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RESUMO

Introducdo: Os Cuidados Paliativos Pediatricos Integrais, conforme definidos pela Organizacio
Mundial da Satide, abrangem o controle adequado de sintomas, bem como o suporte psicoldgico, social
e espiritual a crianca e a sua familia. No contexto pediatrico, torna-se necessdria a adaptagdo das
estratégias paliativas as particularidades de cada faixa etdria, considerando o estdgio de
desenvolvimento, a dependéncia dos responsaveis, as especificidades fisiopatoldgicas e a comunicagao
apropriada. Observa-se, entretanto, que médicos residentes de pediatria frequentemente apresentam
dificuldades no manejo da terminalidade e na compreensdo ampliada do cuidado paliativo. Este estudo
transversal e prospectivo avaliou a percep¢ao de residentes de pediatria do Hospital Regional de
Presidente Prudente no ano de 2026, por meio da aplicagdo de questiondrio antes e apds duas
intervengoes educativas. Os resultados evidenciaram aumento significativo no conhecimento da
defini¢do de cuidados paliativos segundo a OMS, maior reconhecimento da possibilidade de
associacdo entre tratamento curativo e paliativo e melhor compreensao dos critérios de elegibilidade.
Houve ainda redu¢do da associagdo exclusiva dos cuidados paliativos ao fim da vida e ampliacdo da
compreensao voltada a qualidade de vida e ao cuidado integral. Conclui-se que a intervengao educativa
foi eficaz na transformagao conceitual dos residentes, refor¢ando a necessidade de inclusao estruturada
dos Cuidados Paliativos Pediatricos na formagao médica.

Palavras-chave: Pediatria Integrativa. Internato Residéncia. Cuidados Paliativos. Hospitais de Ensino.
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ABSTRACT

Introduccion:Pediatric Palliative Care, as defined by the World Health Organization, encompasses
comprehensive symptom control and psychosocial, spiritual, and family-centered support. In
pediatrics, palliative strategies must be adapted to developmental stages, physiological particularities,
dependency on caregivers, and age-appropriate communication. However, limited exposure during
medical training contributes to conceptual misunderstandings and difficulty in managing end-of-life
care among pediatric residents.ObjectiveTo evaluate the perception of pediatric medical residents
regarding Pediatric Palliative Care and to assess the impact of an educational intervention on their
conceptual understanding.MethodsA prospective cross-sectional study was conducted in 2026 at the
Regional Hospital of Presidente Prudente. A structured questionnaire was applied to pediatric residents
before and after two educational sessions addressing Pediatric Palliative Care principles. Comparative
analysis was performed to assess changes in knowledge and perception.ResultsThe intervention
resulted in a significant increase in correct identification of the WHO definition of Palliative Care,
improved recognition of the coexistence of curative and palliative treatments, and enhanced
understanding of eligibility criteria. Additionally, there was a marked reduction in the exclusive
association of palliative care with end- of-life and greater acknowledgment of its role in quality of life
and holistic care.ConclusionThe educational intervention effectively expanded knowledge and
reshaped conceptual understanding among pediatric residents, highlighting the importance of
structured integration of Pediatric Palliative Care into medical training and clinical practice.

Keywords: Integrative Pediatrics. Residency Internship. Palliative Care. Teaching Hospitals.

RESUMEN

Introduccion: Los Cuidados Paliativos Pediatricos Integrales, segun la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud, abarcan el control adecuado de los sintomas, asi como el apoyo psicologico,
social y espiritual para el nifio y su familia. En el contexto pediatrico, es necesario adaptar las
estrategias paliativas a las particularidades de cada grupo etario, considerando la etapa de desarrollo,
la dependencia de los cuidadores, las especificidades fisiopatoldgicas y la comunicacioén adecuada. Sin
embargo, se observa que los residentes de pediatria frecuentemente presentan dificultades en la gestion
de los cuidados al final de la vida y en la comprension mas amplia de los cuidados paliativos. Este
estudio transversal y prospectivo evalud la percepcion de los residentes de pediatria del Hospital
Regional de Presidente Prudente en 2026, mediante la aplicacion de un cuestionario antes y después
de dos intervenciones educativas. Los resultados mostraron un aumento significativo en el
conocimiento de la definicion de cuidados paliativos de la OMS, un mayor reconocimiento de la
posibilidad de combinar el tratamiento curativo y paliativo, y una mejor comprension de los criterios
de elegibilidad. También se observo una reduccion en la asociacion exclusiva de los cuidados paliativos
con los cuidados al final de la vida y una ampliacioén de la comprension centrada en la calidad de vida
y la atencion integral. Se concluye que la intervencion educativa fue eficaz en la transformacion
conceptual de los residentes, lo que refuerza la necesidad de la inclusion estructurada de los Cuidados
Paliativos Pediatricos en la formacion médica.

