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RESUMO 

Introdução: Os Cuidados Paliativos (CP) visam melhorar a qualidade de vida de indivíduos com doenças graves e suas 

famílias, atuando na prevenção e alívio do sofrimento físico, emocional, social e espiritual. A Fisioterapia desempenha 

papel essencial nessa abordagem, promovendo conforto, controle da dor e manutenção da funcionalidade. Com o 

envelhecimento populacional e o aumento das doenças crônicas não transmissíveis, a demanda por CP cresce. Apesar 

da relevância desse modelo assistencial e de sua inclusão em políticas públicas recentes, existem lacunas na formação 

em CP nos cursos de Fisioterapia. Objetivo: Caracterizar o conhecimento sobre CP entre discentes de Fisioterapia de 

instituições públicas e privadas de Goiânia e região metropolitana e verificar a presença da temática nas matrizes 

curriculares. Métodos: Estudo realizado em duas etapas: análise documental das matrizes curriculares de cursos 

presenciais de Fisioterapia de Goiânia e região metropolitana e estudo transversal com 235 discentes, mediante 

questionário on-line sobre contato e conhecimento em CP. Resultados: Das 15 instituições identificadas, duas 

apresentavam disciplina específica de CP, ambas optativas. Embora 78,7% dos discentes já tivessem ouvido falar sobre 

CP e 66,0% relatassem contato com conteúdos na graduação, 57,4% desconheciam a definição da Organização Mundial 

da Saúde e apenas 22,1% estavam satisfeitos com sua formação. Todos consideraram necessária a inclusão do tema na 

graduação. Conclusão: Apesar do contato prévio com CP, persistem lacunas no conhecimento dos discentes. As 

limitações do delineamento transversal e do acesso aos Projetos Pedagógicos de Curso impedem atribuir os achados 

diretamente à estrutura curricular. É imperativo ampliar e fortalecer a formação em CP na graduação. O alinhamento 

dos currículos às políticas de saúde pública e à saúde coletiva pode garantir a formação de profissionais capacitados 

para o cuidado integral. 

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Serviços de fisioterapia; Educação em saúde; Currículo; Saúde coletiva. 

ABSTRACT 

Introduction: Palliative care (PC) aims to improve the quality of life of individuals with serious health-related suffering 

and their families through the prevention and relief of physical, psychological, social, and spiritual distress. Physical 

therapists play a key role within interdisciplinary PC teams by optimizing functional capacity, managing symptoms, 

relieving pain, and promoting comfort throughout the disease trajectory. Population aging and the increasing burden of 

chronic noncommunicable diseases have substantially expanded the demand for PC services worldwide. Despite 

growing recognition of PC in health policies and clinical practice, its integration into undergraduate physical therapy 

education remains limited. Objective: To assess PC knowledge among undergraduate physical therapy students from 

public and private institutions in Goiânia and its metropolitan region, Brazil, and to examine PC inclusion in their 

curricula. Methods: Two-stage study comprising documentary analysis of on-campus physical therapy curricula and a 

cross-sectional survey of 235 students using an online questionnaire on exposure to and knowledge of PC. Results: Of 

the 15 institutions identified, two offered a dedicated PC course, both as electives. Although 78.7% of students had heard 

of PC and 66.0% reported curricular exposure, 57.4% were unfamiliar with the World Health Organization definition and 

only 22.1% were satisfied with their training. All participants considered PC education necessary during undergraduate 

training. Conclusion: Despite previous exposure to PC, important knowledge gaps remained. The cross-sectional design 

and limited access to Pedagogical Course Projects prevent directly attributing the findings to curricular structure. 

Expanding and strengthening undergraduate training in PC is imperative. Aligning curricula with public health policies 

and collective health frameworks will ensure the training of professionals equipped to deliver comprehensive care. 
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INTRODUÇÃO 

Os Cuidados Paliativos (CP) constituem uma abordagem interdisciplinar que visa aprimorar a qualidade de vida de pacientes, 

independentemente da faixa etária, e de suas famílias diante de doenças potencialmente fatais, prevenindo e aliviando o 

sofrimento físico, psicológico, social e espiritual desde o diagnóstico até o final da vida1,2. 

A Fisioterapia desempenha papel fundamental na equipe de CP, ao promover conforto, controle da dor, manutenção da 

funcionalidade e melhoria da mobilidade, contribuindo significativamente para a qualidade de vida desses pacientes3. 

