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RESUMO

Objetivo: Aplicar o instrumento PEACE-Q para estudantes de Medicina e avaliar o conhecimento desses
discentes sobre cuidados paliativos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado com académicos do 1° ao 12° periodo de uma faculdade de
medicina no Campo das Vertentes. O instrumento PEACE-Q, composto por 33 itens distribuidos em nove
dominios, foi aplicado em duas etapas (teste e reteste). A analise da confiabilidade incluiu o coeficiente
Kappa de Cohen, teste de McNemar e coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), adotando-se nivel de
significancia de 5%. Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os escores totais
do teste e do reteste. Na comparacéo entre os grupos, os estudantes do internato apresentaram escore
total superior ao dos estudantes do ciclo clinico. Apds corregao para multiplas comparagdes pelo método de
Benjamini-Hochberg, permaneceram significativos apenas os dominios Filosofia dos cuidados paliativos,
Efeitos colaterais dos opioides e Nauseas e vOmitos. Conclusao: O PEACE-Q mostrou estabilidade
temporal moderada e consisténcia interna baixa nesta amostra de estudantes de Medicina. O conhecimento
em cuidados paliativos ainda se mostrou incompleto, sobretudo em temas clinicos. Esses achados sugerem
a necessidade de maior insergdo do tema na formagao médica.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Educagdo médica, Estudantes de medicina, Conhecimento em
saude.

ABSTRACT

Objective: To apply the PEACE-Q instrument to medical students and evaluate their knowledge about
palliative care. Methods: This is an observational, cross-sectional, descriptive study with a quantitative
approach, conducted with students from the 1st to the 12th semester of a medical school in Campo das
Vertentes. The PEACE-Q instrument, composed of 33 items distributed across nine domains, was applied in
two stages (test and retest). Reliability analysis included Cohen's Kappa coefficient, McNemar's test, and
intraclass correlation coefficient (ICC), adopting a significance level of 5%. Results: There was no
statistically significant difference between the total scores of the test and the retest. In the comparison

" Faculdade de Medicina de Barbacena (FAME/FUNJOBE), Barbacena — MG.

SUBMETIDO EM: 4/2026 | ACEITO EM: 6/2026 | PUBLICADO EM: 9/2026

REAS | Vol. 26(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24060.2026 Pagina 1 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e24060.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

between groups, the internship students presented a higher total score than the clinical cycle students. After
correction for multiple comparisons using the Benjamini-Hochberg method, only the domains Philosophy of
palliative care, Side effects of opioids, and Nausea and vomiting remained significant. Conclusion: The
PEACE-Q showed moderate temporal stability and low internal consistency in this sample of medical
students. Knowledge in palliative care was still incomplete, especially in clinical areas. These findings
suggest the need for greater inclusion of the topic in medical training.

Keywords: Palliative care, Medical education, Medical students, Health knowledge.

RESUMEN

Objetivo: Aplicar el instrumento PEACE-Q a estudiantes de medicina y evaluar su conocimiento sobre
cuidados paliativos. Métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo con un
enfoque cuantitativo, realizado con estudiantes del primero al duodécimo semestre de una facultad de
medicina en Campo das Vertentes. El instrumento PEACE-Q, compuesto por 33 items distribuidos en nueve
dominios, se aplico en dos etapas (prueba y reprueba). El analisis de fiabilidad incluyo el coeficiente Kappa
de Cohen, la prueba de McNemar y el coeficiente de correlacion intraclase (CCl), con un nivel de
significancia del 5%. Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones totales de la prueba y la reprueba. En la comparacion entre grupos, los estudiantes de
internado presentaron una puntuacion total superior a la de los estudiantes del ciclo clinico. Tras la
correcciéon para comparaciones multiples mediante el método de Benjamini-Hochberg, solo los dominios
Filosofia de los cuidados paliativos, Efectos secundarios de los opioides y Nauseas y vomitos resultaron
significativos. Conclusion: El cuestionario PEACE-Q mostré una estabilidad temporal moderada y una baja
consistencia interna en esta muestra de estudiantes de medicina. El conocimiento en cuidados paliativos
aun era incompleto, especialmente en areas clinicas. Estos hallazgos sugieren la necesidad de una mayor
inclusion del tema en la formacién médica.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Educacion médica, Estudiantes de medicina, Conocimientos en salud.

INTRODUGAO

Cuidados paliativos (CP) sédo definidos como abordagens que melhoram a qualidade de vida dos
pacientes que enfrentam intercorréncias associadas com doengas ameagadoras da vida e atuam através da
prevengao e alivio do sofrimento por meio de identificagao precoce, avaliagao e tratamento impecavel da
dor e de outros problemas psicossociais e espirituais (D’ALESSANDRO MPS, 2023).

Estima-se que 40 milhdes de pessoas precisem de CP ao redor do mundo, porém apenas 14%
conseguem recebé-los. Uma das barreiras para melhorar a qualidade da assisténcia paliativa é a falta de
treinamento e de conscientizacdo dos profissionais de saude sobre o assunto (D’ALESSANDRO MPS,
2023; KAVALIERATOS D, et al., 2016).

Dada a necessidade da assisténcia médica em CP, em alguns paises europeus a tematica vem sendo
inserida gradativamente na educagdo médica, seja por meio de disciplina ou de estagio, seja como parte do
conteudo em areas correlatas, mas nem sempre como formagéo obrigatéria no curriculo médico(MIYAJIMA
K, et al.,, 2014; YAMAGUCHI T, et al., 2017).

