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RESUMO

Objetivo: Esse estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento de estudantes de medicina
acerca dos cuidados paliativos. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal de
abordagem quantitativa, com alunos de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo. A
populagéo alvo dessa pesquisa foram os alunos de medicina do 1° ao 6° ano da mesma
instituicdo. Foi utilizado um questionario inicial adaptado para avaliar o perfil
sociodemogréafico do participante, e posteriormente um questionario especializado validado, o
Bonn Palliative Care Knowledge, com o objetivo de avaliar o conhecimento acerca dos
cuidados paliativos. Participaram desta pesquisa 135 discentes, utilizando uma amostragem por
conveniéncia, em que todos os sujeitos elegiveis, de acordo com os critérios de inclusdo, foram
convidados a participar da pesquisa até alcancar o tamanho proposto. Resultados: Com relagédo
ao sexo, 55,6% sdo homens e 44,4% sdo mulheres. Os anos académicos da pesquisa foram
compostos por: primeiro ano (28,2%); o segundo ano (12,6%); terceiro ano (48,9%); quarto ano
(2,2%); quinto ano (6,7%) e sexto ano (1,5%). Em relacdo ao questionario especializado, das
23 questbes que avaliam o conhecimento sobre o Cuidado Paliativo apenas 8 questfes
obtiveram um percentual de acerto igual ou superior a 70%. Concluséo: Observou-se que 0
nivel de conhecimento dos académicos de medicina sobre os cuidados paliativos ficou em torno
de 59%, percentual considerado baixo pelo autor do instrumento utilizado, confirmando a
realidade de que grande parte das instituicdes de ensino de medicina do Brasil ndo desenvolve
esse tema de forma suficiente.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Avaliacdo educacional, Cuidados paliativos na

terminalidade da vida, Doencga Crdnica, Medicina Integrativa.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the knowledge of medical students about palliative
care. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, with
medical students from the Federal University of Maranhdo. The target population of this
research were medical students from the 1st to the 6th year from this institution. An adapted
initial questionnaire was used to assess the participant's sociodemographic profile, and later a
validated specialized questionnaire, Bonn Palliative Care Knowledge, in order to evaluate the
knowledge about palliative care. 135 students participated in this research, using a convenience
sampling, in which all eligible subjects, according to the inclusion criteria, were invited to
participate in the research until reaching the proposed size. Results: Regarding gender, 55.6%
are men and 44.4% women. The academic years of the research were composed by: first year
(28.2%); second year (12.6%); third year (48.9%); fourth year (2.2%); fifth year (6.7%) and
sixth year (1.5%). Regarding the specialized questionnaire, from all 23 questions that assess
knowledge about Palliative Care, only 8 questions had a percentage of correctness equal to or
greater than 70%. Conclusion: It was observed that the level of knowledge of medical students
about palliative care was around 59%, a percentage considered low by the author of the
instrument used, confirming the reality that most medical teaching institutions in Brazil do not
develops this theme sufficiently.

Keywords: Palliative Care, Educational Measurement, Hospice Care, Chronic Disease,

Integrative Medicine.



INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, havera mais de 1 bilhdo de
idosos no mundo em 2030. Nessa ética, 0 Brasil acompanha essa progressdo e possui uma
previsdo para 2025 de mais de 31 milhGes de idosos. Associado ao envelhecimento
populacional, ocorreu também um aumento no numero das doencas crénico-degenerativas e de
outras condi¢bes como cancer, infeccdo pelo virus HIV, entre outras, que podem gerar
comprometimento funcional e dependéncia 2. Nesse sentido, o cuidado paliativo (CP) é um
fator necessario para melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Desse modo, o cuidado Paliativo, de acordo com a defini¢do da Organizagdo Mundial
da Saude de 2017, € uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e de
seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a vida. Ademais, esse cuidado deve ser
disponibilizado o mais precoce possivel, para que possa prevenir sintomas e complicacGes
relacionados a doenca, além de contribuir para um aumento na qualidade de vida e da
sobrevivéncia do paciente 3.