O envelhecimento populacional acelerado, associado ao aumento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), impõe 

desafios à saúde pública e reforça a necessidade de incorporar os CP aos diversos níveis de atenção4,5. 

No Brasil, a Resolução nº 41/2018 do Ministério da Saúde instituiu os CP como política pública, posteriormente reforçada, em 

2024, pela Política Nacional de Cuidados Paliativos. Essa política prevê o acesso universal aos CP, a inserção do tema nos 

currículos dos cursos de graduação da área da saúde e enfatiza a capacitação profissional, bem como a abordagem 

multidisciplinar e equitativa5,6. 

Apesar desses avanços normativos, estudos nacionais e internacionais indicam a existência de déficit significativo no ensino e 

no conhecimento de profissionais e estudantes sobre CP7-10. Essa lacuna compromete a preparação dos futuros fisioterapeutas 

para uma atuação qualificada e sensível às necessidades dos pacientes em CP. 

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento sobre CP entre discentes dos cursos de 

graduação em Fisioterapia de instituições públicas e privadas de Goiânia e região metropolitana, bem como a inserção dessa 

temática nas respectivas matrizes curriculares. A investigação pode contribuir para o debate sobre a integração efetiva do tema 

aos currículos e para o fortalecimento da formação profissional na região, em consonância com as necessidades da saúde 

coletiva, além de subsidiar políticas públicas educacionais e de saúde voltadas a práticas interdisciplinares e humanizadas em 

CP11,12. 

MÉTODOS 

O estudo foi conduzido em duas etapas complementares. A primeira consistiu em uma análise documental dos currículos dos 

cursos de graduação em Fisioterapia de instituições de ensino superior (IES) de Goiânia e de cidades com mais de 50 mil 

habitantes de sua região metropolitana (Aparecida de Goiânia, Goianira, Inhumas, Senador Canedo e Trindade), conforme o 

Cadastro Nacional de Cursos e Instituições de Educação Superior (Cadastro e-MEC), entre maio e outubro de 2025. Foram 

incluídas instituições públicas e privadas com cursos na modalidade presencial, grau de bacharelado e situação “em atividade”. 

Na análise, foram consideradas as informações gerais e as matrizes curriculares disponíveis nos sítios eletrônicos das 

instituições. Os Projetos Pedagógicos de Curso (PPC) foram excluídos da análise documental porque não estavam publicados 

nos sítios eletrônicos da maioria das IES e não foram disponibilizados quando solicitados por e-mail ou contato telefônico, 

após até três tentativas realizadas em um intervalo de três meses. 

Os dados provenientes da análise documental foram digitados, organizados e analisados no Microsoft Excel e estruturados em 

dois quadros: “Identificação das instituições de ensino superior que oferecem curso de Fisioterapia em Goiânia e região 

metropolitana”, com as categorias instituição de ensino, sigla, localidade, categoria administrativa, vagas oferecidas por ano e 

início de funcionamento; e “Estrutura curricular dos cursos de graduação em Fisioterapia”, com as categorias instituição de 

ensino, número de períodos, menção à formação generalista, disciplina específica de CP, disciplinas relacionadas à Saúde 

Coletiva e disciplinas optativas. 

A segunda etapa consistiu em um estudo observacional, transversal e exploratório, conduzido segundo as diretrizes STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). A amostra foi composta por discentes dos cursos de 

graduação em Fisioterapia, na modalidade presencial, de instituições públicas e privadas de ensino superior de Goiânia e região 

metropolitana, com idade igual ou superior a 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa mediante concordância com o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como o número de alunos matriculados nos referidos cursos não é um dado 

público, adotou-se amostragem não probabilística, por conveniência, utilizando-se a técnica de referência em cadeia, ou bola 

de neve13, entre maio e junho de 2025. Os participantes iniciais, ou “sementes”, foram alunos representantes de turmas e 

participantes de Ligas e Centros Acadêmicos das diversas instituições, além de professores que possuíam contato com alunos 

considerados indivíduos-chave pela pesquisadora. Em razão da indisponibilidade do número exato de estudantes elegíveis nas 

IES, não foi possível mensurar o número total de discentes convidados nem a taxa de resposta. Dessa forma, a amostra não 

possui representatividade probabilística, o que impede a generalização direta dos achados para toda a população de estudantes 

da região. 

