisa 193 alunos, sendo 21 alunos do curso de 

medicina,105 alunos do curso de fisioterapia, 50 alunos do curso de enfermagem e 

17 alunos do curso de educação física. Os dados gerais estão apresentados 

conforme questões do formulário na Tabela 1. 

 
Tabela 1 - Dados gerais da amostra 

Dados gerais da amostra 

 
 

CURSO N (%) 
MÉDIA IDADE 

(±DP) 

 

SEMESTRE 
 

TURNO 
 

GENERO 

    

Inicio 
 

Meio 
 

Fim 
 

Mat 
 

Not 
 

F 
 

M 
 

I 

Educação Física 17 29,8 ± 5,86 1 0 18 5 14 14 5 0 

Enfermagem 50 23,3 ± 7,41 12 20 18 29 21 42 8 0 

Fisioterapia 105 24,9 ± 4,16 6 50 49 49 65 83 22 0 

Medicina 21 23,76 ± 4,83 10 8 3 21 0 13 8 0 

Total 193 25,44 ± 5,57 29 78 88 104 100 152 43 0 
Legenda: Mat:matutino; Not:noturno; F: feminino; M: masculino; I: não em identifico com nenhum 

 
 

Sobre os dados gerais foi questionada sobre o aluno ter ou não religião. A 

Tabela 2 apresenta as respostas dos alunos incluídos. O teste do QUIQUADRADO 

apresentou diferença estatisticamente significantes maiores dos alunos do curso de 

fisioterapia e educação física quando comparados aos cursos de enfermagem e 

medicina (p=0,0023). 

 
Tabela 2 - Religião 

 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 92 17 105 81.6 

Medicina 14 07 21 66,7 

Enfermagem 33 17 50 66.0 

Educação Física 16 01 17 94.1 

Total 155 38 193 80.3 

Teste Qui quadrado X²= 14,54 (p=0,0023) 

 
 

A primeira questão especifica sobre conhecimento de cuidados paliativos 

pediátricos foi: Você ouviu falar em cuidado paliativo para população pediátrica? O 
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teste do QUIQUADRADO apresentou diferença estatisticamente significantes 

maiores dos alunos do curso de educação física quando comparados aos cursos 

de enfermagem, fisioterapia e medicina (p=0,0052) conforme apresentado na 

Tabela 3. 

 
Tabela 3 - Você ouviu falar em cuidado paliativo para população pediátrica? 

 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 94 11 105 89.5 

Medicina 20 01 21 95.2 

Enfermagem 37 13 50 74.0 

Educação Física 11 06 17 64.7 

Total 162 31 193 83.9 

Teste Qui quadrado X²= 12, 75 (p=0,0052) 

 
A segunda questão específica sobre conhecimento de cuidados paliativos 

pediátricos foi: Você conhece a definição de cuidados paliativos pediátricos pela 

organização mundial da saúde? O teste do QUIQUADRADO não apresentou 

diferença estatisticamente significantes entre os alunos do curso de educação física 

enfermagem, fisioterapia e medicina (p=0,2371) conforme apresentado na Tabela 

4. 

 
Tabela 4 - Você conhece a definição de cuidados paliativos pediátricos pela organização mundial 

da saúde? 
 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 71 34 105 67.6 

Medicina 12 09 21 57.1 

Enfermagem 26 24 50 52.0 

Educação Física 09 08 17 52.9 

Total 118 75 193 61.1 

Teste Qui quadrado X²= 4,24 (p=0,2371) 
 

Na Tabela 5 está apresentado os resultados da terceira questão específica 

sobre conhecimento de cuidados paliativos pediátricos foi: Esse assunto foi 

abordado durante aulas no curso de graduação que esta matriculado? O teste do 
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QUIQUADRADO apresentou diferença estatisticamente significantes maiores dos 

alunos do curso de fisioterapia quando comparados aos cursos de enfermagem, 

educação física e medicina (p=0,0001). 