Os cuidados paliativos vao além de cuidar da dor do paciente, ele entra em um contexto
de prevencdo e alivio de sintomas, identificacdo precoce, e avaliacdo correta do tratamento
algico, cuidando de todos os problemas fisicos, psicossociais e espirituais *. Os seus principios
sao “Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis”; “Afirmar a vida e considerar
a morte como um processo normal da vida”; “Nao acelerar nem adiar a morte”; “Integrar os
aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente”; Oferecer um sistema de suporte
que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto possivel, at¢ 0 momento da sua morte”
2.

Ademais, “Oferecer um sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga
do paciente e a enfrentar o luto”; “Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos
paciente e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto”; “Melhorar a qualidade de vida
e influenciar positivamente o curso da doenga”, sdo outros principios importantes do CP 2.

De acordo com uma estimativa de OMS, cerca de 536 mil pessoas necessitaram do
cuidado paliativo no Brasil em 2014, e no mundo foram 40 milhdes de pessoas no ano de 2015,
entretanto, devido sua insercéo tardia no pais, o CP ainda se encontra em construcao e ndo esta
amplamente disseminado pelo pais °. Nesse panorama, o jornal The Economist publicou em
2015 um ranking que mostra a qualidade de morte nos paises, o Brasil ficou em 42° lugar em
uma lista de 80 paises, perto de paises como México e Venezuela, sendo o primeiro lugar

ocupado pelo Reino Unido. Além disso, recebeu classificacdo 3A no Atlas Global de Cuidado



Paliativo, classe caracterizada por “desenvolvimento do cuidado paliativo irregular e com

» 5, Dessa forma, o cuidado paliativo, é um cenario novo e muito complexo no

pouco apoio
nosso pais, com manejo especializado e alto custo para o Sistema de Saude, que ndo esta
preparado para dar esse suporte adequadamente.

Freitas ® aponta que nos Gltimos 25 anos, o Cuidado Paliativo vem se inserindo nas
faculdades de medicina de forma fragmentada ou por meio de disciplinas optativas, ndo fazendo
parte da grade curricular obrigatoria. Nesse sentindo, em 2018 apenas 14% dos cursos de
medicina do Brasil ofereciam uma disciplina de CP . Assim, esse tema é discutido de forma
insuficiente, dificultando a aquisicdo do estudante de conhecimentos necessarios para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades. E segundo Moraes & os médicos n&o aprendem
na faculdade como lidar com a morte, e isso esta ligado segundo Fonseca e Geovanini ° a
formacdo medica baseada em unicamente salvar vidas e evitar a morte a todo custo.

Com a revolucéo biotecnoldgica atual, a medicina ndo se resume em apenas em salvar
uma vida, mas garantir uma boa qualidade de vida ao paciente até o seu Ultimo dia. Dessa forma,
concomitante com o pensamento de Fonseca e Geovanini °, a educacdo em Medicina deve
acompanhar as mudancas que estdo ocorrendo, e buscar, além de formar médicos com um bom
embasamento cientifico, focar no aspecto humanitéario.

Para que o médico possa atuar em cuidados paliativos € necessario que sua formacao
trabalhe no desenvolvimento de certas competéncias como comunicacdo, trabalho em equipe,
dominio para conduzir casos em estagio terminal e manejo de farmacos especificos, como
analgeésicos e sedativos, além de auxiliar os pacientes, familiares e profissionais a enfrentar a
morte e o luto °. Ademais, 0 médico possui um papel fundamental na assisténcia paliativa, e
deve seguir uma assisténcia seguindo os principios dos Cuidados Paliativos. Entretanto, por ser
um tema ainda em desenvolvimento no Brasil, torna-se necessario cada vez mais estabelecer o
papel desse profissional na assisténcia paliativa *°. De acordo com o contexto apresentado, esse
estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento de estudantes de medicina acerca dos

cuidados paliativos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa, com alunos de
Medicina da Universidade Federal do Maranh&o (UFMA).
A populacdo alvo dessa pesquisa foram os alunos de medicina do 1° ao 6° ano da UFMA,

cerca de 300 alunos. Para determinar o tamanho da amostra, foi realizado um calculo no
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software G*Power 3.1, utilizando um calculo para comparacéo de dois grupos independentes
(sexo0), com 50% de tamanho de efeito médio, 0,85 ou 85% de poder e nivel de significancia
(o) igual a 0,05 ou 5%, resultando em 118 sujeitos. Para aumentar a confiabilidade, foi estudado
um total de 135 discentes. Para tanto foi utilizada uma amostragem por conveniéncia, em que
todos os sujeitos elegiveis, de acordo com os critérios de inclusdo, foram convidados a
participar da pesquisa até alcangar o tamanho proposto.