No Brasil, os cuidados paliativos iniciaram-se na década de 1970 no Rio Grande do Sul, Santa Catarina
e Sao Paulo. Ha indicios de que os primeiros servicos foram registrados no Rio Grande do Sul com a
fundacao do Servigo de Dor em 1979 e do Servigo de Cuidados Paliativos no Hospital de Clinicas em 1983.
Em 1986, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) iniciou o atendimento ao paciente com cancer avangado
impossibilitado de realizar tratamento curativo. Em 1990, foi oficializado ao INCA a criagdao do Grupo
Especial de Suporte Terapéutico Oncolégico (Gesto), sendo implantado em 1991 o primeiro servico de
cuidados paliativos. Em 1997, foi fundada a Associagao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) composta
por um grupo de profissionais interessados no assunto (QUINN KL, et al., 2020).
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Em 2005, foi instituido a Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica e a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP). Em 2018, foi publicado o Panorama dos Cuidados Paliativos no Brasil, para prestar
informagbes de interesse para toda a comunidade brasileira, com recomendacdes para melhorar a oferta e
a qualidade desses cuidados oferecidos no pais (QUINN KL, et al.,, 2020). Em dezembro de 2023, o
Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou a Politica Nacional de Cuidado Paliativo (PNCP)
no ambito do SUS (MAY P, et al., 2018).

Apesar dos marcos historicos sobre os CP no pais, 0 ensino tedrico ainda é insuficiente e, algumas
vezes, somado a falta de humanizagdo da medicina podem resultar em profissionais despreparados a
oferecer o cuidado, atengdo e um tratamento ideal aos pacientes que precisam de CP (LOPEZ-GARCIA M,
et al., 2022).

Com o aumento da expectativa de vida da populacédo e o crescente niumero de doengas crénicas, os
Cuidados Paliativos fazem-se necessarios nesse cenario, uma vez que se trata de uma modalidade de
saude que traz beneficios e suporte aos pacientes e demais familiares na condugdo da terapéutica
individualizada e humanizada (YAMAMOTO R, et al., 2013).

Nesse sentido, dentro do processo educacional/académico da formagdo médica é importante que os
estudantes possuam entendimento sobre os objetivos fomentados pelos CP, uma vez que o tratamento
paliativo pode ser direcionador em diferentes doencgas existentes pois o foco é o cuidar, reconhecendo e
atendendo as necessidades especificas com uma visdo ampla e multidisciplinar. A inclusdo dos CP no
tratamento da doencga cronica pode impactar no sistema de saude, uma vez que os atendimentos graves
referentes a internagdes hospitalares e outros gastos podem ser diminuidos com as praticas das técnicas
dos CP (ALMOHTADI A, et al., 2021; PIETERS J, et al., 2020).

Como forma de avaliar o conhecimento na educag¢do médica relacionado as praticas paliativas, os usos
de instrumentos de avaliacdo s&o Uteis, pois irdo nortear, quantificar e identificar com fundamento o real
entendimento dos estudantes em relagdo ao assunto pesquisado, mas para serem validos, € necessario
submeté-los aos processos corretos de ordenagao e validagao.

Destarte, os objetivos deste trabalho consistem em analisar o conhecimento dos discentes de uma
Faculdade de Medicina no Campo das Vertentes, sobre o real conceito e finalidade dos cuidados paliativos
através do questionario PEACE-Q.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal, descritivo com abordagem quantitativacom
académicos de uma Faculdade de Medicina no Campo das Vertentes durante todos os periodos da
graduagdo (1° ao 12°). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com o parecer nimero
7.022.019, além do Certificado de Apresentacédo de Apreciacéo Etica (CAAE) 82441424.0.0000.8307.

Foram incluidos académicos regulares da Faculdade de Medicina, que estavam cursando do 1° ao 12°
periodo da graduacao, com idade igual ou superior a 18 anos, que apresentam condicdes cognitivas para
compreender o teor dos questionarios, que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e que puderam responder as duas etapas de aplicagdo do estudo (teste e reteste) no
tempo adequado. N&o integraram o estudo académicos que por algum motivo ndo responderam as duas
fases de aplicagédo do estudo (teste e reteste), em tempo adequado.

O PEACE-Q foi criado para avaliar a qualidade dos médicos que participavam do programa PEACE
(“Palliative care Emphasis program on symptom management and Assessment for Continous medical
Education”), voltado para ampliacdo e aprimoramento dos cuidados paliativos a portadores de doencgas
cronicas no Japdo PEACE-Q. O questionario tem se destacado pela qualidade psicométrica e qualidade de
metodologia (YAMAMOTO R, et al., 2013; WEIRJP, 2005). Este instrumento & de origem japonesa,
elaborado em inglés e, recentemente, foi traduzido para o portugués do Brasil pelo médico oncologista Dr.
Jodo Paulo Aureliano Silva na dissertagdo de mestrado (SILVA JPA, 2023).
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O PEACE-Q foi constituido por 33 itens distribuidos, a partir de nove dominios: 1 - Concepcao e filosofia
dos cuidados paliativos; 2 - Dor oncoldgica; 3- Efeitos adversos dos opidides; 4 - Dispneia; 5 - Nauseas e
vémitos; 6 - Disturbios psicolégicos; 7- Delirium; 8 - Comunicagao; e 9 - Cuidados paliativos comunitarios.
As propriedades psicométricas do PEACE-Q foram analisadas pelo instrumento COSMIN - Consensus-
Based Standards for the selection of health Measurement Instruments. Este estabelece um conjunto de
parametros organizados em quatro dominios: confiabilidade, validade, responsividade e interpretabilidade
(VET HCW de, et al.,, 2006). O instrumento recebeu a nota “muito boa” na avaliagcdo psicométrica da
metodologia do estudo, consisténcia interna e confiabilidade, e obteve resultado intermediario/moderado em
qualidade de resultados, evidéncia e validagéao de estrutura (WEIR JP, 2005).