Palabras clave: Pediatria Integrativa. Programa de Residencia. Cuidados Paliativos. Hospitales
Docentes.
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1 INTRODUCAO

O cuidado com a finitude da vida tem-se tornado questdo de prioridade na atualidade,
principalmente para a Medicina. Os cuidados paliativos apareceram oficialmente, na area de atencéo
basica em salde no Reino Unido na década de 1990 com a médica Cicely Saunders, considerada a
pioneira. Cicely era nascida na Inglaterra em 1918, graduada em enfermagem, depois como assistente
social e como médica, dedicou-se sua vida ao alivio do sofrimento humano. Esse movimento foi se
dissipando e trazido para a América em 1970, onde foi fundado um Hospic na cidade de Connecticut
(EUA) e desde entdo levado a outros paises (Nelli, 2022).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), antes considerava cuidados paliativos como “os
cuidados totais e ativos dirigidos a pacientes fora de possibilidade de cura” (1990), sendo modificado
e atualizado para um novo conceito de:

Prevencao e alivio do sofrimento de pacientes adultos e pediatricos e suas familias que
enfrentam problemas associados a doencas potencialmente fatais, incluindo o sofrimento fisico,
psicologico, social e espiritual dos pacientes e de seus familiares” (Iglesias, p. 01, 2017).

Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, ofertar cuidados paliativos nédo significa
gue ndo exista mais nada a fazer pelo paciente, mas sim justifica que é possivel proporcionar uma
qualidade de vida e digna frente ao diagnostico de doenca cronica, grave ou sem expectativa de vida
(Nelli, 2022). A formagdo médica contemporanea tem evoluido rapidamente em direcdo a incorporagédo
de competéncias humanisticas e comunicacionais, porém ainda persistem lacunas importantes no
ensino formal dos Cuidados Paliativos Pediatricos, especialmente durante a residéncia médica (Luna
et al., 2025; Oliveira Junior et al., 2022).

No contexto pediatrico, essa limitacdo torna-se ainda mais sensivel, uma vez que criangas com
doencas graves ou limitantes da vida possuem necessidades especificas relacionadas ao
desenvolvimento neuropsicomotor, a dependéncia familiar e a complexidade emocional envolvida no
cuidado. O conceito contemporaneo de Cuidados Paliativos Pediatricos, conforme definido pela
Organizacdo Mundial da Salde, ultrapassa a ideia tradicional de terminalidade e envolve assisténcia
ativa e integral desde o diagnostico, incluindo manejo fisico, emocional, social e espiritual da crianca
e de sua familia (Oliveira Junior et al., 2022).

Entretanto, estudos demonstram que muitos medicos residentes apresentam inseguranca ao
lidar com situagdes de finitude e sofrimento infantil, frequentemente associando os cuidados paliativos
exclusivamente ao fim da vida. Tal percepc¢éo limita a implementacéo precoce dessas estratégias e pode
comprometer a qualidade da assisténcia oferecida. Nesse cenério, intervencGes educativas voltadas
para residentes tornam-se ferramentas fundamentais para promocdo de mudanga conceitual e

aprimoramento da pratica clinica (Luna et al., 2025).
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A educacdo em cuidados paliativos durante a residéncia médica possui potencial transformador,
pois favorece o desenvolvimento de habilidades comunicacionais, tomada de decisédo compartilhada e
reconhecimento do cuidado centrado na crianga e na familia. Além disso, a exposicao estruturada ao
tema contribui para reducdo do sofrimento moral dos profissionais e melhora da confianga no manejo
clinico de pacientes complexos(Nelli, 2022).

Implementar os cuidados paliativos, passa a ser uma forma abrangente de cuidar, onde
ultrapassa apenas o cuidado médico, para um cuidado centrado na pessoa. Isto consiste em um trabalho
com medidas objetivas, para que possa ser realizado diagndéstico e tratamento, mas também subjetivas,
levando em conta a experiéncia da doenga, sua Visdo, Seus sentimentos, pensamentos, e
comportamentos da pessoa que esta doente. A experiéncia nesse contexto abrangente, também
apresenta repercussdo na familia, tendo um papel importante em esclarecer, modificar, ou nao, a
experiéncia do que sofre (Iglesias, p. 01, 2017).

Os Cuidados Paliativos Pediatricos Integral, segundo a OMS, devem-se além das estratégias
implementadas, incluir controle de sintomas adequados, manejo espiritual e social do paciente e de
seus familiares, além de medidas especificas para o sofrimento psiquico (lglesias, p. 01, 2017). Essa
abordagem na populacdo pediatrica, tornou-se prevalente aproximadamente ha duas décadas a partir
do momento que os cuidados paliativos nos adultos criaram uma base mais sélida (Oliveira Junior;
Cestari; Linard, 2022).

E necessario adaptar as estratégias paliativas na faixa etaria pediétrica. E preciso levar em conta
fendmenos especificos desta faixa, como o estagio do desenvolvimento que a mesma se encontra,
dependéncia dos responsaveis, fisiopatologia especifica desta populacdo, adequar medicacdes bem
como suas doses e ajustar a maneira de como se realiza a comunicacao (Oliveira Junior; Cestari; Linard,
2022).

Na pediatria, abordar os cuidados paliativos, representa uma importante carga emocional para
os familiares, bem como para a equipe assistencial, pois condi¢cbes ameacadoras a vida ndo séo
usualmente esperadas para uma crianca. E dever do médico, bem como da equipe, ofertar melhor
qualidade de vida ao paciente e preparar a familia para o fim da vida como um possivel desfecho
(Oliveira Junior; Cestari; Linard, 2022).