Para coleta de dados foi utilizado um questionario inicial adaptado para avaliar o perfil
sociodemografico do participante 2, e posteriormente um questionario especializado validado,
com o objetivo de avaliar o conhecimento acerca dos cuidados paliativos.

O questionario utilizado para verificar o conhecimento sobre os cuidados paliativos foi
a versdo portuguesa do Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW), um instrumento
autoaplicavel que avalia conhecimentos e autoeficacia. Esse questionario, foi obtido através de
uma adaptacao transcultural e apresentou equivaléncias adequadas ao instrumento original %2,

O critério de inclusdo proposto foi que os participantes devem ser alunos de medicina
matriculados na Universidade Federal do Maranhdo. N&o houve exclusédo de participantes.

A coleta de dados foi feita no periodo de dezembro de 2020 a maio de 2021 e foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa pelo parecer: 3.809.182. Além disso, devido as
restricdes da pandemia por conta da COVID-19 a coleta foi feita online de tal forma que os
questionarios junto com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram disponibilizados
por meio do Google Formularios em midias socias em que o0s alunos da amostra participavam,
e 0s mesmos foram convidados a participar da pesquisa.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico criado no
programa Microsoft Excel, versdo 2016 e os testes realizados no programa IBM SPSS 24 a 5%
de significancia. Apds a verificacdo de erros e inconsisténcias, foi realizada uma analise
descritiva por meio de frequéncias relativas e absolutas para todas as variaveis estudadas.

Avaliou-se a porcentagem de acertos acerca das questdes sobre o conhecimento dos
cuidados paliativos de acordo com o ano do curso. Testes de normalidade de Shapiro-Wilk e
testes de homogeneidade de variancia de Bartlett, ambos a 5% de significancia, foram
realizados para verificar a possibilidade de realizar testes T de Student e Analise de Variancia

(ANOVA) com teste post hoc de Tukey. Estas pressuposi¢des foram aceitas em todos 0s casos.
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RESULTADOS

No questionario sociodemografico (tabela 1) com relacdo ao sexo, 55,6% (75) sédo
homens e 44,4% (60) sdo mulheres, descrevendo o ano académico de cada participante, vale
ressaltar que os anos descritos foram agrupados de acordo com seus respectivos periodos, a
amostra foi composta pelos seguintes dados: o primeiro ano 28,2%, (38); o segundo ano 12,6%
(17); terceiro ano 48,9 % (66); quarto ano 2,2% (3); quinto ano 6,7% (9) e sexto ano 1,5% (2).

O questionario Bonn Palliative Care Knowledge (BPW) possui no total 38 questdes,
sendo as 23 primeiras voltadas para a avaliagdo de conhecimentos sobre o CP, e as 15 restantes
estdo relacionadas a autoeficacia acerca do CP. De acordo com o autor do questionario, na se¢ao
de avaliacdo de conhecimentos devem ser considerados pouco corretas ou incorretas as questdes
1-4, 6-10, 12, 14 e 16-20 e corretas ou razoavelmente corretas as questfes 5,11,13,15,21-23.
Neste mesmo tdpico, para a andlise dos resultados as questdes foram agrupadas em quatro
grupos de aspectos, conforme a tabela 2, sendo eles dor, controle de sintomas, conhecimento
geral e atitude sobre a morte e o morrer > 4

Além disso, das 23 questdes que avaliam o conhecimento sobre o CP apenas 8 (1,5, 13,
15, 18, 19, 20, 23) obtiveram um percentual de acerto igual ou superior a 70% ao mesmo tempo
que o percentual de erros das questdes 4,6,8,12 foram iguais ou superiores a 70%. Ademais, 0
percentual de acertos total foi de 59,63%.