 
Tabela 5 - Esse assunto foi abordado durante aulas no curso de graduação que esta 

matriculado? 
 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 76 29 105 72.4 

Medicina 07 14 21 33,5 

Enfermagem 15 35 50 30.0 

Educação Física 01 16 17 5,9 

Total 99 94 193 51.3 

Teste Qui quadrado X²= 44,51 (p=0,0001) 
 

A quarta questão específica sobre conhecimento de cuidados paliativos 

pediátricos foi: Manejo de morte e luto pelos profissionais de saúde são abordados 

durante as aulas do curso de graduação que são matriculados? O teste do 

QUIQUADRADO apresentou diferença estatisticamente significantes maiores dos 

alunos do curso de medicina e enfermagem quando comparados aos cursos de 

educação física e fisioterapia (p=0,0033) conforme apresentado na Tabela 6. 

 
Tabela 6 - Manejo de morte e luto pelos profissionais de saúde são abordados durante as aulas 

do curso de graduação que são matriculados? 
 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 52 53 105 49,5 

Medicina 14 07 21 66,7 

Enfermagem 35 15 50 70.0 

Educação Física 07 13 17 23,5 

Total 105 88 193 54.4 

Teste Qui quadrado X²= 13,72 (p=0,0033) 

 
 

A quinta questão específica sobre conhecimento de cuidados paliativos 

pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico deve ser aplicado apenas em casos de 
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pacientes terminais? O teste do QUIQUADRADO apresentou diferença 

estatisticamente significantes maiores dos alunos do curso de enfermagem quando 

comparados aos cursos de educação física, fisioterapia e medicina, (p=0,0211) 

conforme apresentado na Tabela 7. 

 
Tabela 7 - O cuidado paliativo pediatrico deve ser aplicado apenas em casos de pacientes 

terminais? 
 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 10 95 105 9.5 

Medicina 01 20 21 4.8 

Enfermagem 13 37 50 26.0 

Educação Física 02 15 17 11.8 

Total 26 167 193 13.5 

Teste Qui quadrado X²= 9,72 (p=0,0211) 
 

A sexta questão específica sobre conhecimento de cuidados paliativos 

pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico deve ser aplicado para quando não 

há possibilidades de tratamento curativo? O teste do QUIQUADRADO não 

apresentou diferença estatisticamente significantes entre os alunos do curso de 

educação física enfermagem, fisioterapia e medicina (p=0,1702) conforme 

apresentado na Tabela 8. 

 
Tabela 8 - O cuidado paliativo pediátrico deve ser aplicado para quando não há possibilidades 

de tratamento curativo? 
 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 41 64 105 39.0 

Medicina 05 16 21 23.8 

Enfermagem 21 29 50 42.0 

Educação Física 03 14 17 17.6 

Total 70 123 193 36.3 

Teste Qui quadrado X²= 5,02 (p=0,1702) 

 
A sétima questão especifica sobre conhecimento de cuidados paliativos 

pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico deve ser aplicado apenas para 



 

21 
 

 

pacientes com diagnósticos oncológicos? O teste do QUIQUADRADO apresentou 

diferença estatisticamente significantes maiores dos alunos do curso de educação 

física quando comparados aos cursos de enfermagem, fisioterapia e medicina 

(p=0,0315) conforme apresentado na Tabela 9. 

 
Tabela 9 - O cuidado paliativo pediátrico deve ser aplicado para pacientes com diagnóstico 

oncológicos? 
 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 03 102 105 2.9 

Medicina 01 20 21 4.8 

Enfermagem 01 49 50 2.0 

Educação Física 03 14 17 17.6 

Total 08 123 193 4.1 

Teste Qui quadrado X²= 8,89 (p=0,0315) 

 
A oitava questão especifica sobre conhecimento de cuidados paliativos 

pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico deve ser aplicado para abreviar etapas 

da vida? O teste do QUIQUADRADO não apresentou diferença estatisticamente 

significantes entre os alunos do curso de educação física, enfermagem, fisioterapia 

e medicina (p=0,5657) conforme apresentado na Tabela 10. 

 
Tabela 10 - O cuidado paliativo pediátrico deve ser aplicado para abreviar etapas da vida? 