O questionario PEACE-QT-pt, ja traduzido e validado para médicos residentes ainda n&o é validado para
estudantes de graduacao do curso de Medicina. Foi aplicado, portanto, o método teste-reteste, que avalia a
consisténcia temporal do instrumento utilizado e se baseia em aplicar o questionario duas vezes ao mesmo
grupo de pessoas com um tempo razoavel entre as aplicagbes. O tempo ndo deve ser curto a ponto de
gerar o efeito memodria e respostas automaticas e nem longo o suficiente para ser capaz de ocorrer
mudangas reais no conhecimento dos participantes, por isso, foi determinado um intervalo de 7-15 dias
entre o teste e o reteste.

Foi considerado para o desenvolvimento da pesquisa proposta, uma Faculdade de Medicina no Campos
das Vertentes. A pesquisa abrangeu os alunos do 1° ao 12° periodo. Para a aplicagdo do questionario, foi
utilizada a ferramenta online do Google Forms e os participantes receberam o link através de mensagens no
aplicativo WhatsApp. O periodo de coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2025. Os
académicos foram abordados nas salas de aulas apoés solicitacdo de permissao e autorizagdo do professor
responsavel pela disciplina do dia, para que fornecesse um tempo da aula para o preenchimento do
questionario da pesquisa. Era necessaria uma amostra minima de 50 participantes (teste e reteste) para
avaliar a confiabilidade do instrumento.

Caso os participantes desejassem, seriam compartilhadas as respostas corretas do questionario
PEACE-Q apos a finalizagdo do reteste. Foram respeitados os aspectos relacionados a Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que dispbe sobre diretrizes e normas
regulamentares da pesquisa envolvendo seres humanos. Os autores declaram que nao ha conflito de
interesses.

A estabilidade temporal dos itens do PEACE-Q foi avaliada por meio do coeficiente Kappa de Cohen,
considerando-se as respostas obtidas no teste e no reteste para os mesmos participantes. Como os itens
séo dicotdmicos, o Kappa foi utilizado para estimar a concordancia além do acaso entre as duas aplicagdes.

Adicionalmente, o teste de McNemar foi empregado para verificar a presenca de mudancas sistematicas
nas proporgdes de acerto entre os dois momentos.A analise de estabilidade temporal foi conduzida na
amostra total pareada, sem estratificagdo por periodo, uma vez que a subdivisdo em estratos reduzia
substancialmente o tamanho amostral e comprometia a estabilidade das estimativas de concordancia para
parte dos itens.

A reprodutibilidade do escore total do PEACE-Q foi avaliada pelo coeficiente de correlagéo intraclasse
(ICC), adotando-se o modelo de duas vias com efeitos mistos, concordancia absoluta e medida unica,
apropriado para medidas repetidas obtidas nos mesmos participantes em dois momentos fixos.

Para comparar o desempenho entre os estudantes do ciclo clinico (5° ao 8° periodo) e do internato (9°
ao 12° periodo), utilizaram-se testes ndo paramétricos para grupos independentes. O escore total do
PEACE-Q e os escores por dominio foram comparados pelo teste de Mann—Whitney. Para a analise item a
item, empregou-se o teste exato de Fisher.

Considerando o grande numero de comparacgdes, aplicou-se correcdo de Holm para os testes por
dominio e por item. O tamanho de efeito das comparagdes dos escores foi expresso pelo coeficiente rank-
biserial. Adotou-se nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

O questionario foi respondido em duas fases, sendo que na fase de teste 274 estudantes da graduagao
em Medicina responderam, durante o periodo de julho a agosto de 2025. Como 215 estudantes nao
participaram do reteste, a amostra final dessa etapa ficou em 59 participantes.

Figura 1 - Fluxograma de inclusdo dos participantes no processo de teste-reteste do questionario PEACE-Q.

Participantes que

Participantes incluidos no
responderam ao

Excluidos por ndo

questionério na fase de —> responderem ao reteste > (tesfé’_tr‘ﬁgste)
teste (n=215) (n =59)
(n=274)

Fonte: Reis JL, et al., 2026.