O instrumento autoaplicável, elaborado no Google Forms e enviado aos respondentes pelo aplicativo WhatsApp, foi 

desenvolvido com base em documentos normativos: Política Nacional de Cuidados Paliativos5, Manual de Cuidados Paliativos 

do Ministério da Saúde14, Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de Cuidados Paliativos7 e Resolução nº 

539/2021 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)3. Como etapa formal de desenvolvimento, o 

questionário foi submetido à avaliação de conteúdo, clareza e formato por um painel de oito especialistas nas áreas de 

Cuidados Paliativos e Fisioterapia, resultando na quinta e última versão. Ressalta-se, contudo, que essa apreciação por 
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especialistas constitui validação de conteúdo e clareza, não equivalendo a uma validação psicométrica completa do 

instrumento. 

O questionário foi dividido em três partes: sete perguntas sobre o perfil sociodemográfico; nove sobre contato com os CP 

(sim/não); e doze sobre conhecimento acerca dos CP (verdadeiro/falso/não sei). Foram utilizadas regras de validação das 

respostas e obrigatoriedade de preenchimento de todas as perguntas. 

A análise do conhecimento específico sobre os princípios e fundamentos dos CP foi realizada individualmente por item, 

quantificando-se o número de respostas classificadas como verdadeiro, falso ou não sei. Nos itens 6, 7, 8 e 11, a resposta 

correta era “falso”; nos demais, a resposta correta era “verdadeiro”. 

Foram considerados os 235 questionários respondidos adequadamente, sem perdas amostrais. Os dados foram analisados no 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. As variáveis categóricas foram descritas por frequências 

absolutas e relativas. Para a comparação de proporções entre subgrupos (por exemplo, gênero, período do curso e exposição 

prévia ao tema), utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, considerando nível de significância de 5% e intervalo de 

confiança de 95%. As comparações analíticas foram previamente planejadas no desenho do estudo. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (Parecer 

nº 7.503.716). 

RESULTADOS 

Foram identificadas 15 IES que oferecem o curso de Fisioterapia na modalidade presencial: 12 em Goiânia, uma em Aparecida 

de Goiânia, uma em Inhumas e uma em Trindade. Não foram identificadas instituições em Goianira e Senador Canedo (Quadro 

1). 

Das instituições analisadas, duas são públicas (UFG e UEG) e as demais, privadas. Em conjunto, oferecem 2.505 vagas por ano. 

Embora os dados do e-MEC indicassem os cursos da UNIFASAM e da UNIALFA como “não iniciados”, constatou-se que, nesta 

última, o curso está em atividade. O curso com início mais antigo, em 1994, pertence à UEG, e o mais recente, iniciado em 2022, 

à FACMAIS. 

Quadro 1 Identificação das instituições de ensino superior (IES) que oferecem curso de Fisioterapia em Goiânia e região metropolitana 

 
Fonte: Os autores. 

A análise das estruturas curriculares, considerando as informações gerais e as matrizes curriculares disponíveis nos sítios 

eletrônicos das instituições, revelou que seis cursos não mencionavam, em suas descrições, a formação generalista, humanista 

e reflexiva: UNIALFA, UNICEUG, ESTÁCIO GOIÁS, FACMAIS, PADRÃO e UNIP. Todos os cursos, quanto à carga horária, cumprem 
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o preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e nas resoluções do COFFITO, com carga horária mínima de 4.000 

horas. 

Verificou-se que 14 instituições oferecem disciplinas relacionadas à Saúde Coletiva, nos eixos de Ciências Sociais e Humanas, 

Promoção e Educação em Saúde, Epidemiologia, Planejamento, Gestão e Avaliação dos Serviços e Programas de Saúde. Essa 

análise considerou as matrizes curriculares disponíveis nos sítios eletrônicos das IES, sem acesso às ementas das disciplinas, 

que estariam disponíveis nos PPC. A disciplina de Ética e Deontologia, ou equivalentes, como Ética e Fisioterapia, Ética 

Profissional e Ética na Saúde, esteve presente em todos os cursos, enquanto Filosofia foi identificada em apenas um. Apenas 

duas IES privadas (PUC Goiás e UNICAMBURY) apresentavam disciplina específica sobre CP em suas matrizes públicas, ambas 

ofertadas como optativas. Uma das instituições, a FACMAIS, não disponibiliza a matriz curricular em seu sítio eletrônico, não 

sendo possível identificar a presença das disciplinas relacionadas às temáticas citadas. 