 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 12 93 105 11.4 

Medicina 03 18 21 14.3 

Enfermagem 08 42 50 23.5 

Educação Física 04 13 17 23.5 

Total 27 166 193 14.0 

Teste Qui quadrado X²= 2.03 (p=0,5657) 

 
 
 

A nona questão especifica sobre conhecimento de cuidados paliativos 
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pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico envolve controle da dor? O teste do 

QUIQUADRADO apresentou diferença estatisticamente significantes maiores dos 

alunos do curso de medicina quando comparados aos cursos de educação física, 

enfermagem e fisioterapia (p=0,0001) conforme apresentado na Tabela 11. 

 
Tabela 11 - O cuidado paliativo pediátrico envolve controle da dor? 

 

 

Cursos 
Respostas  

Total 
 

% Sim Sim Não 

Fisioterapia 104 01 105 99.0 

Medicina 01 20 21 4.8 

Enfermagem 50 00 50 100.0 

Educação Física 17 00 17 100.0 

Total 172 21 193 89.1 

Teste Qui quadrado X²= 172,96 (p=0,0001) 
 

A décima questão especifica sobre conhecimento de cuidados paliativos 

pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico envolve o cuidado com a família do 

paciente? O teste do QUIQUADRADO apresentou diferença estatisticamente 

significantes menores dos alunos do curso de educação física quando comparados 

aos cursos de enfermagem, fisioterapia e medicina (p=0,005) conforme 

apresentado na Tabela 12. 

 
 

Tabela 12 - O cuidado paliativo pediátrico envolve o cuidado com a família do paciente? 
 

 

Cursos 
Respostas  

Total 
 

% Sim Sim Não 

Fisioterapia 103 02 105 98.1 

Medicina 21 00 21 100.0 

Enfermagem 50 00 50 100.0 

Educação Física 14 03 17 82.4 

Total 188 05 193 97.4 

Teste Qui quadrado X²= 17.36(p=0,005) 

 
A décima primeira questão especifica sobre conhecimento de cuidados 

paliativos pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico envolve o cuidado 
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cultural e espiritual? O teste do QUIQUADRADO apresentou diferença 

estatisticamente significantes menores dos alunos do curso de educação física 

quando comparados aos cursos de enfermagem, fisioterapia e medicina 

(p=0,0001) conforme apresentado na Tabela 13. 

 
Tabela 13 - O cuidado paliativo pediátrico envolve o cuidado cultural e espiritual? 

 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 89 16 105 84.8 

Medicina 20 01 21 95.2 

Enfermagem 48 02 50 96.0 

Educação Física 09 08 17 52.9 

Total 166 27 193 86,0 

Teste Qui quadrado X²= 21,22(p=0,0001) 

 
A decima segunda questão especifica sobre conhecimento de cuidados 

paliativos pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico envolve garantia de 

qualidade de vida? O teste do QUIQUADRADO não apresentou diferença 

estatisticamente significantes entre os alunos do curso de educação física 

enfermagem, fisioterapia e medicina (p=0,5687) conforme apresentado na 

Tabela 14. 

 
Tabela 14 - O cuidado paliativo pediátrico envolve garantia de qualidade de vida? 

 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 95 10 105 90,5 

Medicina 20 01 21 95,2 

Enfermagem 46 04 50 92.0 

Educação Física 14 03 17 82,4 

Total 175 18 193 90.7 

Teste Qui quadrado X²= 2,02 (p=0,5687) 

 
A décima terceira questão especifica sobre conhecimento de cuidados 

paliativos pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico envolve acolhimento 



 

24 
 

 

familiar após a morte do paciente? O teste do QUIQUADRADO apresentou 

diferença estatisticamente significantes menores dos alunos do curso de 

educação física quando comparados aos cursos de enfermagem, fisioterapia e 

medicina (p=0,0001) conforme apresentado na Tabela 15. 

