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RESUMO 
 
A dor constitui uma das principais causas de procura por serviços de saúde e seu manejo 
adequado depende de avaliação sistemática por instrumentos validados. Apesar dos 
avanços nas diretrizes, a formação médica ainda apresenta fragilidades estruturais no 
desenvolvimento de competências para sua abordagem integral. Compreender como os 
acadêmicos assimilam esses protocolos é fundamental. Objetivo: Analisar o 
conhecimento e a percepção dos estudantes de Medicina sobre os protocolos de 
avaliação e manejo da dor, identificando lacunas formativas e estratégias educacionais. 
Metodologia: Revisão integrativa conduzida segundo Mendes, Silveira e Galvão (2019). 
A busca ocorreu em junho de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e BVS, 
contemplando publicações de 2020 a 2025. Utilizaram-se descritores (DeCS/MeSH) 
sobre avaliação da dor, estudantes e educação médica. A seleção seguiu critérios de 
elegibilidade e o fluxograma PRISMA 2020. Resultados: Foram incluídos 25 estudos. Os 
achados evidenciaram conhecimento insuficiente dos acadêmicos sobre instrumentos 
validados, com predomínio do uso de escalas unidimensionais, especialmente a Escala 
Numérica de Dor (END). Notou-se compreensão limitada da natureza multidimensional 
da dor e dificuldades na integração teórico-prática. Contudo, metodologias ativas, como 
simulação de alta fidelidade e aprendizagem baseada em problemas (ABP), 
demonstraram resultados superiores no desenvolvimento dessas competências. 
Conclusão: A formação médica não contempla de forma suficiente os conhecimentos e 
habilidades para a avaliação adequada da dor. É necessária a implementação de 
estratégias curriculares longitudinais e interdisciplinares que promovam o ensino 
sistemático dos protocolos, formando profissionais mais capacitados para oferecer 
assistência humanizada, segura e baseada em evidências. 
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ABSTRACT 
 

Pain is one of the leading reasons for seeking healthcare services, and its proper 
management depends on systematic assessment using validated instruments. Despite 
advances in guidelines, medical training still presents structural weaknesses in 
developing competencies for a comprehensive approach. Understanding how medical 
students assimilate these protocols is essential. Objective: To analyze the knowledge 
and perceptions of medical students regarding pain assessment and management 
protocols, identifying training gaps and educational strategies. Methodology: 
Integrative review conducted according to Mendes, Silveira, and Galvão (2019). The 
search occurred in June 2026 in the PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, and VHL 
databases, encompassing publications from 2020 to 2025. Descriptors (DeCS/MeSH) 
related to pain assessment, students, and medical education were used. Selection 
followed eligibility criteria and the PRISMA 2020 flowchart. Results: 25 studies were 
included. Findings revealed insufficient knowledge among students regarding validated 
instruments, with predominant use of unidimensional scales, especially the Numerical 
Rating Scale (NRS). Limited understanding of the multidimensional nature of pain and 
difficulties in theoretical-practical integration were noted. However, active 
methodologies, such as high-fidelity simulation and problem-based learning (PBL), 
showed superior results in developing these competencies. Conclusion: Medical training 
does not adequately address the knowledge and skills necessary for proper pain 
assessment. The implementation of longitudinal and interdisciplinary curricular 
strategies that promote systematic teaching of the protocols is necessary, training 
professionals better equipped to provide humanized, safe, and evidence-based care. 
 
Keywords: Pain; Pain Assessment; Medical Education; Medical Students; Pain 
Management. 
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1 INTRODUÇÃO 

A dor representa uma das manifestações clínicas mais prevalentes nos serviços 

de saúde, constituindo importante motivo de procura por assistência médica em 

diferentes níveis de atenção — da Atenção Primária às Unidades de Terapia Intensiva. 

Além de sua dimensão fisiológica, a dor é reconhecida como uma experiência complexa, 

que envolve componentes sensoriais, emocionais, cognitivos e socioculturais. De acordo 

com a definição revisada da Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor 

corresponde a uma experiência sensitiva e emocional desagradável, associada ou 

semelhante àquela relacionada a uma lesão tecidual real ou potencial, cuja abordagem 

exige manejo abrangente, individualizado e multiprofissional (Raja et al., 2020). 

Nesse contexto, a avaliação sistemática da dor representa etapa fundamental do 

cuidado em saúde, permitindo a identificação de suas características e a definição de 

estratégias terapêuticas eficazes. Para esse fim, foram desenvolvidos e validados 

diversos instrumentos padronizados, capazes de mensurar aspectos como intensidade, 

localização, duração, qualidade e repercussões funcionais da dor. Entre os mais 

empregados na prática clínica destacam-se a Escala Visual Analógica (EVA), a Escala 

Numérica de Dor (END), a Escala de Faces de Wong-Baker e o Questionário de Dor de 

McGill, cuja seleção deve considerar as particularidades clínicas, cognitivas e 

demográficas de cada paciente (Sousa e Roriz, 2021). 