Participaram da pesquisa transversal 235 discentes de graduação em Fisioterapia de nove IES de Goiânia e região metropolitana, 

na modalidade presencial; 59,1% estudavam em instituições privadas e 40,9%, em públicas. Quanto ao período do curso, 90 

(38,3%) estavam nos anos iniciais (1º ao 4º período) e 145 (61,7%), nos anos finais (5º ao 10º período). 

O perfil sociodemográfico caracterizou-se pelo predomínio do sexo feminino (80,4%), da faixa etária de 20 a 24 anos (55,7%), 

da raça/cor branca (53,2%), do estado civil solteiro (88,5%) e da religião católica (55,3%), com percentual expressivo também 

de participantes evangélicos (27,2%). 

Quanto aos aspectos relacionados ao contato com os CP (Tabela 1), observou-se contato expressivo dos discentes com 

situações relacionadas à morte e ao morrer: 85,5% relataram já ter vivenciado a perda de familiares ou pessoas próximas. 

Quando questionados sobre terem pensado ou refletido sobre a própria finitude, 15,6% dos discentes dos anos iniciais 

responderam que não, enquanto 6,2% dos anos finais também deram essa resposta; essa diferença foi significativa pelo teste 

do qui-quadrado (p=0,020). No entanto, falar sobre o processo de morte ainda gera desconforto para quase metade da amostra 

(48,1%). 

Na comparação entre gênero e conforto para falar sobre a morte e o morrer, 51,9% das mulheres relataram não se sentir 

confortáveis, em comparação com 32,6% dos homens. Essa diferença foi significativa pelo teste do qui-quadrado (p=0,019), 

indicando que, nesta amostra, os homens relataram maior conforto para falar sobre a morte. 

A maioria (78,7%) afirmou já ter ouvido falar sobre CP, e 66,0% relataram ter recebido algum conteúdo sobre o tema durante 

a graduação. Entretanto, esse contato ocorreu de forma restrita: entre os participantes que tiveram contato com disciplinas ou 

atividades na área, 65,3% relataram ter recebido essa abordagem de apenas um ou dois professores. 

Tabela 1 Aspectos relacionados ao contato com Cuidados Paliativos em discentes de Fisioterapia de Goiás, Brasil Central, 2025 

Variáveis 
 

Entrevistados (n=235) 

 

 n % 

Vivenciou o processo de morte/ morrer de familiares e/ou pessoas próximos 

Não 34 14,5 

Sim 201 85,5 

Pensou/refletiu sobre sua finitude (sua própria morte)   

Não 23 9,8 

Sim 212 90,2 

É confortável falar sobre o processo de morte/ morrer   

Não 113 48,1 

Sim 122 51,9 

Já teve contato com o assunto: Cuidados Paliativos   

Não 50 21,3 

Sim 185 78,7 

Recebeu conteúdos, teve aulas e/ou atividades que abordaram os Cuidados Paliativos 

na graduação 

Não 80 34,0 

Sim 155 66,0 

Quantidade de professores ou profissionais que ofereceu conteúdos sobre Cuidados 

Paliativos na gradua1,ção (n=155) 
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1 43 27,8 

2 58 37,5 

3 30 19,4 

4 10 6,5 

5 ou mais 8 4,9 

Não informado 6 3,9 

Considera necessária a presença de conteúdos sobre Cuidados Paliativos durante a 

graduação em Fisioterapia 

Não - 0,0 

Sim 235 100,0 

Conhece a definição da Organização Mundial de Saúde para Cuidados Paliativos 

Não 135 57,4 

Sim 100 42,6 

Nível de conhecimento sobre Cuidados Paliativos considerado pelo discente 

Insatisfeito 99 42,1 

Não recebeu 43 18,3 

Não sabe responder 41 17,5 

Satisfeito 52 22,1 

Fonte: Os autores. 

Essa limitação refletiu-se no nível de conhecimento autopercebido: 42,1% declararam estar insatisfeitos, 18,3% afirmaram não 

ter recebido conteúdo sobre o tema e 17,5% não souberam avaliar seu nível de conhecimento; apenas 22,1% declararam estar 

satisfeitos com sua formação. 

Outro ponto relevante é que, embora 100% dos discentes tenham reconhecido a necessidade da presença de conteúdos sobre 

CP no currículo, mais da metade (57,4%) afirmou não conhecer a definição proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Tabela 2 Conhecimento relacionados a Cuidados Paliativos em discentes de Fisioterapia de Goiás, Brasil Central, 2025 
 

Variáveis 
Entrevistados 

(n=235) 

 

 n % 

Os Cuidados Paliativos estão baseados nos princípios bioéticos: autonomia, 

beneficência, não maleficência e justiça. 