A respeito da porcentagem de acertos referente ao ano académico obteve-se, segundo a
analise de variancia, uma superioridade do terceiro e quarto ano em comparagdo ao primeiro
ano. Entretanto os outros anos analisados ndo evidenciaram nenhuma diferenca estatistica
conforme a tabela 3. Além do mais, houve uma evolucdo na média de acertos de acordo com
0s semestres mais avangados, porém o percentual do sexto ano pode ter sido prejudicado pela
quantidade reduzida de participantes.

De acordo com a analise dos resultados da secdo de autoeficacia do questionario BPW,
foi constatado que 67,49% dos participantes responderam serem capazes de desenvolver as
atividades relacionadas ao cuidado paliativo propostas pelo questionario. Essas atividades sdo
referentes ao processo do cuidado paliativo, caracterizando as identificagOes e discussoes acerca
da prestacdo de cuidados, ensinamentos de estratégias do CP e manejo adequado dos pacientes.
Todavia, mais de 40% dos participantes assinalaram “pouco correto” e/ou “incorreto” nas
questdes 6,9,10 e 13, revelando ndo se sentirem autoconfiantes nos topicos apresentados nas

questoes.
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DISCUSSAO

A principio, o profissional médico deve-se atentar aos cuidados integrais do paciente,
levando em conta as formulac6es biopsicossociais, ndo limitando-o apenas a enfermidade, mas
sim fornecer a integridade necessaria para a obtencdo de uma melhor qualidade de vida. Nesse
sentido, o conhecimento sobre os Cuidados Paliativos aborda aspectos centrais que remetem a
atencdo fundamental ao paciente, assim a dor, controle de sintomas, conhecimento geral e
atitude sobre a morte e 0 morrer, sdo caracteristicas essenciais que devem ser incluidas no
conhecimento académico e profissional.

Entende-se por meio dos principios do CP que a morte é um ciclo que faz parte do
processo da vida. Nesse aspecto, evidenciou-se que 0s académicos que responderam ao
questionario ndo possuem informacéo e preparacdo sobre o0 aspecto atitude de morte e o morrer,
especificamente 52,89% dos participantes erraram questdes relacionadas a esta tematica.
Igualmente, o artigo que avaliou os cuidados paliativos na atencdo primaria, demonstrou que
os profissionais médicos e enfermeiros que responderam 0 mesmo questionario BPW,
possuiram a mesma dificuldade em relagdo ao processo de morte e o morrer 4. Além disso, 0s
autores Moraes e Kairalla 8 revelam em seu estudo que a maioria dos estudantes ndo sentem-
se preparados para deparar-se com a morte de um paciente. Tal dado esclarece que a morte
tornou-se algo a ser evitado entre os profissionais da salde, ndo sendo apresentada na academia
como o ciclo de finitude humana.

Atualmente de acordo com a Joint Comission on Accredidation on Heathcare
Organizations, a dor é considerada um dos sinais vitais do ser humano, e um fator importante
no CP, pois cerca de 70% dos individuos em estado grave vao a emergéncia vulneraveis e com
dores, e 50 % destes morrem sentindo dor, porém a dor € uma caracteristica das doencas
crénico-degenerativas que contém uma conduta terapéutica e o seu manejo permite uma melhor
qualidade de vida para esses individuos, sendo assim, & necessario que os futuros profissionais
apropriem-se de tal conhecimento para que garantam um melhor manuseio desses pacientes &
15, Entretanto, a porcentagem de acertos no aspecto avaliativo de Dor entre os participantes foi
apenas de 66,42%, enquanto o estudo que avaliou o conhecimento de médicos e residentes em
Santa Catarina teve um resultado superior a 80% 1°.

Outrossim, € perceptivel a modificagdo mundial que esta ocorrendo nos ultimos anos
guanto a demografia populacional e a epidemiologia das enfermidades, que mostra o aumento
da expectativa de vida das pessoas e 0 aumento de doengas cronicas-degenerativas,

principalmente no Brasil. Entretanto, em contra ao que deveria acontecer percebe-se que ha um
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défice no conhecimento acerca dos cuidados paliativos pelos profissionais da &rea da saude e
também uma inadequacéo desses profissionais para cuidar de individuos nesse estado incuravel.
Tal ocorréncia é ratificada pelo percentual de erros dos futuros profissionais no questionario
BPW de 45,43% e de 36,21% nos aspectos Controle de Sintomas e Conhecimento geral,
respectivamente (Tabela 2) >17:18,