A Tabela 1 indica que na amostra analisada no reteste, predominou o sexo feminino (51; 86,4%),
enquanto 7 (11,9%) se declararam do sexo masculino e 1 (1,7%) preferiu ndo declarar. A idade média foi de
23,6 anos (DP=3,95). Quanto ao periodo do curso, observou-se maior concentracdo no 6° periodo (21;
35,6%), seguido do 5° (14; 23,72%) e 7° periodos (14; 23,7%); houve menor participagéo de estudantes do
8° (4; 6,8%), 11° (4; 6,8%) e 12° periodos (2; 3,5%), sem registros do 9° e 10° periodos. Em relagéo a
formagao académica prévia, 49 (83,1%) relataram nao ter realizado outra graduagao; entre aqueles com
graduagéao anterior, 8 (13,6%) referiram formacgao na area de Ciéncias Biologicas e da Saude e 2 (3,4%) em
outras areas.

Tabela 1 - Descri¢do do perfil dos participantes da fase de reteste (n = 59).

Variavel | Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)

Sexo

Feminino 51 86,4%

Masculino 7 11,9%

N&o declarado 1 1,7%

Idade (anos) Média £ DP 23,6 £ 3,95
Periodo académico

5° periodo 14 23,7%

6° periodo 21 35,6%

7° periodo 14 23,7%

8° periodo 4 6,8%

9° e 10° periodos 0 0%

11° periodo 4 6,8%

12° periodo 2 3,4%
Graduagao prévia

Nao 49 83,1%

Sim (Ciéncias Biolégicas/Saude) 8 13,6%

Sim (Outras areas) 2 3,4%

Participantes total (n = 59); dp: desvio-padrédo. Fonte: Reis JL, et al., 2026.

Na analise item a item do PEACE-Q permitiu examinar simultaneamente o desempenho dos
participantes nas duas aplicagdes e a estabilidade temporal das respostas. De modo geral, os percentuais
de acerto no teste e no reteste mostraram variagdes discretas na maior parte dos itens, sugerindo
manutenc¢éo global do padrédo de respostas.

A concordancia teste—reteste, estimada pelo coeficiente Kappa de Cohen, revelou comportamento
heterogéneo entre os dominios e entre os itens, com magnitudes que variaram de fracas a substanciais.
Segue a Tabela 2 com a analise item a item.
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Tabela 2 - Analise dos itens do PEACE-Q: percentual de acerto, manutencao da resposta e coeficiente Kappa de Cohen entre teste e reteste.

Questoes Resposta Porcentagem de acerto ETTICE
correta Cohen
Teste | Reteste Manutencdo da
resposta
DOMINIO 1: Filosofia dos cuidados paliativos Rffﬁiff 62,7% | 66,7% 83,6%
1 - Cuidados paliativos é sinénimo de cuidados de fim de vida. F 67,8% | 74,6% 83,1% 0,589
2 - Entre brasileiros, os principais sentimentos associados ao cancer sdo o medo da Vv 96.6% | 93.2% 89.8% -0.047
morte e da dor.
2 ;Séﬁ;jumo de opioides para a dor no Brasil € menor do que no México, na Argentina Vv 23.7% | 32.2% 78.0% 0,458
DOMINIO 2: Dor oncolégica R:::;ts;a 59,3% | 58,9% 70,6%
4 - Quando a' qor oncologlc’a é intensa, um do§ .mec.ilc':a'mentos do terceiro degrau da Vv 74.6% | 83.1% 71.2% 0,146
escada analgésica da OMS é usado como analgésico inicial.
5- Quando.se comeca a prescrever opioides, todos os analgésicos nao opioides devem E 79.7% | 83.1% 79.7% 0,331
ser descontinuados.
6 - A morfina é usada com seguranca em pacientes com insuficiéncia renal. F 81,4% | 71,2% 79,7% 0,446
7 - A dose de resgate de opioide é de 5% da dose diaria total. F 23,7% | 30,5% 69,5% 0,233
8 - Como .nao ocorre toIerarma para nausea induzida por opioide, um antiemético deve F 50.8% | 39,0% 50,8% 0,021
ser prescrito a todos os pacientes.
9 - A dose diaria total de opioides € aumentada em 10% se a dor nao for aliviada. F 42,4% | 33,9% 64,4% 0,251
10 - Deve-se considerar a rotag.ao ou sgbstltwgao do opioide, quando houver dificuldade Vv 91.5% | 89.8% 81.4% 0102
para aumentar a sua dose, devido a efeitos adversos.
- 0, i A i