Falso 24 10,2 

Não sei 62 26,4 

Verdadeiro* 149 63,4 

Os Cuidados Paliativos devem contemplar diferentes dimensões do cuidado, 

com abordagem dos problemas físicos, psicológicos, e, também, dos sociais e 

espirituais do paciente. 

Falso 3 1,3 

Não sei 20 8,5 

Verdadeiro* 212 90,2 

Aplicam-se Cuidados Paliativos a portadores de doenças graves, incuráveis 

e/ou ameaçadoras da vida, independentemente da idade. 

Falso 14 6,0 

Não sei 16 6,8 

Verdadeiro* 

 

 
 

   

205 87,2 
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Os Cuidados Paliativos são uma abordagem indicada ao paciente desde o 

momento do diagnóstico de uma doença que ameaça a vida, especialmente 

quando há a presença de sintomas complexos, como dor, dispneia (falta de 

ar), entre outros. 

Falso 68 28,9 

Não sei 36 15,3 

Verdadeiro* 131 55,8 

Nos Cuidados Paliativos, o profissional deve abordar, não apenas o paciente, 

mas também seus familiares e cuidadores, uma vez que a família é 

considerada a unidade de cuidado. 

Falso 5 2,1 

Não sei 20 8,5 

Verdadeiro* 210 89,4 

A filosofia dos Cuidados Paliativos preconiza que não sejam realizadas 

intervenções destinadas a prolongar a vida. 

Falso* 103 43,8 

Não sei 65 27,7 

Verdadeiro 67 28,5 

Os Cuidados Paliativos não podem ser oferecidos ao mesmo tempo que 

tratamentos curativos. 

Falso* 128 54,5 

Não sei 71 30,2 

Verdadeiro 36 15,3 

Pacientes com doenças que ameaçam a vida devem sempre saber da verdade 

para que possam se preparar para a morte, assim respeitamos o princípio da 

autonomia nos Cuidados Paliativos. 

Falso* 15 6,4 

Não sei 37 15,7 

Verdadeiro 183 77,9 

Nos Cuidados Paliativos, terapias não medicamentosas, complementares e 

integrativas são importantes na gestão de sintomas como dor, dispneia (falta 

de ar), fadiga (cansaço mental/físico), astenia (sensação de fraqueza e falta de 

energia generalizadas). 

Falso 10 4,3 

Não sei 41 17,4 

Verdadeiro* 184 78,3 

As necessidades fisiológicas (por exemplo, a sexualidade) ainda são 

importantes na fase final de vida. 

Falso 29 12,4 

Não sei 60 25,5 

Verdadeiro* 146 62,1 

Eutanásia, também chamada de distanásia, refere-se ao prolongamento 

excessivo e inútil da vida de um paciente terminal, com uso de tratamentos 

que não traduzem benefícios, mas que, ao invés, causam sofrimento. 

Falso* 

 

 

  

165 70,2 
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Não sei 48 20,4 

Verdadeiro 22 9,4 

Ortotanásia refere-se à prática de limitar ou suspender tratamentos médicos 

em doentes terminais, sem chance de cura, para que a morte ocorra de forma 

natural, sem sofrimento desnecessário. Em outras palavras, é uma morte 

digna, sem prolongamento artificial da vida. 

Falso 19 8,1 

Não sei 106 45,1 

Verdadeiro* 110 46,8 

Fonte: Os autores. 

Legenda: * Respostas corretas esperadas 

A maioria dos respondentes (63,4%) (Tabela 2) reconheceu corretamente os princípios bioéticos que fundamentam os CP 

(autonomia, beneficência, não maleficência e justiça), enquanto uma parcela expressiva demonstrou desconhecimento (36,6%), 

considerando-se aqueles que não souberam responder ou consideraram a afirmação falsa. 

As questões com maiores percentuais de acerto envolveram o entendimento de que os CP devem contemplar diferentes 

dimensões do cuidado (90,2%), de que se aplicam a indivíduos de qualquer idade (87,2%) e de que a família é uma unidade de 

cuidado (89,4%). Por outro lado, a questão com maior frequência de respostas incorretas (77,9%) foi a que afirmava que 

pacientes com doenças que ameaçam a vida devem sempre saber da verdade para que possam se preparar para a morte, 

respeitando, assim, o princípio da autonomia. 