Dessa maneira, verificou-se que a média geral de acerto das questbes acerca do
conhecimento sobre os cuidados paliativos foi de 59,63%, superior aos 51,5% do corpo clinico
de um hospital escola, e semelhante a média de conhecimento de 57-62% encontrado no estudo
que adaptou o questionario BPW, porém de acordo com este autor é um resultado considerado
baixo, pois a média esperada pelos experts no estudo de validagdo é de 77,8% 2 13,

Nessa perspectiva, esse nivel de conhecimento baixo acerca do CP ocorre, sobretudo,
pela falta de incentivo ao estudo da educacdo paliativa nas academias de ensino, diante disso
ndo € surpresa que 73,3% dos participantes desta pesquisa alegaram que o cuidado paliativo
ndo foi abordado de forma suficiente na universidade, entrave que € destacado em estudos
realizados com médicos residentes no Canada e outro em Sergipe, em que 75% e 78% dos
entrevistados, respectivamente, afirmaram néo ter recebido educacio adequada sobre o CP *
20.

Ademais, nesta mesma pesquisa Canadense a maioria dos entrevistados enfatizaram que
esse tema deveria ser mais abordado, corroborando os resultados deste estudo em que 99,3%
dos participantes considerou importante possuir o cuidado paliativo no curriculo da medicina.
Isso traz um alerta as instituicdes de ensino da area da salde sobre a necessidade de
aprimoramento no sistema de aprendizagem para que o cuidado paliativo tenha seu espaco
adequado dentro da grade curricular 31°,

Além disto, Souza ® diz que a fragmentacgdo do conhecimento médico pelo ensino da
medicina tecnocéntrica ocasiona um afastamento entre 0 médico e o paciente, destarte isto ndo
permite que seja feito um atendimento que satisfaca todos 0s aspectos psicosocioculturais deste
individuo, isso ocorre principalmente devido uma reducdo do paciente a apenas uma doenca a
ser solucionada. Sendo uma hipotese para o resultado encontrado na avaliagdo da ‘“auto
eficacia” em que mais de 40% dos participantes responderam nas questdes 9 e 13, relacionadas,
respectivamente, a ‘“‘estratégias de relaxamento a uma pessoa com dor” e “problemas
psicologicos especificos de pessoas com CP”, que ndo se sentiam capazes de realizar tais
atividades. Ademais, também se consideraram incapazes de realizar essas atividades 0s

participantes do estudo que avaliou médicos de um hospital de referéncia em infectologia 2°.
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Entretanto, tal focalizagdo apenas na doenca contraria o primeiro principio dos cuidados
paliativos que fala de “Promover alivio da dor e outros sintomas desagradéveis”, mas nao
apenas por meio da prescri¢cdo de medicamentos, mas também por medidas ndo farmacoldgicas
e pela abordagem dos aspectos psicossociais e espirituais, pois sao fatores que contribuem na
exacerbacio ou atenuacio dos sintomas “.

A medicina atual é carente de uma abordagem que contempla todas as necessidades
apresentadas pelo paciente, pois cada vez mais o atendimento inicial é baseado no
encaminhamento para a especialidade medica queixada, além disso, o cenario atual de
pandemia avan¢ou mais ainda tal celeuma pelo aumento da demanda hospitalar, diminuicdo do
contato entre médicos e pacientes, sendo um desafio garantir um atendimento mais humanizado
21 Dessa maneira, percebe-se a importancia do cuidado paliativo, que preconiza o atendimento
completo do individuo além do sofrimento vivenciado, sendo imperativo esse conhecimento
ndo somente para a polucdo especifica dos cuidados paliativos, mas para garantir a
integralidade, universalidade e equidade do atendimento proposto pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS). Assim, é essencial que haja debates que norteiam a reflexdo em conjunto com a préatica
académica acerca do CP, possibilitando uma abertura e preparacdo maior das competéncias do
futuro medico.