A formacdo do medico atualmente, ainda esta voltada para diagndstico e tratamento das
doencas, diferentemente dos cuidados paliativos que tem enfoque no doente, portanto € necessario que
0 médico reveja suas limitagdes, conceitos e desenvolvimento em trabalho em equipe, pois neste caso,
0 proposito para pacientes paliativos vai além do aparato fisico, devendo ser trabalhado o lado
espiritual, psicologico e social (Nelli, 2022).

O Manual dos Cuidados Paliativos, enfoca que o trabalho das equipes de salde deve ser feito

de maneira hierarquizada, onde cada profissional tem seu papel dentro da equipe. O medico tem a
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funcdo decisiva dentro do grupo, coordenar além de dar feedback entre a equipe, 0 paciente e seus
familiares que esperam receber informacdes acerca do diagnostico bem como progndstico da doenca
(Nelli, 2022).

Em 2011 os cuidados paliativos dentro da area de Pediatria, foi reconhecido pelo Conselho
Federal de Medicina, no entanto a formacdo do médico pediatra, em geral ndo apresenta foco nestes
ensinamentos. Este déficit acarreta na falta de treinamento adequado dos profissionais, o que tem sido
visto como uma das principais barreiras para o acesso das criancas e seus familiares aos servicos
paliativos (Oliveira Junior; Cestari; Linard, 2022).

Os principios que norteiam os cuidados paliativos, sdo bem definidos e adaptados para a
populacdo pediatrica, pois ndo se pode extrapolar para o paciente pediatrico os conceitos e estratégias
adultas (Iglesias, p. 01, 2017).

Fica claro que a terminalidade em pediatria € um potencial desencadeador do sofrimento na
triade crianga, familia e profissionais de saide. Os médicos pediatras tém dificuldade em lidar e
manejar a terminalidade do paciente, a pratica dos cuidados paliativos tem inUmeras barreiras
profissionais, dentre elas a auséncia de conhecimento técnico e da educacdo formal em cuidados
paliativos do profissional acerca do assunto, a deficiéncia de recursos, além da baixa capacitacéo.
Barreiras sociais envolvem estes estigmas, e institucionalmente, essas barreiras podem ser superadas
a partir do desenvolvimento de protocolos bem como suas implementagdes por responsaveis com
conhecimento ideal e capacitados para tal e para oferecer um fim de vida honroso ao seu paciente e
acolhimento para seus familiares, como também no processo do luto (Teixeira, 2023).

Diante dessas consideracgdes, torna-se essencial investigar o impacto de estratégias educativas
sobre o entendimento dos residentes acerca dos Cuidados Paliativos Pediatricos. A comparagdo entre
percepcdes antes e apds intervencdo educativa permite ndo apenas avaliar ganhos de conhecimento,
mas também compreender mudancas na forma como os profissionais interpretam conceitos
fundamentais, como qualidade de vida, integralidade do cuidado e coexisténcia entre tratamento
modificador da doenca e cuidados paliativos.

Assim, o presente estudo busca analisar a evolugdo do conhecimento dos médicos residentes de
pediatria apos intervencgdo educativa, contribuindo para o fortalecimento da educagdo médica e para a
implementacdo de préaticas assistenciais mais humanizadas e alinhadas as recomendages

internacionais.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, no qual foram obtidos através da anélise de um

mesmo questionario com questdes abertas aplicado antes aula e apds uma aula ministradas para
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Médicos Residentes de Pediatria do Hospital Regional de Presidente Prudente no ano de 2026, para
descrever o papel do médico no contexto paliativo pediatrico e analisar sua percepcdo em relacdo ao

tratamento paliativo

2.2 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado no Hospital Regional de Presidente Prudente - SP, unidade de
nivel terciario, sem fins lucrativos, que oferece servicos de meédia e alta complexidade para 45
municipios da regido do Oeste Paulista que compdem toda a Rede de Atencdo a Saude XI (RAS 11),

abrangendo Médicos Residentes de Pediatria.

2.3 AMOSTRA

A escolha do tamanho da amostra foi de 52 residentes aplicados 0 questionario pré e pds acdo
, abrangendo Médicos Residentes de Pediatria. Ministrada uma aula sobre Cuidados Paliativos na
Pediatria, para os Médicos Residentes de Pediatria do Hospital Regional de Presidente Prudente

atuantes em 2026.