11 - Cerca de 10% dos pacientes com dor basal controlada tém dor do tipo breakthrough F 16.9% | 28.8% 71.2% 0,200
(escapes de dor).
1? - Procedimentos dentarios invasivos devem ser evitados durante o tratamento com Vv 72.9% | 71.2% 67.8% 0,201
bisfosfonatos.
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Questoes Resposta Porcentagem de acerto Kappa de
correta Cohen
DOMINIO 3: Efeitos colaterais dos opioides R::r':‘;f:a 47,5% | 49,2% 67,8%
A — - — 5 - -
13 - Nausea e/ou vémito induzido por opioides ocorrem em 80% ou mais dos pacientes F 22.0% | 20.3% 71.2% 0,138
que fazem o uso destes.
14 -E ne.c.essarlo associar um I?xat|~vo aos opioides orais, porque a maioria dos pacientes Vv 50.3% | 59.3% 76.3% 0,508
que os utilizam apresenta constipagao.
- — —— 5 - =
15 .OS opioides c_ausam dependéncia em 0,2% ou menos dos pacientes com cancer sob Vv 61.0% | 67.8% 55.9% 0,044
monitoramento cuidadoso.
DOMINIO 4: Dispneia Resposta | 46 994 | 41,8% 72,3%
correta
16 - Se um paciente tem dispneia, sua PaO2 ¢ inferior a 60 mmHg. F 45,8% | 44,1% 67,8% 0,349
17 - A morfina é efetiva para a dispneia \% 22,0% | 25,4% 76,3% 0,345
18 - Se a temperatura a’m-blente € mantida mais alta (quente), um paciente com dispneia E 72.9% | 55.9% 72.9% 0,426
frequentemente sente alivio.
DOMINIO 5: Nauseas e vémitos Resposta | go 4% | 68,9% 66,7%
correta
19 - Os.neurotransmlssores no centro do vémito sdo dopamina, histamina, acetilcolina e Vv 61.0% | 69.5% 74.6% 0,444
serotonina.
29 - Quand9 a principal ce’lu.sa da na’u§ea é h|.percalcem|a, a administracdo de Vv 71.2% | 64.4% 55.9% 10,004
bisfosfonato € um tratamento util para o alivio deste sintoma.
21 - A metoclopramida pode causar acatisia. \Y, 729% | 72,9% 69,5% 0,228
DOMINIO 6: Sofrimento psicolégico Resposta | o1 co, | 93,8% 87,6%
correta
22 - Quando’ u.m pa0|er-1te tem um glevado nlyel de~sofr|.m.ento psicoldgico, recomenda- Vv 91.5% | 96,6% 91.5% 0,249
se que os médicos avaliem se o paciente tem ideagao suicida.
23 - Quando o paciente tem ideagao suicida, recomenda-se avaliagao psiquiatrica. V 96,6% | 93,2% 89,8% -0,047
24 - Ansiolitico € um dos medicamentos Uteis para pacientes em sofrimento psicolégico. \ 86,4% | 91,5% 81,4% 0,055
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Questoes R::z::;a Porcentagem de acerto Kz?)iae:e
DOMINIO 7: Delirium R::r':‘;f:a 73,4% | 69,5% 76,8%
25 - O delirium ocorre devido a medicamentos ou causas orgéanicas. V 89,8% | 94,9% 88,1% 0,166
26 - Os benzodiazepinicos devem ser a primeira escolha para tratar o delirium. F 64,4% | 50,8% 66,1% 0,319
27 - E melhor manter o quarto de um (a) paciente com delirium bem escuro, para que ele E 66.1% | 62.7% 76.3% 0,483
(a) possa dormir bem.
DOMINIO 8: Comunicagio R::ﬁ:ts:a 87,6% | 81,9% 81,9%
28; L~Jrr'1‘a pergunta aberta é aqu.ela que nao pode s'er !'espond.lda com um simples "sim Vv 89.8% | 79.7% 76.3% 0,100
ou "nao" e requer uma resposta livre baseada nos proprios sentimentos da pessoa.
29 - Quarldo 0os médicos c?mumcam_ mas noticias, deveriam indagar quais sdo as Vv 93.2% | 94.9% 88.1% 0,062
preocupagbes e a compreensao do paciente sobre a doenca.
30 - E melhor usar a palavra 'cancer' repetidas vezes ao informar ao paciente sobre a sua F 797% | 71.2% 81 4% 0502
doenga maligna. 0 e e ’
DOMINIO 9: Cuidados paliativos na comunidade R::rr:ztsata 87,0% | 91,5% 86,4%
31 - De acordo com o Ministério da Saude, os cuidados paliativos dever&do ser oferecidos o 0 o
em qualquer ponto da Rede de Atengdo a Salde do SUS, incluindo atengéo primaria. v 91.5% | 88,1% 93.2% 0,630
32 - O§ opioides sao forneC|do§ pelo SUS aos pacientes em cuidados paliativos que Vv 84.7% | 91.5% 79.7% 0,038
necessitam dessa classe de medicamentos.
33 - Segundo o Ministério da Saude, o paciente em cuidado paliativo, portador de cancer,
deve ter assisténcia médica de urgéncia/emergéncia disponivel 24 horas por dia na \ 84,7% | 94,9% 86,4% 0,278
instituicdo que esteja matriculado.

Nota: Percentuais de acerto calculados com base na amostra total pareada de 59 participantes. A coluna “manuteng¢ao da resposta” corresponde a proporgao de
participantes que mantiveram a mesma resposta entre o teste e o reteste, independentemente de acerto ou erro. A concordancia teste—reteste foi avaliada pelo
coeficiente Kappa de Cohen, interpretado como: <0,00 = pobre; 0,00-0,20 = leve; 0,21-0,40 = razoavel; 0,41-0,60 = moderada; 0,61-0,80 = substancial; 0,81-1,00
= quase perfeita.

Fonte: Reis JL, et al., 2026.
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A Tabela 3 apresenta o coeficiente de Kappa de Cohen agrupado para cada dominio do questionario
PEACE-Q. A tabela foi descrita em ordem decrescente de valores de Kappa, que indicam maior estabilidade
temporal entre os dominios.

O melhor desempenho foi observado no dominio Filosofia dos Cuidados Paliativos (k=0,642), enquanto o
dominio Sofrimento Psicolégico apresentou a menor magnitude de concordancia (k=0,088). Considerando o
instrumento como um todo, o Kappa agrupado foi de 0,452, indicando concordancia moderada na amostra
total pareada.