 
Tabela 15 - O cuidado paliativo pediátrico envolve acolhimento familiar apos a morte do 

paciente? 
 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 88 17 105 83.8 

Medicina 18 03 21 85.7 

Enfermagem 46 04 50 92.0 

Educação Física 13 04 17 76.5 

Total 165 28 193 85.5 

Teste Qui quadrado X²= 28,00 (p=0,0001) 

 
A décima quarta questão especifica sobre conhecimento de cuidados 

paliativos pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico envolve cuidados 

psicológicos? O teste do QUIQUADRADO não apresentou diferença 

estatisticamente significantes entre os alunos do curso de educação física 

enfermagem, fisioterapia e medicina (p=0,0554) conforme apresentado na 

Tabela 16. 

 
Tabela 16 - O cuidado paliativo pediátrico envolve cuidados psicológicos? 

 

 

Cursos 
Respostas  

Total 
 

% Sim Sim Não 

Fisioterapia 102 03 105 97.1 

Medicina 21 00 21 100.0 

Enfermagem 50 00 50 100.0 

Educação Física 15 02 17 88.2 

Total 199 05 193 97 

Teste Qui quadrado X²= 7,58 (p=0,0554) 
 

A décima quinta questão especifica sobre conhecimento de cuidados 

paliativos pediátricos foi: O cuidados paliativos pediátricos envolve cuidados 
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sociais? O teste do QUIQUADRADO não apresentou diferença estatisticamente 

significantes entre os alunos do curso de educação física enfermagem, 

fisioterapia e medicina (p=0,4211) conforme apresentado na Tabela 17. 

 
Tabela 17 - O cuidados paliativos pediátricos envolve cuidados sociais? 

 

 

Cursos 
Respostas  

Total 
 

% Sim Sim Não 

Fisioterapia 96 09 105 91.4 

Medicina 21 00 21 100.0 

Enfermagem 48 02 50 96.0 

Educação Física 16 01 17 94.1 

Total 181 12 193 93.8 

Teste Qui quadrado X²= 2,82(p=0,4211) 
 

A décima sexta questão especifica sobre conhecimento de cuidados 

paliativos pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico pode ser empregado 

em qual nível de atenção (primária, secundária e terciária)? O teste do 

QUIQUADRADO não apresentou diferença estatisticamente significantes entre 

os alunos do curso de educação física enfermagem, fisioterapia e medicina 

(p=0,6474) conforme apresentado na Tabela 18. 

 
Tabela 18 - O cuidado paliativo pediátrico pode ser empregado em qual nível de atenção ( 

primária, secundária e terciária)? 
 

 
Cursos 

Respostas  
Total 

% 
Sim Sim Não 

Fisioterapia 82 23 105 78.1 

Medicina 15 06 21 71,4 

Enfermagem 42 08 50 84.0 

Educação 
Física 

14 03 17 82.4 

Total 153 40 193 79.3 

Teste Qui quadrado X²= 1,65(p=0,6474) 
 

A décima sétima questão especifica sobre conhecimento de cuidados 

paliativos pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico deve ser empregado por 

equipe multiprofissional? O teste do QUIQUADRADO apresentou diferença 
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estatisticamente significantes menores dos alunos do curso de educação física 

quando comparados aos cursos de enfermagem, fisioterapia e medicina 

(p=0,0001) conforme apresentado na Tabela 19. 

 
Tabela 19 - O cuidado paliativo pediátrico deve ser empregado por equipe multiprofissional? 

 

 

Cursos 
Respostas  

Total 
 

% Sim Sim Não 

Fisioterapia 103 02 105 98.1 

Medicina 21 00 21 100.0 

Enfermagem 50 00 50 100.0 

Educação Física 14 03 17 82.4 

Total 188 05 193 97.4 

Teste Qui quadrado X²= 17,36(p=0,0001) 
 

A décima oitava questão especifica sobre conhecimento de cuidados 

paliativos pediátricos foi: O cuidado paliativo pediátrico inclui a participação do 

paciente e família tomada de decisão? O teste do QUIQUADRADO apresentou 

diferença estatisticamente significantes menores dos alunos do curso de 

educação física quando comparados aos cursos de enfermagem, fisioterapia e 

medicina (p=0,0010) conforme apresentado na Tabela 20. 

 
Tabela 20 - O cuidado paliativo pediátrico inclui a participação do paciente e família tomada de 

decisão? 
 