2.4 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi submetida a aprovacéo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unoeste e ao
Comité de Pesquisa do Hospital Regional de Presidente Prudente - SP. O trabalho foi aprovado na
Plataforma Brasil CAAE:82569824.5.0000.5515. Todo estudo, pode de alguma forma, vir a gerar
riscos aos participantes, sejam eles de forma direta ou indireta. No caso dessa pesquisa, ndo hé infracao
as normas legais e éticas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°. 466/2012 e na Resolugdo CNS n°. 510/2016
do Conselho Nacional de Satde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente a
pesquisadora e seu orientador terdo conhecimento da identidade dos participantes e se comprometem
a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

2.5 INSTRUMENTOS

Os dados foram coletados através de um questionario modificado, referenciado do Trabalho de
Curso apresentado a Disciplina de Iniciacdo Cientifica do curso de Medicina do Centro Universitario
de Anéapolis, foi aplicado aos Médicos Residentes de Pediatria do HRPP antes e ap6s uma aula, sendo

respondido de forma anénima.
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2.6 ANALISE ESTATISTICA
Os dados coletados foram tabulados com o auxilio do Microsoft Excel. Posteriormente, foi
realizada a analise estatistica, visando avaliar o entendimento e conhecimento dos Médicos Residentes

de Pediatria do HRPP sobre Cuidados Paliativos em Pediatria, bem como identificar os pontos falhos

desse conhecimento

3 RESULTADOS

Figura 1. Conhecimento da definicdo de Cuidados Paliativos segundo a Organizagcdo Mundial da Satide (OMS)

Sim (n=22)
Nao (n=30)

Percentual (%)

Nao

Fonte: Dados da pesquisa

No pré-teste, apenas 42,3% dos residentes afirmaram conhecer corretamente a defini¢do de
Cuidados Paliativos segundo a Organizacdo Mundial da Satde, enquanto 57,7% apresentaram

desconhecimento ou conceito incompleto. Esse resultado evidencia lacuna conceitual importante na

formacgao inicial.

Figura 2. Conhecimento da defini¢do de Cuidados Paliativos segundo a Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) ap6s
realizar intervencéo de orientagdo com Residentes

Sim (n=42)

Nao (n=5)

100
80
60

40

Percentual (%)

20

Nao

Fonte: Dados da pesquisa
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ApoOs a intervencdo educativa, o percentual de acerto aumentou para 89,4%, representando

Observou-se reducdo do desconhecimento para 10,6%, demonstrando impacto expressivo da acao

pedagogica.

Figura 3. Contato com Cuidados Paliativos durante a graduacdo em Medicina, apds realizar intervencao de orientacéo
com Residentes

Sim (n=22)
Nao (n=30)

T 100
T 80
T 60

T 40

Percentual (%)

- 20

Nao

Fonte: Dados da pesquisa

No pré-teste, 42,3% dos residentes identificaram corretamente a definicdo da OMS para
Cuidados Paliativos, enquanto 57,7% apresentaram conceito inadequado ou incompleto, evidenciando
importante lacuna formativa inicial.

Figura 4. Contato com Cuidados Paliativos durante a graduagdo em Medicina ap6s realizar intervencao de orientagdo com
Residentes

Sim (n=31)
Nao (n=16)

T 100

Percentual (%)

Nao

Fonte: Dados da pesquisa
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ApoOs a intervencdo, o percentual de acerto aumentou para 65,96%, Contato com Cuidados

Paliativos durante a graduacdo em Medicina apds realizar intervencao de orientacdo com Residentes

Figura 5. Suficiéncia de informac6es na especializacdo em Pediatria

Sim (n=5)
N&o (n=47)

r 100

T 80

Percentual (%)

Nao

Fonte: Dados da pesquisa

No pré-teste, predominou a percep¢do de insuficiéncia informacional, com maioria dos

residentes 96,4% relatando ndo se sentir adequadamente preparados para atuacdo em Cuidados

Paliativos

Figura 6. Suficiéncia de informac@es na especializacdo em Pediatria ap0s realizar intervencédo de orientagdo com
Residentes.

Sim (n=19)
N&o (n=28)
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Fonte: Dados da pesquisa
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Ap0s a aula, observou-se 40,43% aumento significativo na percepcao de preparo e suficiéncia

de informagdes, indicando melhora da autoconfianca profissional.

Figura 7. Contato com pacientes com doencas limitantes da vida apos realizar intervencéo de orientacdo com Residentes

Sim (n=51)
Nao (n=1)

r 100

Percentual (%)

20

Fonte: Dados da pesquisa

Verificou-se elevada exposicdo clinica, com 98,1% dos residentes relatando ja ter

acompanhado pacientes com doencas ameagadoras ou limitantes da vida.

Figura 8. Contato com pacientes com doencas limitantes da vida apds realizar intervencéo de orientagdo com Residentes.
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Fonte: Dados da pesquisa
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A exposicdo manteve-se elevada 100% confirmando que a préatica clinica j& envolve

cenarios paliativos frequentes.

Figura 9. Impacto emocional diante da morte de pacientes

Sim (n=50)
N&o (n=2)

100

80

60

40

Percentiial (04

20
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Fonte: Dados da pesquisa

Observou-se que 96,2% a maioria dos residentes relatou impacto emocional significativo frente

a morte de pacientes pediatricos, evidenciando carga psicologica relevante na pratica assistencial.