Tabela 3 - Estabilidade temporal do PEACE-Q na amostra pareada, avaliada pelo coeficiente Kappa de
Cohen, segundo dominio.

Dominio de Avaliagao Kappa Agrupado Interpretagdao da Concordancia
PEACE-Q global (33 itens) 0,452 Moderada
D1 — Filosofia dos cuidados paliativos 0,642 Substancial
D4 - Dispneia 0,441 Moderada
D7 — Delirium 0,433 Moderada
D2 — Dor oncoldgica 0,392 Razoavel
D3 — Efeitos colaterais dos opioides 0,355 Razoavel
D8 — Comunicacao 0,305 Razoavel
D9 — Cuidados paliativos na comunidade 0,296 Razoavel
D5 — Nauseas e vomitos 0,226 Razoavel
D6 — Sofrimento psicolégico 0,088 Leve

Nota: A tabela apresenta o coeficiente Kappa de Cohen agrupado para o conjunto total de itens do PEACE-
Q e para cada dominio, como medida sintética de concordancia entre teste e reteste. O kappa agrupado
global foi obtido a partir da agregacédo dos 33 itens dicotdmicos do instrumento, permitindo resumir a
estabilidade temporal do questionario em uma unica estimativa. De modo anélogo, os kappas por dominio
foram calculados a partir da agregacdo dos itens pertencentes a cada bloco teméatico. Valores mais
elevados indicam maior estabilidade temporal.

Fonte: Reis JL, et al., 2026.

A Tabela 4 mostra uma comparagao entre teste e reteste pelo teste de Wilcoxon para amostras
pareadas. O ICC foi estimado somente para o escore total, com o objetivo de avaliar a estabilidade temporal
global do instrumento.

A andlise da estabilidade temporal do PEACE-Q mostrou que ndo houve diferenga significativa entre o
teste e o reteste, tanto no escore total quanto nos dominios do instrumento. O escore total apresentou
média de 22,29 + 3,05 no teste e 22,20 + 2,92 no reteste, sem diferenga estatisticamente significativa (W =
657,5; p = 0,772). O coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC = 0,419) indicou confiabilidade temporal
moderada para o escore total. Da mesma forma, nenhum dos dominios apresentou diferenca significativa
entre as duas aplicagdes. Os dominios Comunicacédo (p = 0,088) e Cuidados Paliativos na Comunidade (p =
0,059) apresentaram valores préximos da significAncia, mas ainda assim ndo mostraram diferenca
estatistica. Esses resultados sugerem que o instrumento apresentou estabilidade temporal global na
amostra avaliada.

O ICC de 0,419 indica que o escore total do PEACE-Q apresentou estabilidade temporal moderada,
sugerindo que, embora nao tenha havido diferenga significativa entre as médias do teste e do reteste, a
reprodutibilidade individual do instrumento nao foi elevada.
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Tabela 4 - Analise da estabilidade temporal dos escores do PEACE-Q no teste e reteste em estudantes de
Medicina.

Variavel / Dominio (Mé-(lzl-?asieDP) (MéRgi?ztgp) Wilcoxon (W) | p-valor | ICC (IC 95%)
Escore Total 22,29 + 3,05 22,20+ 2,92 657,5 0,772 0,419
D1 — Filosofia dos C.P. 1,88 £ 0,65 2,00+ 0,64 35 0,124 —
D2 — Dor Oncoldgica 5,34 £ 1,48 5,31 +£1,39 465,5 0,926 —
D3 — Efeitos Opioides 1,42 £ 0,86 1,47 £ 0,75 223 0,597 —
D4 — Dispneia 1,41+£0,87 1,25+ 0,80 202,5 0,222 —
D5 — Nauseas e Vomitos 2,05+0,92 2,07 £ 0,74 385 0,942 —
D6 — Sofrimento Psicolégico 2,75 + 0,58 2,81 +0,47 50 0,552 —
D7 — Delirium 2,20 £ 0,89 2,08 +£0,79 244 0,321 —
D8 — Comunicagao 2,63 +0,58 2,46 + 0,68 77,5 0,088 —
D9 — C.P. na Comunidade 2,61+0,53 2,75+0,48 47,5 0,059 —

Nota: DP = desvio-padrao; ICC = coeficiente de correlacao intraclasse; C.P. = cuidados paliativos. Os resultados
estdo apresentados em média + desvio-padrdo. A comparagao entre teste e reteste foi realizada pelo teste de
Wilcoxon para amostras pareadas. O ICC foi calculado apenas para o escore total, por representar a medida
global continua do instrumento. Adotou-se um nivel de significancia de 5%. Fonte: Reis JL, et al., 2026.

A Tabela 5 apresenta a comparagao do desempenho entre estudantes do ciclo clinico e do internato no
escore total e nos dominios do PEACE-Q. Para essa analise, utilizou-se o teste de Mann—Whitney,
considerando-se a distribuicdo ndo paramétrica dos escores. Observou-se que os estudantes do internato
apresentaram desempenho superior no escore total do PEACE-Q em comparagéo aos estudantes do ciclo
clinico. Nas analises por dominio, as diferengas mais consistentes foram observadas em Filosofia dos
cuidados paliativos, Efeitos colaterais dos opioides e Nauseas e vomitos, que permaneceram significativos
apos ajuste pelo método de Benjamini-Hochberg. Os demais dados devem ser interpretados com maior
prudéncia.