Foram observados resultados heterogêneos quanto aos termos fundamentais eutanásia, distanásia e ortotanásia. Responderam 

corretamente à questão que envolvia os conceitos de eutanásia e distanásia 70,2% dos discentes, enquanto 46,8% responderam 

corretamente à questão sobre o conceito de ortotanásia. Entre os discentes que tiveram contato com o tema CP na graduação 

(n=155), 74,8% acertaram a questão sobre eutanásia e 25,2% erraram. Entre os que não tiveram contato (n=80), 61,3% 

acertaram e 38,7% erraram. Essa diferença foi significativa para a amostra (p=0,031). 

Por fim, merece destaque o reconhecimento, por parte dos discentes entrevistados, da importância de terapias complementares 

e integrativas no manejo de sintomas (78,3%) e da valorização de necessidades fisiológicas, como a sexualidade, mesmo na 

fase final da vida (62,1%). 

DISCUSSÃO 

A análise das descrições gerais e das matrizes curriculares permitiu caracterizar os perfis de formação em Fisioterapia oferecidos 

pelas instituições pesquisadas e mapear a presença de disciplinas que potencialmente contemplam o escopo da Saúde Coletiva 

e dos CP, capazes de embasar práticas voltadas à promoção da qualidade de vida, à interdisciplinaridade e à atenção integral 

ao indivíduo e à coletividade. No entanto, a ausência dos PPC comprometeu a análise dos conteúdos oferecidos nas disciplinas 

e das referências bibliográficas utilizadas. 

Não é possível afirmar que conteúdos de CP não sejam ministrados nos cursos de graduação em Fisioterapia das instituições 

que não apresentaram disciplina com essa denominação em suas matrizes, uma vez que não se obteve acesso aos PPC para 

avaliar ementas e referências bibliográficas. Os conteúdos de CP podem ter sido ministrados de forma transversal e integrados 

a outras disciplinas. Embora não haja consenso sobre o método e o formato ideais para o ensino de conteúdos sobre CP, há 

evidências de que sua presença na graduação pode produzir impacto positivo nas habilidades, atitudes e crenças de estudantes 

de Fisioterapia em relação aos CP15,16. 

Para uma análise curricular mais adequada, seria necessária a análise dos PPC, documentos que regulamentam as atividades 

dos cursos perante o Ministério da Educação (MEC) e contemplam as diretrizes metodológicas e pedagógicas, a modalidade, 

a matriz curricular, as ementas, a carga horária e os demais elementos que os constituem. Deve ser um documento público e 

acessível à comunidade acadêmica e à sociedade em geral17. 

Apenas duas instituições, dentre as analisadas, disponibilizaram os PPC em seus sítios eletrônicos, ambas públicas (UEG e UFG), 

enquanto as demais não o fizeram, mesmo após solicitações por contato eletrônico e telefônico. Considera-se a ausência dos 

PPC nos sítios eletrônicos das IES dos cursos de Fisioterapia um importante achado e uma limitação da presente pesquisa. 

A ausência de menção à formação generalista, humanista e reflexiva em parte das descrições curriculares não permite afirmar 

que essas IES apresentem tendência à formação tecnicista e reabilitadora. Essa menção ainda pode estar presente nos PPC, 

documentos excluídos da análise documental por não terem sido disponibilizados por todas as instituições. Vale ressaltar que 

a formação atual deve estar de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais e com os princípios do Sistema Único de Saúde 

(SUS), que preveem o desenvolvimento de competências voltadas à promoção, prevenção e reabilitação da saúde em sentido 

ampliado18. 
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Observa-se que, apesar dos discentes de Fisioterapia terem julgado relevantes os conteúdos de CP na graduação de Fisioterapia 

e terem tido algum contato com a temática, apresentam equívocos sobre seus principais constituintes, como demonstrado no 

alto percentual de desconhecimento sobre a definição da OMS sobre CP. Não é possível atribuir diretamente os déficits de 

conhecimentos identificados no estudo transversal ao perfil dos currículos identificados. Para tal confirmação, seria necessária 

análise individual relacionando a instituição e o currículo de cada estudante ao seu desempenho no questionário, o que não 

ocorreu pela indisponibilidade dos PPC das instituições. 

O ensino dessa temática ainda ocorre de forma pontual e fragmentada, estando frequentemente restrito a atividades 

extracurriculares, sem integração consistente aos currículos principais19,20. 