Figura 10. Impacto emocional diante da morte de pacientes apds realizar intervencao de orientacdo com Residentes.
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Fonte: Dados da pesquisa
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Apos a intervencdo, o impacto emocional permaneceu elevado 100%, indicando que o

conhecimento técnico ndo elimina o sofrimento emocional, embora possa contribuir para melhor

compreensdo do processo de terminalidade

Figura 11. Conhecimento de critérios/escalas para inclusdo em Cuidados Paliativos

Sim (n=7)
N&o (n=45)
T 100
80 g
- 60 T
bt
&
- 40 ©
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- 20
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Nao
Fonte: Dados da pesquisa

. No pré-teste, apenas 13,5% reconheceram Conhecimento de critérios/escalas para inclusdo em

Cuidados Paliativos

Figura 12. Conhecimento de critérios/escalas para inclusdo em Cuidados Paliativos apds realizar intervencao de
orientacdo com Residentes.
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Fonte: Dados da pesquisa
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ApOs a intervencdo, o reconhecimento correto aumentou para 87,23%, representando

crescimento Conhecimento de critérios/escalas para inclusdo em Cuidados Paliativos.

Figura 13. Reconhecimento da coexisténcia entre Cuidados Paliativos e tratamento ativo

Sim (n=20)
Nao (n=32)
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Fonte: Dados da pesquisa

No pré-teste, apenas 38,5% mencionaram explicitamente a coexisténcia entre tratamento

curativo e cuidados paliativos nas respostas abertas, evidenciando baixa compreensdo do modelo

integrado.

Figura 14. Reconhecimento da coexisténcia entre Cuidados Paliativos e tratamento ativo apos realizar intervencéo de
orientacdo com Residentes.

Sim (n=43)
N3o (n=4)

100

80 :\g

60 S
R
&

40 =
[
(=10

20

o

Fonte: Dados da pesquisa

Apds a intervencdo, esse percentual aumentou para 91,49%, quase triplicando a frequéncia

inicial, indicando avango conceitual relevante.

LUMEN ET VIRTUS, Séo José dos Pinhais, v. XVII, n. LVIII, p.1-24, 2026

13



=|

Figura 15. Importancia do aprimoramento em Cuidados Paliativos

Sim (n=52)
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Fonte: Dados da pesquisa

Antes da intervencdo, 100% dos residentes ja consideravam importante o aprimoramento em

Cuidados Paliativos,

Figura 16. Importancia do aprimoramento em Cuidados Paliativos apds realizar intervengao de orientagdo com Residentes
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Fonte: Dados da pesquisa

Ap6s a aula, observou-se praticamente unanimidade, com 100% reconhecendo a

necessidade de aprofundamento na &rea, evidenciando consolidacgdo da consciéncia formativa.
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Tabela 1.Analise tematica das respostas a pergunta abertas qualitativas “O que vocé entende por Cuidados Paliativos
Pediatricos”

Cuidados Paliativos Pediatricos

Categoria tematica

Pré-teste (n=52) n

Pos-teste (N=47) n

Tendéncia observada

(%) (%)
Foco no fim da vida / terminalidade 18(34,6%) 9 (19,1%) | Reducéo da associacao exclusiva
a terminalidade
Conforto e alivio do sofrimento 32 (61,5%) 35(74,5%) 1 Maior compreenséo do foco no

alivio do sofrimento

Qualidade de vida

26 (50,0%)

27 (57,4%)

1 Ampliagdo do entendimento da
qualidade de vida

Doencas graves/incuraveis/ameacadoras
davida

29 (55,8%)

29 (61,7%)

1 Pequeno aumento

=

Abordagem multidisciplinar 9 (17,3%) 12 (25,5%) 1 Maior reconhecimento da equipe
multiprofissional
Cuidado integral / visdo ampliada da 8 (15,4%) 12* (25,5%) 1 Expansdo da visdo integral do
crianca cuidado
Apoio a familia 10 (19,2%) 16 (34,0%) 1 Aumento importante do
reconhecimento familiar
Evitar procedimentos invasivos / distanasia 7 (13,5%) 4 (8,5%) | Menor foco em limitagdo
terapéutica
Coexisténcia com tratamento curativo 2 (3,8%) 5 (10,6%) 1 Avango conceitual relevante
Desconhecimento ou insegurancga 4 (7,7%) 1(2,1%) | Reducéo do desconhecimento

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 2. Considerando as doencas elegiveis para Cuidados Paliativos Pediatricos

Reconhecimento das doencgas elegiveis para Cuidados Paliativos Pediatricos

Opcéo de resposta Descrigéo Frequéncia (n) | Percentual (%)
Doengas que ameacam | Elevada probabilidade de morte prematura, com possibilidade
avida de sobrevida a longo prazo 5 9,6
Doencas que limitam a | Condicionam morte prematura, ndo necessariamente iminente 7 13,5
vida
Ambas as respostas Inclui doencas que ameacam e que limitam a vida (resposta
acima correta) 27 51,9
Apenas o cancer Independentemente do 6rgéo ou sistema envolvido 13 25,0
Total 52 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3. Considerando as doencas elegiveis para Cuidados Paliativos Pediatricos ap0s realizar intervencao de orientagao