 

Cursos 
Respostas  

Total 
 

% Sim Sim Não 

Fisioterapia 103 02 105 98.1 

Medicina 14 00 21 100.0 

Enfermagem 33 02 50 96.0 

Educação Física 14 03 17 82.4 

Total 186 07 193 96.4 

Teste Qui quadrado X²= 11,26(p=0,010) 
 

A análise dos resultados realizada através do teste G DE COCHRAN 

(SIEGEL 2006) com o objetivo de comparar os alunos dos cursos de 

fisioterapia; medicina; enfermagem e educação física em relação às respostas 

dadas às 19 questões do questionário estão apresentadas nas Tabelas 21, 22, 
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23 e 24. 

 
 

Tabela 21 - Fisioterapia (N= 105) 
 

 Q.1 Q.2 Q3 Q,4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 Q.9 Q.10 

SOMA 
DE SIM 

92 94 71 76 52 10 41 03 12 104 

% DE 
SIM 

81,6 89,5 67.6 72,4 49,5 9,5 39,0 2,9 11,4 99,0 

 Q.11 Q.12 Q.13 Q,14 Q.15 Q.16 Q.17 Q.18 Q.19  

SOMA 
DE SIM 

103 89 95 88 102 96 82 103 103 

% DE 
SIM 

98,1 84,8 90,5 83,8 97,1 91,4 78,1 98,1 98,1 

Teste G de COCHRAN Gcalc=965,43 (p=0,0001) 

 
Tabela 22 - Medicina (N=21) 

 

 Q.1 Q.2 Q.3 Q.4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 Q.9 Q.10 

SOMA 
DE 
SIM 

 
14 

 
20 

 
71 

 
07 

 
14 

 
01 

 
05 

 
01 

 
03 

 
01 

% DE 
SIM 

66,7 95,2 57,1 33,5 66,7 4,8 23,8 4,8 14,3 4,8 

 Q.11 Q.12 Q.13 Q.14 Q.15 Q.16 Q.17 Q.18 Q.19  

SOMA 
DE 
SIM 

 

21 
 

20 
 

20 
 

18 
 

21 
 

21 
 

15 
 

21 
 

21 

% DE 
SIM 

100,0 95,2 95,2 85,7 100,0 100,0 71,4 100,0 100,0 

Teste G de COCHRAN Gcalc=213,15 (p=0,0001) 

 
Tabela 23 - Enfermagem (N=50) 

 

 Q.1 Q.2 Q.3 Q.4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 Q.9 Q.10 

SOMA 
DE SIM 

33 37 26 15 35 13 21 01 08 50 

% DE 
SIM 66,0 74,0 52,0 30,0 70,0 26,0 42,0 2,0 23,5 100,0 

 Q.11 Q.12 Q.13 Q.14 Q.15 Q.16 Q.17 Q.18 Q.19  

SOMA 
E SIMD 

50 48 46 18 50 48 42 50 48 

% DE 
SIM 

100,0 96,0 92,0 92,0 100,0 96,0 84,0 100,0 96,0 

 
Teste G de COCHRAN Gcalc=446,21 (p=0,0001) 

 

Tabela 24 - Educação física (N=17) 
 

 Q.1 Q.2 Q.3 Q.4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 Q.9 Q.10 
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SOMA 
DE SIM 

16 11 09 01 07 02 03 03 04 17 

% DE 
SIM 

94,1 64,7 52,9 5,9 23,5 11.8 17,6 17,6 23,5 100,0 

 Q.11 Q.12 Q.13 Q.14 Q.15 Q.16 Q.17 Q.18 Q.19  

SOMA 
DE SIM 

14 09 14 13 15 16 14 14 14 

% DE 
SIM 

97.4 52,9 82,4 76,5 88,2 94,1 82,4 82,4 82,4 

Teste G de COCHRAN Gcalc=134,13 (p=0,0001) 
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4 DISCUSSÃO 

 
Segundo a OMS Cuidados Paliativos Pediátricos (CPP) é “Cuidado ativo 

total corpo, mente e espírito da criança e envolve também dar apoio a família. 