Ademais, foi possivel observar que o nivel de conhecimento dos académicos de
medicina sobre os cuidados paliativos ficou em torno de 59%, semelhante a outros estudos
dessa tematica, porém considerado baixo pelo autor do instrumento utilizado, confirmando a
realidade de que grande parte das instituicGes de ensino de medicina do Brasil ndo desenvolve
esse tema o suficiente. Outrossim, grande maioria dos estudantes reconhecem a importancia
dos cuidados paliativos e gostariam que esse tema fosse mais abordado pela academia de

ensino.
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ANEXO

NORMAS DA REVISTA

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletronico. CSP utiliza 0 modelo de publicacéo
continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das
instrucOes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacdo é
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracoes).

1.3 — Espa¢o Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Satde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saide Coletiva (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracdes). Sao priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser
submetidas em inglés. Sdo aceitos, entretanto, outros tipos de revisées, como narrativas e
integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial
32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada
(méximo 8.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das
informacdes dos ensaios clinicos.

1.6 — QuestBes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacao ou avaliagdo de
aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de aferi¢do epidemioldgicos (méaximo de
6.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo
utilizando metodologia qualitativa. Para informac6es adicionais sobre diagramas causais, ler
o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de
forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 700
palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. As informacdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de
texto.



https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/revisao-pt_9116.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/ensaio-pt_4915.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/questmetodo-pt_7920.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliagdo em
nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢es no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissédo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — N&o ha taxas para submissdo e avaliacéo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢do para
avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados com base em orientacGes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

« Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

+ Clinical Trials

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

« UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, tambem
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacéo.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.


http://icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
http://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.com/
http://www.trialregister.nl/trialreg/index.asp
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/en/
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6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribuic6es individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacgéo do artigo ou revisao critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos 0s
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condic¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de
autoria do artigo. Nao seréo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de
Saude Publica o direito de primeira publicacéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis meng6es em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nUmeros arabicos sobrescritos
(por exemplo: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem
ser numeradas a partir do niamero da Gltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais

dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos. N&o
serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informagGes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por
exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.



http://icmje.org/recommendations/
https://orcid.org/
http://www.icmje.org/about-icmje

APENDICE
TABELAS

Tabela 1: Avaliagdo do perfil sociodemogréfico dos estudantes de medicina da Universidade Federal do Maranh&o,

realizado no municipio de Imperatriz, Brasil, 2021.

Caracteristicas n %
Sexo Feminino 60 444
Masculino 75 55,6
Estado Civil N&o responderam 1 0,7
Casada (0) 7 5,2
Outro 1 0,7
Solteira (0) 126 93,3
Qual sua escolaridade Ensino Superior Completo- Outro Curso 1 0,7
Ensino Superior Incompleto- Medicina 134 99,3
Ano académico 1° 38 28,2
20 17 12,6
3° 66 48,9
40 3 2,2
50 9 6,7
6° 2 15
Acha que o cuidado paliativo foi Né&o responderam 5 3,7
abordado de forma suficiente na
Néo 99 73,3
faculdade?
Sim 31 23,0
Considera o0  cuidado  paliativo Néo 1 0,7
importante na grade curricular de :
Sim 134 99,3

medicina?

Fonte: Dados do autor
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Tabela 2 — Média de acertos e erros dos estudantes de medicina da Universidade Federal do Maranh&o de acordo com os 4

grupos de aspectos, realizado no municipio de Imperatriz, Brasil, 2021.

Dor

Controle de sintomas

Conhecimento geral

Atitude sobre a morte e 0 morrer

Fonte: Dados do autor

Acerto

Erro

Acerto

Erro

Acerto

Erro

Acerto

Erro

%

66,42

33,58

54,57

45,43

63,79

36,21

4711

52,89

Desvio Padrao

27,17%

9,43%

26,13%

36,76%

Tabela 3 - Analise de variancia da média de acertos de acordo com o0 ano académico dos alunos de medicina da

Universidade Federal do Maranh&o, realizado no municipio de Imperatriz, Brasil, 2021.

1,00

2,00

3,00
Ano

4,00

5,00

6,00

Média (%)

49,88b

53,97ab

56,59

68,10a

54,59ab

52,15ab

Porcentagem de acertos

10,70

7,54

8,96

21,89

11,72

18,46

Desvio padréo (%)

p valor*

0,02

Fonte: Dados do autor. *Analise de Variancia (Médias com letras distintas na mesma linha diferem estatisticamente a 5%

pelo teste de comparacéo de Tukey).