com Residentes

Reconhecimento das doencas elegiveis para Cuidados Paliativos Pediatricos
Opcao de resposta Descrigéo Frequéncia (n) | Percentual (%b)
Doencas que ameacam | Elevada probabilidade de morte prematura, com possibilidade
avida de sobrevida a longo prazo 3 6,38
Doengas que limitam a | Condicionam morte prematura, ndo necessariamente iminente 5 10,64
vida
Ambas as respostas Inclui doengas que ameagam e que limitam a vida (resposta
acima correta) 39 82,98
Apenas o cancer Independentemente do 6rgéo ou sistema envolvido 0 0
Total 47 100,0
Fonte: Dados da pesquisa
4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que a intervencdo educativa direcionada aos

residentes de pediatria promoveu melhora significativa no conhecimento conceitual e técnico acerca
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dos Cuidados Paliativos Pediatricos. A ampliacdo da compreensdo sobre a definicdo da Organizacéao
Mundial da Saude e sobre a integracdo precoce dos cuidados paliativos ao tratamento ativo demonstra
mudanga importante de paradigma, alinhada ao entendimento contemporaneo de que os cuidados
paliativos devem ser iniciados desde o diagnostico de doencas ameacadoras da vida, com foco no alivio
do sofrimento e na promogdo da qualidade de vida da crianca e da familia (World Health Organization,
2020; Ferreira et al., 2024).

A reducdo da associacdo exclusiva dos cuidados paliativos ao fim da vida, observada apos a
intervencdo, estd em consonancia com estudos recentes que apontam a persisténcia de visdes
terminalistas entre profissionais em formacdo. Pesquisas nacionais e internacionais demonstram que
acOes educativas estruturadas favorecem mudanga conceitual significativa, ampliando o entendimento
sobre cuidado integral e continuo, e reduzindo percepc¢des equivocadas que associam cuidados
paliativos a suspenséo terapéutica (Luna et al., 2025; Oliveira Junior et al., 2022).

O aumento expressivo do conhecimento sobre critérios e escalas de inclusdo em cuidados
paliativos pediatricos representa um dos achados mais relevantes do estudo. A literatura recente destaca
que a auséncia de familiaridade com instrumentos clinicos de elegibilidade constitui importante
barreira para encaminhamento precoce e para planejamento adequado do cuidado. Assim, intervencdes
educativas voltadas ao reconhecimento técnico contribuem diretamente para a melhoria da qualidade
assistencial e para reducdo do sofrimento evitavel (Ferreira et al., 2024; Luna et al., 2025).

Outro achado relevante foi a evolugdo na compreensao da coexisténcia entre tratamento ativo
e cuidados paliativos. O aumento expressivo dessa percepcao apds a intervencdo reforca a assimilacéo
do modelo contemporaneo de cuidado integrado, no qual o cuidado paliativo ndo substitui o tratamento
modificador da doenca, mas atua de forma complementar. Esse principio é amplamente defendido em
documentos recentes da Sociedade Brasileira de Pediatria, que recomendam a inser¢do precoce da
abordagem paliativa no cuidado pediatrico (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023; World Health
Organization, 2020).

A elevada exposicdo clinica dos residentes a pacientes com doengas limitantes da vida,
observada em ambos 0s momentos da pesquisa, evidencia que a necessidade de competéncias em
cuidados paliativos esta presente na pratica cotidiana da pediatria. Entretanto, a literatura destaca que
experiéncia pratica isolada ndo garante desenvolvimento adequado de habilidades em
comunicacgdo, ética e tomada de decisdo compartilhada, reforcando a necessidade de treinamento
formal durante a residéncia medica (Oliveira Junior et al., 2022; Bonfim; Guedes, 2023).

A anélise qualitativa das respostas abertas demonstrou aumento das categorias relacionadas ao
conforto, alivio do sofrimento e qualidade de vida apds a intervencdo educativa. Esses resultados

indicam maior alinhamento dos residentes com os principios fundamentais dos cuidados paliativos
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pediatricos e corroboram estudos recentes que apontam o cuidado multidimensional como eixo central
da abordagem paliativa contemporénea (Silva, 2024; Ferreira et al., 2024).

O crescimento das respostas que reconheceram o papel da familia como parte central do cuidado
reforca a compreensdo da unidade crianca-familia como foco da assisténcia. Evidéncias recentes
demonstram que o suporte familiar adequado contribui para melhor adaptacéo ao processo de doenca
e reduz sofrimento psicoldgico durante o tratamento e o luto, sendo considerado componente essencial
das boas praticas em cuidados paliativos pediatricos (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023; Luna et
al., 2025).

A ampliacdo das referéncias a atuacdo multiprofissional e ao cuidado integral sugere evolucgéo
na percepgao dos residentes sobre a complexidade da assisténcia paliativa. Programas estruturados de
cuidados paliativos pediatricos dependem de equipes interdisciplinares capazes de integrar dimensdes
fisicas, emocionais, sociais e espirituais do cuidado, conceito amplamente sustentado na literatura
recente (Ferreira et al., 2024; Bonfim; Guedes, 2023).