Iniciada quando a criança é diagnosticada e continua independente de a criança 

receber ou não tratamento direcionado a saúde. Os profissionais de saúde devem 

avaliar e aliviar o sofrimento físico, psicológico, e social da criança e de sua 

família11. 

O CPP deve ser iniciado no momento do diagnóstico com objetivo de 

acompanhar a história do paciente e evolução clínica frente as medidas curativas 

e paliativas implementadas individualmente com foco sempre na qualidade de 

vida do paciente12 

Os princípios do CPP incluem reafirmar a importância da vida, 

considerando a morte como um processo natural; estabelecer cuidado sem 

acelerar nem prolongar o processo de morte, proporcionar alívio da dor e de 

outros sintomas desconfortáveis; integrar os aspectos psicológicos e espirituais 

na estratégia do cuidado; oferecer apoio familiar para enfrentamento da doença 

do paciente e período de luto12,13. 

No Brasil há 40 centros especializados em cuidados paliativos. A equipe 

de CPP deve avaliar a necessidade de intervenção sobre sintomas de natureza 

física, social, emocional e espiritual com olhar multiprofissional e interdisciplinar. 

As metas dos profissionais são priorizar o controle de dor, promoção de conforto, 

independência, autonomia, prevenção de agravos e de incapacidades, ativação 

de recursos emocionais e sociais de enfrentamento do processo de adoecimento, 

o apoio á família e aos cuidadores4. 
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As diretrizes curriculares nacionais do curso de graduação em fisioterapia 

preveem a inclusão de CPP na formação profissional, uma vez que, na descrição 

de competências e habilidades específicas, assegura a integralidade da 

assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços 

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 

os níveis de complexidade do sistema14. Este trabalho apresenta dados 

estatisticamente significantes em relação a percentagem de respostas positivas 

nas no curso de fisioterapia. 

As Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN) do curso de Medicina de 2001 e 

de 2014, observa-se uma importante escassez a respeito da necessidade de 

aprendizado do cuidado com doenças que colocam em risco a vida, em especial 

na sua fase final. As citações sobre a morte e o processo de terminalidade de 

vida, quando ocorrem, são breves e superficiais15. 

A Resolução no 3, de 7 de novembro de 2001, do Conselho Nacional de 

Educação (CNE) e da Câmara de Educação Superior (CES) sobre as Diretrizes 

Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduação em Enfermagem, 

definindo, os princípios, fundamentos, condições e procedimentos de formaçãode 

enfermeiros" a serem adotados como alicerce dos PP dos Cursos de Enfermagem 

do Brasil, é indicado a abordagem de conteúdos norteadores da filosofia de 

cuidado paliativista, como humanização e integralidade da assistência ao 

paciente em todos os ciclos de vida (do nascer ao morrer)16. Neste trabalho 

No ano de 2020, os Profissionais de Educação Física (PEF) foram 

reconhecidos na Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) sob uma nova 

nomenclatura, “Profissional de Educação Física na Saúde”. Essa atualizado da 

CBO representa um importante marco para essa categoria profissional, umavez 

que possibilita que os PEF integrem formalmente as equipes multidisciplinares de 

saúde no âmbito dos serviços públicos e privados de saúde, o que favorece a 

contratação desses profissionais17
. 

Adicionalmente, a Resolução no 391 do Conselho Federal de Educação 

Física, de 26 de agosto de 2020, a atuação do PEF nos contextos hospitalares, 

estabelecendo como prerrogativa deste profissional a coordenação, panejamento, 

programação, supervisão, dinamização, direção, organização, avaliação e 

execução de trabalhos, planos e projetos, nas áreas de atividadesfísicas e do 

exercício físico, destinados a promoção, prevenção, proteção, 
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educação, intervenção, recuperação, reabilitação, tratamento e Cuidados 

Paliativos da saúde física e mental18. 

Entretanto, apesar da existência de prerrogativa legal para atuação do PEF 

no setor saúde e da compreensão acerca da importância deste profissional na 

composição de equipes multidisciplinares de saúde, nenhuma Diretriz Curricular 

Nacional  (DCN)  para  os  cursos  de  graduação  em  Educação Física,    até    o 

momento, apresenta as competências, habilidades e atitudes necessárias à 

formação do PEF para atuar de maneira oportuna nos Cuidados Paliativos. 