Tabela 5 - Comparacgéo do desempenho no PEACE-Q entre estudantes do ciclo clinico e do internato.

. - Internato
Ciclo Clinico .
- _ =53) U de Mann- p corrigido Tamanho de
Dominio n=221 ('! - . -valor .
Mt('edia + I))P Me[():i;’a + Whitney P (BH) efeito (rb)
Escore Total 20,24 +3,36 S 3545,5 <0,001* — 0,395
D1 * *
Filosofia dos C.P. 1,84 £ 0,71 2,17 £0,74 4430,5 0,003 0,013 0,241
D2
Dor Oncolégica 559£146 | 568+1,28 5773 0,87 0,87 0,014
D3 * *
Efeitos Opioides 1,46 + 0,84 1,79 £ 0,80 4621,5 0,011 0,033 0,211
D4
Dispneia 1,35+ 0,84 1,64 £0,77 4931,5 0,058 0,075 0,159
D5
Nauseas e 1,99 £ 0,90 2,38+£0,77 4413,5 0,003* 0,013* 0,247
Vomitos
D6
Sofrimento 2,80 + 0,54 2,92 +£0,27 5410 0,147 0,165 0,076
Psicolégico
D7 *
Delirium 2,10+ 0,83 2,36 £ 0,76 4879,5 0,044 0,066 0,169
D8 *
Comunicacgo 2,52 +0,68 2,75+0,48 4957 0,039 0,066 0,154
D9
C.P.na 2,58 £ 0,66 2,77 £ 0,47 4996,5 0,040* 0,066 0,147
Comunidade

Nota: Comparacdes realizadas pelo teste de Mann—-Whitney. Valores expressos em média + desvio-padrdo. O tamanho
de efeito foi expresso pelo coeficiente rank-biserial (rb), em que valores mais proximos de zero indicam menor
magnitude da diferenga entre os grupos. Os valores de p corrigido foram obtidos pelo procedimento de Benjamini-
Hochberg, aplicado apenas aos nove dominios do instrumento. O escore total foi analisado separadamente e nao foi
incluido na corregao para multiplas comparagdes. *p < 0,05.

Fonte: Reis JL, et al., 2026.
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DISCUSSAO

Antes de discutir o desempenho do PEACE-Q, é preciso considerar o perfil da amostra submetida ao
teste-reteste. Os individuos que responderam as duas etapas pertenciam, em sua maioria, ao ciclo clinico,
eram predominantemente do sexo feminino e, em geral, ndo possuiam graduacéo prévia. Trata-se, portanto,
de um grupo relativamente homogéneo do ponto de vista académico. Embora ndo tenham sido observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os participantes pareados e aqueles perdidos no reteste nas
variaveis basais avaliadas, a perda de seguimento foi alta e reduz a forga interpretativa dos achados, ja que
a amostra final pode n&o representar adequadamente o conjunto inicial de individuos.

No presente trabalho, o PEACE-Q apresentou estabilidade temporal limitada quando aplicado a
estudantes de medicina. Os escores médios do teste e do reteste permaneceram proximos, o que sugere
estabilidade do rendimento médio do grupo no intervalo avaliado. Contudo, esse resultado, por si s6, ndo
permite afirmar boa reprodutibilidade individual, porque semelhanga entre medidas grupais ndo equivale,
necessariamente, a concordancia entre respostas repetidas do mesmo participante (VET HCM de, et al.,
2006; WEIR JP, 2005). O ICC do escore total foi modesto, e os coeficientes de concordancia variaram entre
os dominios, mostrando que a estabilidade do instrumento ndo ocorreu da mesma forma em todos os
conteudos avaliados. Assim, embora o resultado médio do grupo tenha permanecido semelhante entre as
duas aplicagbes, a manutencao individual das respostas foi irregular, o que torna a interpretagdo da
reprodutibilidade mais prudente nesta populagao (VET HCM de, et al., 2006; WEIR JP, 2005).

A alta perda amostral entre teste e reteste reforga essa cautela. Mesmo sem diferengas estatisticamente
significativas entre os que permaneceram no estudo e os que néo retornaram, a magnitude da perda pode
ter comprometido a representatividade da amostra final. Por isso, os padroes observados de
reprodutibilidade parecem descrever com maior fidelidade o grupo que concluiu as duas etapas do que o
universo total de individuos inicialmente avaliados (HOWE LD, et al., 2013; ALMOHTADI A, et al., 2021).

Quando comparados aos estudos anteriores, os coeficientes observados foram inferiores aos relatados
na validacdo original do PEACE-Q e também na adaptagao transcultural brasileira realizada com residentes
(YAMAMOTO R, et al., 2013; BOLAND JW, et al., 2020). Uma explicagdo plausivel esta no perfil da
populagdo estudada. Discentes de graduagao tendem a apresentar maior heterogeneidade quanto a
vivéncia clinica, ao estagio de formagéo e ao contato com conteudos paliativistas. Além disso, o instrumento
foi concebido originalmente para profissionais formados, e ndo especificamente para graduandos. Esse
descompasso pode ter contribuido para o desempenho psicométrico mais discreto encontrado neste
trabalho, sugerindo, inclusive, a necessidade de investigagdes futuras sobre instrumentos mais ajustados ao
contexto da graduacdo (LOPEZ-GARCIA M, et al., 2022).