Apesar dos avangos observados, o elevado impacto emocional diante da morte de pacientes
pediatricos permaneceu presente entre os residentes, evidenciando que o sofrimento moral e emocional
é componente importante da pratica clinica em pediatria. Estudos recentes indicam que profissionais
em formagdo frequentemente relatam sentimento de impoténcia frente a terminalidade, reforcando a
necessidade de estratégias institucionais de apoio emocional e supervisdo reflexiva durante a formacao
(Oliveira Junior et al., 2022; Luna et al., 2025).

No cenario brasileiro, 0 mapeamento nacional dos servigos de cuidados paliativos pediatricos
revela desigualdade na distribuicdo de equipes especializadas e limitacGes estruturais em diversas
regides, tornando fundamental o preparo dos pediatras generalistas para identificacdo precoce das
necessidades paliativas. Nesse contexto, intervengdes educativas na residéncia médica assumem papel
estratégico para reduzir desigualdades e fortalecer a assisténcia (Ferreira et al., 2024; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2023).

A reducdo das respostas relacionadas ao desconhecimento ou inseguranca conceitual apés a
intervencdo reforca a efetividade da educacdo estruturada na promoc¢do de seguranca clinica. A
literatura aponta que a inseguranga profissional esta diretamente associada a auséncia de treinamento
formal e a dificuldade de comunicacdo com familiares em situacfes complexas, o que reforca a
importancia da incluséo sistematica do tema no curriculo médico (Oliveira Junior et al., 2022).

Do ponto de vista pedagdgico, os resultados corroboram evidéncias de que intervengdes
educacionais, mesmo de curta duragdo, podem promover mudangas significativas na compreensédo dos
profissionais em formacgdo. Metodologias ativas, discussdo de casos e espacos reflexivos tém sido
apontados como estratégias eficazes para consolidacdo do conhecimento em cuidados paliativos
pediatricos (Bonfim; Guedes, 2023; Oliveira Junior et al., 2022).

=
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De forma geral, os achados deste estudo indicam evolucdo consistente do entendimento dos
residentes apds a intervencdo educativa, com reducdo da visdo centrada exclusivamente na
terminalidade e ampliacdo da compreensao sobre qualidade de vida, cuidado integral e suporte familiar.
Esses resultados estdo em consonancia com diretrizes nacionais e internacionais e reforcam a
necessidade de fortalecimento da formagdo em cuidados paliativos pediétricos como componente
essencial da préatica pediatrica contemporanea (World Health Organization, 2020; Sociedade Brasileira
de Pediatria, 2023; Ferreira et al., 2024).

Embora os resultados demonstram impacto positivo da intervencdo educativa no conhecimento
dos residentes sobre Cuidados Paliativos Pediatricos, algumas limitacbes devem ser consideradas na
interpretacdo dos achados. Primeiramente, o estudo foi realizado em um Unico cendrio institucional e
com amostra restrita a residentes de pediatria, o que pode limitar a generalizacéo dos resultados para
outros contextos de formacao médica ou diferentes regides do pais. Além disso, a reducdo do numero
de participantes entre o pré e o pés-teste, embora composta majoritariamente pelos mesmos individuos,
pode ter influenciado discretamente algumas variagdes percentuais observadas.

Outra limitacdo refere-se ao desenho quase experimental sem grupo controle, o que impede
afirmar de forma absoluta que todas as mudancas observadas decorreram exclusivamente da
intervencdo educativa. Além disso, a avaliacdo foi realizada em curto prazo, ndo permitindo mensurar
a retencdo do conhecimento a médio e longo prazo ou sua efetiva aplicacéo na préatica clinica diaria. A
literatura recente ressalta que mudangas comportamentais e assistenciais em cuidados paliativos
dependem de refor¢o continuo e insercdo longitudinal no curriculo da residéncia médica (Oliveira
Junior et al., 2022; Luna et al., 2025).

Também se destaca a natureza autorreferida de parte das respostas, o que pode introduzir viés
de desejabilidade social, especialmente apds a intervencdo, quando os participantes podem ter
respondido com base no conhecimento recém-adquirido, e ndo necessariamente em mudancas
consolidadas de pratica. Apesar dessas limitacdes, a combinacdo de analise quantitativa e qualitativa
fortalece os resultados, permitindo compreenséo abrangente das transformagdes conceituais ocorridas
achados deste estudo evidenciam importantes implicacdes para a formagdo médica em pediatria. A
elevada exposicéo clinica dos residentes a pacientes com doencgas limitantes da vida, associada ao
conhecimento inicialmente limitado sobre cuidados paliativos, demonstra que a experiéncia pratica
isolada nédo e suficiente para o desenvolvimento das competéncias necessarias. Torna-se evidente a
necessidade de incluséo estruturada e longitudinal dos cuidados paliativos no curriculo da residéncia,
abrangendo ndo apenas aspectos técnicos, mas também comunicagdo, tomada de decisdo
compartilhada e manejo emocional (Bonfim; Guedes, 2023; Oliveira Junior et al., 2022).

A melhora expressiva observada apds intervencdo educativa reforca que estratégias

pedagdgicas direcionadas possuem potencial transformador e podem reduzir lacunas formativas
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historicas. Estudos recentes indicam que programas de residéncia que incorporam discussdes clinicas
interdisciplinares, simulacdes realisticas e supervisdo reflexiva apresentam maior seguranca
profissional e melhor qualidade assistencial em contextos de complexidade clinica (Ferreira et al.,
2024; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).