As características sociodemográficas e acadêmicas da amostra refletem o perfil de discentes da área da saúde no Brasil, marcado 

pela juventude, predominância feminina, raça/cor branca e inserção em instituições privadas de ensino superior, conforme 

dados do Censo da Educação Superior de 202321. 

A distribuição por religião também se aproxima do cenário nacional, com predominância de católicos, seguida de evangélicos 

e de pessoas sem religião22. 

Embora a maioria dos discentes tenha tido proximidade com situações de morte e tenha refletido sobre a finitude, 

especialmente entre os estudantes dos anos finais da graduação, falar sobre o processo de morte ainda gera desconforto. A 

elaboração desse tema nos âmbitos emocional e comunicacional permanece um desafio. 

A dificuldade dos estudantes da área da saúde em lidar com a terminalidade, por vezes relacionada à ausência de discussão 

em espaços formais e de atenção contínua ao tema e aos limites terapêuticos durante a graduação, tem sido destacada na 

literatura15,23,24. 

É fundamental que todos os estudantes e profissionais de saúde, incluindo os da Fisioterapia, recebam treinamento durante a 

graduação para reconhecer quando uma pessoa se encontra no contexto dos CP e para se comunicar com o paciente, seus 

familiares e demais envolvidos nesse período25. 

A diferença observada entre os gêneros, com maior conforto relatado pelos homens ao abordar o tema da morte e do morrer, 

suscita reflexão sobre o quanto fatores identitários, familiares, sociais e educacionais, entre outros, podem influenciar a forma 

como homens e mulheres percebem e expressam suas emoções diante da morte. 

Aspectos identitários e culturais, por exemplo, podem influenciar a construção de papéis de gênero que ainda associam os 

homens à racionalidade e ao controle emocional, o que, em certos contextos, pode levá-los a relatar maior conforto ao falar 

sobre a morte, não necessariamente por elaborarem melhor o tema, mas por expressarem menor vulnerabilidade diante dele. 

Por outro lado, fatores familiares e educacionais podem desempenhar papel relevante: mulheres, muitas vezes socializadas em 

contextos que valorizam o cuidado, a empatia e a expressão afetiva, podem vivenciar o tema da morte de forma mais sensível 

e reflexiva, reconhecendo com mais facilidade o desconforto e a angústia que ele provoca. Em contraste com o presente estudo, 

há pesquisas que sugerem que estudantes da área da saúde do sexo masculino podem apresentar maiores dificuldades para 

se expressar quanto à aceitação e à evitação da morte26,27. 

O desconforto em abordar o processo de morte e morrer pode, ainda, estar relacionado a questões culturais, religiosas e de 

identidade espiritual que permeiam esse momento. Em muitos contextos, a morte é tratada como um tabu, associada a um 

evento que não deve ser abordado ou antecipado para não “atrair” o acontecimento, além de envolver restrições quanto às 

decisões de tratamento e à comunicação de prognósticos. Em outros, a morte é envolta em rituais próprios que conferem 

significado e consolo tanto ao paciente quanto à família28,29. 

A literatura reforça que a atuação do fisioterapeuta nesse contexto requer o reconhecimento das crenças e dos valores do 

paciente e de sua família, bem como a autopercepção crítica acerca de suas próprias influências culturais e religiosas28-30. 

Foram observados percentuais de acerto de cerca de 90% em três assertivas do estudo, sugerindo que os discentes 

compreendem a abordagem holística como elemento essencial da filosofia dos CP, aplicável a diferentes faixas etárias, e 

reconhecem a importância do acolhimento da família e de sua inclusão no processo de cuidar como eixo estruturante da 

assistência paliativista, achados corroborados por outros estudos nacionais31,32. 

Observaram-se resultados heterogêneos nas questões sobre eutanásia, distanásia e ortotanásia. A ortotanásia consiste na 

permissão da morte natural do paciente terminal, sem prolongamento da vida por meios artificiais e desnecessários, enquanto 

a distanásia corresponde ao prolongamento do processo de morte por meio de tratamentos que mantêm a vida biológica sem 

proporcionar qualidade de vida ou dignidade. Já a eutanásia consiste na ação deliberada de abreviar a vida de outrem, a pedido 

do próprio paciente, para aliviar o sofrimento causado por doença terminal ou incurável, mediante a indução de uma morte 

sem dor33. 