Portanto, é importante que tais considerações sejam incluídas deforma explicita 

nas DCNs, para orientação das Instituições de Ensino Superior (IES) na 

disposição de componentes curriculares que aproximem o estudantedo ambiente 

profissional nos Cuidados Paliativos18. 

Segundo Krakauer et al. e Knaul et al o pacote essencial de cuidados 

paliativos pediátricos e alívio de sintomas deve ser acessível a qualquer criança 

em qualquer ambiente e adaptado para crianças com base nas opiniões dos 

especialistas dos membros do grupo de trabalho da OMS sobre CPP. Consiste 

em um conjunto de medicamentos eficazes, baratos, não patenteados e 

amplamente disponíveis, equipamentos simples e de baixo custo e apoio social 

básicos, que juntos podem prevenir e minimizar sofrimento físico, psicológico, 

social e espiritual. Inclui recursos humanos necessários para aplicá-los de forma 

adequada, de forma eficaz e segura e para acompanhar pacientes e familiares19. 

Benini e colaboradores observaram que há grande desafio com relação a 

formação de equipes de cuidados paliativos pediátricos devido a falta de 

treinamento e conhecimentos dos profissionais de saúde sobre o assunto devido 

a não abordagem do mesmo nos currículos acadêmicos. A formação da equipe 

depende da disponibilidade de profissionais de saúde com conhecimento e 

experiência específicos na prestação desses cuidados. Contudo, em geral, o 

conhecimento dos profissionais nessa área é incompleto ou inadequado, 

impedindo resposta qualificada e equitativa às necessidades da população 20. 

Verberne e colaboradores, por sua vez, avaliaram a percepção de 

profissionais de saúde da atenção primária, secundária e terciária sobre a 

cuidados paliativos, considerados relevantes para a criança e sua família. Os 

CPP não substituem a assistência clínica regular, mas coordenam o cuidado em 

torno da criança e da família21. 
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A formação do profissional de saúde deve ser generalista com olhar 

holístico e focado no bem estar e qualidade de vida do paciente. A abordagem 

acadêmica especializada voltada exclusivamente a patologia deve ser 

alterada pela visão que engloba todos os possíveis aspectos relacionados ao 

adoecimento da população pediátrica incluindo a família. 

Segundo Conceição et al e colaboradores, o conhecimento dos alunos da 

área da saúde vem enfrentando processo de fragmentação: especialidades e 

subespecialidades subdividem o corpo humano em partes cada vez menores 

e as tornam objeto de estudo de inúmeras áreas da saúde. Muitas vezes, em 

meio a essa subdivisão crescente, com todo o arsenal tecnológico oferecido. 

Entretanto, quando a enfermidade não cede ao tratamento preconizado, e o 

paciente caminha para a morte, surge a figura despreparado dos profissionais, 

que não sabe lidar com questões essenciais ao cuidado do paciente sem 

possibilidade de cura.22 

Cursos de graduação necessitam incluir nos conteúdos programáticos 

curriculares disciplinas que abordem esta temática. Porém, essa não é a 

realidade e o que se observa é que muitos profissionais de saúde ainda não 

se sente apto a executar CP6. 

O “Manual de cuidados paliativos da Agência Nacional de Cuidados 

Paliativos” , relata que tal prática não significa suspensão de terapias, mas sim  

garantir dignidade e qualidade de vida ao paciente, uma vez que o conforto 

também é medida terapêutica. Os CPP não é abordado em sua totalidade 

pelos cursos de graduação em saude23, a abordagem teórico-prática sobre 

CPP permite que o aluno de cursos de graduação em saúde tenha experiência 

enriquecedora sobre condutas especificas oferecendo qualidade de vida e 

conforto  ao  paciente10.    

Cursos de graduação necessitam incluir nos conteúdos programáticos 

curriculares disciplinas que abordem esta temática. Porém, essa não é a 

realidade o que se observa é que muitos profissionais de saúde ainda não se 

sentem apto  a executar  CP6. 