A manutencédo do elevado impacto emocional diante da morte de pacientes pediatricos sugere
que programas de residéncia devem incluir espacos formais de apoio psicoldgico e discussdo ética,
visando reduzir sofrimento moral, prevenir burnout e promover resiliéncia profissional. O preparo
emocional é reconhecido como componente essencial da competéncia paliativa e deve ser tratado de

maneira sistematica na formagdo médica contemporanea (Luna et al., 2025).

5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu avaliar o impacto de uma intervencdo educativa sobre o
conhecimento e a percepcao de residentes de pediatria acerca dos Cuidados Paliativos Pediatricos,
evidenciando mudancas significativas tanto em aspectos conceituais quanto técnicos. A comparacao
entre os resultados do pré e do pos-teste demonstrou evolugdo consistente na compreensao do tema,
destacando-se o aumento do conhecimento da definicdo formal de cuidados paliativos, maior
reconhecimento da coexisténcia entre tratamento ativo e cuidado paliativo e expressivo ganho no
dominio de critérios e escalas para inclusdo de criancas em cuidados paliativos.

Os achados indicam que, antes da intervencéo, parte consideravel dos residentes associava 0s
cuidados paliativos predominantemente ao fim da vida, reproduzindo um modelo tradicional ainda
presente em contextos formativos. Apos a abordagem educativa, observou-se reducdo dessa Vvisdo
terminalista e ampliagdo da compreensédo sobre o cuidado integral, multidisciplinar e centrado na
qualidade de vida da crianca e de sua familia, em consonancia com as recomenda¢des contemporaneas
da Organizacdo Mundial da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria. Esses resultados refor¢cam
que intervencdes educacionais direcionadas sdo capazes de modificar percepcbes e promover
alinhamento conceitual com préticas assistenciais atualizadas.

Outro aspecto relevante foi a constatagdo de que a maioria dos residentes ja possuia elevada
exposicdo clinica a pacientes com doengas ameacadoras da vida, porém sem formagdo formal
consolidada em cuidados paliativos. Esse achado evidencia um descompasso entre a realidade
assistencial e a preparacdo académica dos profissionais em formacéo, sugerindo que a experiéncia
pratica isolada ndo é suficiente para garantir competéncias adequadas no manejo paliativo pediatrico.
Assim, a educacdo estruturada durante a residéncia emerge como elemento fundamental para
qualificacdo do cuidado.

A analise qualitativa das respostas abertas corroborou os resultados quantitativos ao demonstrar

aumento da frequéncia de categorias associadas ao alivio do sofrimento, qualidade de vida, apoio
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familiar e cuidado integral. Paralelamente, observou-se reducéo do desconhecimento e da inseguranga
conceitual, indicando maior maturidade profissional apés a intervengdo. Esses achados reforgcam o
potencial transformador das estratégias educativas na construcdo de uma pratica pediatrica mais
humanizada e centrada na crianca e na familia.

Entretanto, o estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas. A realizagdo em unico
cenario institucional e a auséncia de grupo controle limitam a generalizacéo dos resultados. Além disso,
0 seguimento em curto prazo ndo permite avaliar a manutencdo do conhecimento adquirido ou seu
impacto direto sobre mudancas assistenciais a longo prazo. Dessa forma, futuros estudos
multicéntricos, com acompanhamento longitudinal, poderdo ampliar a compreensao sobre a efetividade
de intervencOes educativas em diferentes contextos formativos.

Do ponto de vista préatico, os resultados sugerem a necessidade de incorporacao sistematica dos
cuidados paliativos pediatricos nos programas de residéncia médica, com inclusdo de metodologias
ativas de ensino, discussao de casos reais, treinamento em comunicagéo e espacos de suporte emocional
para os profissionais. A formagdo multiprofissional e a criacdo de protocolos institucionais também se
destacam como estratégias essenciais para fortalecimento da assisténcia e integracdo precoce dos
cuidados paliativos no percurso terapéutico da crianca.

Em perspectiva cientifica, este estudo contribui para a literatura nacional ao demonstrar que
intervencdes educativas relativamente breves podem gerar impacto significativo no conhecimento dos
residentes, reforcando a importancia da educacdo continuada como ferramenta para transformacéo
cultural e melhoria da qualidade assistencial em pediatria. Os resultados sustentam a necessidade de
politicas educacionais que promovam formacdo estruturada em cuidados paliativos, visando reduzir
lacunas existentes e ampliar o acesso a cuidados integrais e humanizados.

Conclui-se, portanto, que a intervencdo educativa mostrou-se eficaz para promover evolugéo
conceitual e técnica dos residentes de pediatria, contribuindo para uma compreensdo mais ampla e
atualizada dos Cuidados Paliativos Pediatricos. A consolidacdo desse conhecimento ao longo da
formacao médica representa passo fundamental para o fortalecimento de praticas assistenciais baseadas
na qualidade de vida, no controle do sofrimento e no cuidado centrado na crianca e na familia,

elementos essenciais para a pediatria contemporanea.
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