A associação estatisticamente significativa entre ter recebido conteúdos sobre a temática e responder corretamente à questão 

sobre eutanásia e distanásia sugere associação entre a exposição acadêmica ao tema e a maior frequência de respostas corretas 

nesse item, que aborda conceitos fundamentais. 
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Foram identificados resultados semelhantes entre estudantes da área da saúde, com acertos, mas também com alguma 

confusão terminológica e dificuldade em reconhecer os limites entre o prolongamento terapêutico e a dignidade no fim da 

vida34,35. 

O item que apresentou menor percentual de respostas incorretas abordou o princípio da autonomia, ao afirmar que pacientes 

com doenças que ameaçam a vida devem sempre saber da verdade para que possam se preparar para a morte, respeitando 

esse princípio. Alguns autores propõem uma reflexão conceitual aprofundada e defendem que a autonomia desses indivíduos 

é um processo dinâmico, individualizado e relacional, que exige sensibilidade em relação ao tempo do paciente, à sua 

capacidade de assimilação, ao contexto cultural e ao desejo expresso de receber informações. Reiteram que a verdade deve 

ser comunicada sempre que possível, mas não de forma dissociada do impacto e das consequências que pode produzir, sendo 

o nível de consciência um fator relevante a ser considerado nesse cenário36. 

Merece destaque a compreensão promissora do papel da Fisioterapia nos CP, com reconhecimento da importância de terapias 

complementares e integrativas e da valorização de necessidades fisiológicas, como a sexualidade, mesmo em fases avançadas 

da doença. Esses resultados são compatíveis com achados internacionais que evidenciam o potencial da Fisioterapia para o 

manejo de sintomas como dor, fadiga e dispneia, contribuindo para a autonomia, o bem-estar e a dignidade dos pacientes37,38. 

Diante do envelhecimento populacional e da prevalência de DCNTs, torna-se essencial que os CP sejam mais difundidos e 

abordados ainda na graduação, alinhando a formação profissional à nova realidade demográfica e epidemiológica e ao atual 

modelo de atenção à saúde, cujos saberes e práticas se voltam à compreensão do processo saúde-doença em suas dimensões 

não apenas técnica, mas também social, histórica e cultural. 

Recomenda-se a publicação dos PPC nos sítios eletrônicos das IES, diante da ausência desses documentos, para que pessoas 

interessadas e a população em geral tenham acesso transparente às informações sobre os cursos de graduação em Fisioterapia, 

entre elas, o perfil do egresso que a IES pretende formar. 

Faz-se necessário, também, realizar mais estudos dessa natureza, com amostras maiores e representativas da população de 

discentes dos cursos de Fisioterapia de IES de Goiânia e região metropolitana. Embora o desenvolvimento de um questionário 

para caracterizar especificamente o conhecimento de discentes de Fisioterapia sobre CP, ainda inexistente na literatura, possa 

ser considerado uma potencialidade do estudo, destaca-se a necessidade de seu aprimoramento e validação, de modo que 

possa contribuir para o aperfeiçoamento dos currículos de Fisioterapia e para a preparação de profissionais mais sensíveis e 

capacitados para o cuidado integral. 

Por fim, é fundamental destacar que o estudo dos CP provoca debate ético e reflexões capazes de modificar visões equivocadas 

e desconstruir estigmas e preconceitos relacionados à crença de que os CP significam abandono, cessação do cuidado ou 

desistência do paciente. Essa abordagem pode favorecer a aceitação social e profissional dos CP como prática necessária e 

digna, bem como a implementação de políticas públicas de saúde e educação voltadas ao contexto da paliação. 

CONCLUSÃO 

Observou-se que a maioria das IES que oferecem o curso de Fisioterapia em Goiânia e região metropolitana apresenta, em 

suas matrizes curriculares, diversas disciplinas relacionadas à formação generalista e à Saúde Coletiva, enquanto apenas duas 

oferecem disciplinas específicas de CP. Contudo, não foi possível afirmar que conteúdos relacionados ao tema não estejam 

presentes nos currículos das demais instituições, uma vez que podem ser abordados de forma transversal e não se obteve 

acesso aos PPC para avaliação das ementas e referências bibliográficas. 

Concluiu-se que a maioria dos discentes de Fisioterapia participantes da pesquisa já teve contato com o termo Cuidados 

Paliativos, na graduação e fora dela, e que todos consideram necessária a presença de conteúdos sobre o tema durante a 

graduação em Fisioterapia. Apesar disso, quando questionados sobre princípios e outros elementos constituintes dos CP, 

parcela considerável demonstrou erros e dúvidas, incluindo desconhecimento do conceito de CP preconizado pela OMS. 
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