O treinamento de profissionais de saúde em CPP é incompleto, representando 

uma barreira importantante para implementação total de CPP24. 
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5 CONCLUSÃO 

 
Grande parte dos alunos de graduação dos cursos de enfermagem, 

educaçao fisica, fisioterapia e medicina considera ter recebido informaçoes sobre 

pacientes em CPP. Identificar a necessidade de implementaçao de CPP é 

extremamente necessária para o planejamento do cuidado do paciente e da 

família.  

            É preciso proporcionar a formação de profissionais de saúde conscientes 

sobre as diferentes abordagens terapêuticas em CPP. Os dados coletados 

sugerem a importância de ter na grade curricular a disciplina de CPP. Espera-se 

que os resultados do presente estudo contribuam para obter maior interesses 

dos alunos no sobre os CPP,    mesmo havendo poucos dados 

científicos. 
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Conhecimento sobre cuidados paliativos pediátricos dos alunos de  graduação da área da saúde 
Universidade Santo Amaro 

FICHA DE COLETA DE DADOS 

DADOS GERAIS 

RA:   

1) Curso: ( ) Educação Física ( ) Enfermagem ( ) Fisioterapia ( ) Medicina 

2) Semestre: ( ) Inicio ( ) Meio ( ) Fim 

3) Turno: ( ) Matutino ( ) Noturno 

4) Gênero: ( ) Feminino ( ) Masculino  ( ) Não me identifico com nenhum 

5) Idade:    

6) Religião: (   ) Sim ( ) Não 
 

CONHECIMENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIÁTRICOS 

1) Você ouviu falar em cuidado paliativo para população pediátrica? 

( ) Sim ( ) Não 

2) Você conhece a definição de cuidados paliativos pediátricos pela  Organização 
Mundial de Saúde? 

( ) Sim ( ) Não 

3) Esse assunto foi abordado durante aulas no curso de graduação que está 
matriculado? 

( ) Sim ( ) Não 

4) Manejo de morte e luto pelos profissionais de saúde são abordados durante as 
aulas no curso de graduação que está matriculado? 

( ) Sim ( ) Não 

5) O cuidado paliativo pediátrico deve ser aplicado apenas em casos de pacientes 
terminais? 

( ) Sim ( ) Não 

6) O cuidado paliativo pediátrico deve ser aplicado apenas quando não há mais 
possibilidades de tratamento curativo? 

( ) Sim ( ) Não 

7) O cuidado paliativo pediátrico deve ser aplicado apenas para pacientes com 
diagnósticos oncológicos? 

( ) Sim ( ) Não 

8) O cuidado paliativo pediátrico deve ser aplicado para abreviar etapa final de vida? 

( ) Sim ( ) Não 

9) O cuidado paliativo pediátrico envolve o cuidado controle de dor? 

( ) Sim ( ) Não 

10) O cuidado paliativo pediátrico envolve o cuidado com a família do paciente? 

( ) Sim ( ) Não 

11) O cuidado paliativo pediátrico envolve o cuidado cultural e espiritual? 

( ) Sim ( ) Não 

12) O cuidado paliativo pediátrico envolve garantia de qualidade de vida? 

( ) Sim ( ) Não 

13) O cuidado paliativo pediátrico envolve acolhimento familiar após morte do 

paciente? 

( ) Sim ( ) Não 

14) O cuidado paliativo pediátrico envolve cuidados psicológico? 

( ) Sim ( ) Não 

15) O cuidado paliativo pediátrico envolve cuidados sociais? 

( ) Sim ( ) Não 

16) O cuidado paliativo pediátrico pode ser empregado em qualquer nível de atenção à 



 

42 
 

saúde (primária, secundária e terciária)? 

( ) Sim ( ) Não 

 

17) O cuidado paliativo pediátrico deve ser empregado por equipe 
multiprofissional? 

( ) Sim ( ) Não 

18) O cuidado paliativo pediátrico inclui a participação do paciente e da família na 
tomada de decisão? 

( ) Sim ( ) Não 
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