A analise por dominios mostrou que o questionario ndo se comportou de forma uniforme. Alguns blocos
apresentaram concordancia mais satisfatéria, enquanto outros revelaram estabilidade mais baixa. Parte
dessa variagao pode refletir diferengas reais na consolidagdo do conhecimento, mas também pode estar
relacionada as limitagdes do coeficiente Kappa em situagées com baixa variabilidade de resposta ou efeito
de teto (BYRT T, et al., 1993). De todo modo, as evidéncias indicam que o conhecimento dos alunos sobre
cuidados paliativos foi parcial. Os escores médios ficaram em torno de dois tercos da pontuagao total
possivel, o que afasta a ideia de desconhecimento amplo, mas também n&o sustenta dominio consistente
do conteudo. Os melhores resultados apareceram em temas mais conceituais e comunicacionais, enquanto
areas clinicas, como dispneia e efeitos colaterais dos opioides, mostraram maior fragilidade.

Esse achado merece destaque porque nao se limita ao plano tedrico. O manejo da dispneia, o uso de
opioides e o reconhecimento de seus efeitos adversos fazem parte de situagbes frequentes na pratica
clinica. Assim, niveis inferiores nesses dominios podem sinalizar preparo ainda insuficiente para lidar com
demandas centrais dos cuidados paliativos. Nesse sentido, os dados apontam maior familiaridade dos
estudantes com principios gerais do cuidado paliativo do que com conteudos clinicos mais especificos,
interpretagao coerente com a literatura que aponta lacunas persistentes na formagao paliativista durante a
graduagdo médica (BOLAND JW, et al., 2020).
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Os graduandos do internato apresentaram desempenho superior ao do ciclo clinico, sugerindo maior
conhecimento entre aqueles em etapa mais avangada da formagdo (MORRISON LJ, et al., 2012; LEHTO
JT, et al.,, 2017; SHARMA M, et al., 2019). No entanto, apds o ajuste para mdultiplas comparagdes pelo
método de Benjamini-Hochberg, apenas os dominios Filosofia dos cuidados paliativos, Efeitos dos opioides
e Nauseas e vOmitos permaneceram significativos. Isso mostra que a diferenga entre os grupos se
concentrou em parte dos conteudos avaliados, e ndo em todo o instrumento. Em termos praticos, os dados
apontam algum ganho ao longo da formagdo, mas esse ganho ainda nao foi amplo o suficiente para
caracterizar aprendizado homogéneo em todos os componentes do cuidado paliativo (BENJAMINI Y e
HOCHBERG Y, 1995).

A auséncia de diferengas mais consistentes nos demais dominios reforca essa interpretagdo. Temas
como dor oncoldgica, dispneia, delirium, comunicagdo, sofrimento psicolégico e cuidados paliativos na
comunidade sao centrais para a pratica paliativista, mas ndo mantiveram significancia apés o controle para
multiplos testes. Isso indica que a progressao ao longo da graduagao, por si sO, pode nao bastar para
consolidar competéncias importantes, como o manejo de sintomas complexos, a comunicagao de mas
noticias, o reconhecimento do sofrimento emocional e a continuidade do cuidado fora do ambiente
hospitalar.

Esse resultado dialoga com a literatura, que descreve o ensino de cuidados paliativos na graduagao
médica como heterogéneo, com variagdes na carga horaria, na profundidade dos conteudos e nas
oportunidades praticas. Embora os alunos reconhegam a importancia do tema, isso nem sempre se traduz
em seguranga para atuar em situagdes clinicas complexas. Soma-se a isso o fato de que a cultura médica
ainda privilegia, muitas vezes, uma ldgica curativa e intervencionista, o que tende a deslocar o cuidado
paliativo para um lugar tardio ou secundario na formagao (SHARMA M, et al., 2019; HEATH L, et al., 2022).

Este estudo apresenta limitagdes relevantes, especialmente a elevada perda no reteste, o delineamento
unicéntrico e a avaliagao restrita a parte das propriedades psicométricas do instrumento. Apesar disso, os
resultados foram Uteis para mostrar que o PEACE-Q foi capaz de diferenciar os participantes em momentos
distintos da formagdo médica e, ao mesmo tempo, revelar fragilidades importantes no conhecimento
paliativista dessa populagdo. Investigagdes futuras, com amostras multicéntricas e maior retengdo entre
teste e reteste, poderao esclarecer melhor a utilidade do instrumento nesse publico.

CONCLUSAO

Nesta amostra o PEACE-Q apresentou estabilidade temporal moderada, consisténcia interna baixa e
variagdo de desempenho entre os dominios. O instrumento foi capaz de diferenciar os grupos em etapas
distintas da graduac&o, com melhor resultado entre os alunos do internato, embora essa diferenca nao
tenha ocorrido de forma uniforme em todos os conteudos avaliados. De forma geral, o conhecimento em
assisténcia paliativa foi parcial, com maior fragilidade em temas clinicos relevantes. Isso aponta que o tema
ainda ocupa espaco limitado na formagao médica e refor¢ga a necessidade de maior insergao curricular, com
aproximagao mais direta da pratica assistencial. Ainda assim, essas observagdes devem ser interpretadas
com ponderagéo, especialmente diante da elevada perda amostral no reteste e do carater unicéntrico do
estudo.
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