Apesar dos avanços observados nas últimas décadas no campo da neurociência 

da dor e do seu tratamento, a formação médica enfrenta desafios consideráveis nessa 

área. Evidências científicas demonstram que o ensino relacionado à avaliação e ao 

manejo da dor permanece limitado em muitos cursos de graduação, frequentemente 

restrito a conteúdos teóricos com reduzidas oportunidades de treinamento prático e 

integração interdisciplinar. Tal realidade pode comprometer a capacidade dos futuros 

profissionais de identificar, mensurar e tratar a dor de forma adequada, com 

repercussões diretas sobre a qualidade da assistência prestada, a segurança do paciente 

e a humanização do cuidado (Castro et al., 2022). 

A revisão integrativa da literatura configura-se como uma estratégia 

metodológica relevante para reunir, analisar e sintetizar as evidências científicas 

disponíveis sobre uma temática de interesse. Por permitir a inclusão de estudos com 

diferentes delineamentos metodológicos, essa abordagem favorece uma compreensão 
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abrangente do estado atual do conhecimento, possibilitando a identificação de lacunas, 

tendências e perspectivas para pesquisas futuras (Mendes; Silveira; Galvão, 2019). 

A relevância desta investigação fundamenta-se na necessidade de qualificar a 

formação dos futuros médicos para o reconhecimento e o manejo adequado da dor. 

Falhas nesse processo repercutem negativamente nos desfechos clínicos, 

comprometem a segurança do paciente e fragilizam a humanização da assistência. 

Compreender como os acadêmicos de Medicina assimilam e aplicam os protocolos de 

avaliação da dor é, portanto, essencial para subsidiar melhorias curriculares e fortalecer 

a formação de profissionais mais preparados para as demandas contemporâneas da 

prática médica. 

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar o conhecimento e a 

percepção dos estudantes de Medicina acerca dos protocolos de avaliação e manejo da 

dor, por meio de uma revisão integrativa da literatura publicada entre os anos de 2020 

e 2025. Busca-se ainda, mapear as principais deficiências de conhecimento dos 

acadêmicos de Medicina relacionadas aos instrumentos de avaliação da dor; Identificar 

os protocolos e escalas de avaliação da dor mais frequentemente abordados na 

literatura sobre educação médica; Examinar as metodologias de ensino empregadas na 

capacitação dos estudantes para a avaliação e o manejo da dor; Apresentar 

recomendações que possam contribuir para o aperfeiçoamento dos currículos médicos 

no ensino da dor e de seus protocolos de avaliação. 

 
2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método de pesquisa que 

possibilita a síntese do conhecimento produzido sobre determinada temática por meio 

da análise sistemática e crítica de estudos primários. Essa abordagem favorece a 

incorporação de evidências científicas à prática clínica, educacional e de pesquisa. A 

condução deste estudo seguiu as etapas metodológicas propostas por Mendes, Silveira 

e Galvão (2019): (1) identificação do tema e formulação da questão norteadora; (2) 

definição dos critérios de inclusão e exclusão; (3) busca e seleção dos estudos; (4) 

extração e categorização dos dados; (5) avaliação crítica das evidências; (6) 

interpretação dos resultados; e (7) apresentação da síntese do conhecimento 

produzido. 
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A questão norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo (População, 

Interesse e Contexto), sendo definida como: "Qual é o conhecimento e a percepção dos 

acadêmicos de Medicina sobre os protocolos de avaliação e manejo da dor?" 

A busca bibliográfica foi realizada em junho de 2026 nas seguintes bases de 

dados eletrônicas: PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

Medical Subject Headings (MeSH): "avaliação da dor" (pain assessment), "acadêmicos 

de medicina" (medical students), "protocolo de dor" (pain protocol), "educação médica" 

(medical education) e "escala de dor" (pain scale), combinados por meio dos operadores 

booleanos AND e OR. 

Foram incluídos estudos publicados entre janeiro de 2020 e dezembro de 2025, 

disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem o 

conhecimento, a percepção, a formação ou a aplicação de protocolos de avaliação e 

manejo da dor por estudantes de Medicina. Foram excluídos editoriais, cartas ao editor, 

resumos de eventos científicos, dissertações, teses, revisões narrativas não 

sistematizadas, duplicatas e estudos que não respondessem diretamente à questão 

norteadora. 

O processo de seleção ocorreu em duas etapas. Na primeira, realizou-se a leitura 

dos títulos e resumos para verificar a adequação aos critérios de elegibilidade. Em 

seguida, os artigos potencialmente relevantes foram submetidos à leitura na íntegra 

para confirmação da inclusão. Os estudos selecionados tiveram seus dados extraídos por 

meio de instrumento elaborado pelos pesquisadores, contemplando informações sobre 

autoria, ano de publicação, país de realização, delineamento metodológico, população 

estudada, principais resultados e conclusões. 

A análise dos dados foi conduzida de forma descritiva e temática, permitindo a 

identificação de categorias relacionadas ao nível de conhecimento dos acadêmicos 

sobre protocolos de avaliação da dor, às dificuldades encontradas na aplicação dos 

instrumentos e às estratégias educacionais utilizadas para o ensino do tema. Os 

resultados foram organizados em quadros e tabelas para facilitar a compreensão e a 

comparação entre os estudos incluídos.  

Por se tratar de pesquisa baseada exclusivamente em dados secundários 
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disponíveis na literatura científica, sem envolvimento direto de seres humanos, não 

houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme as 

diretrizes estabelecidas pela Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.

  

 

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 

A busca nas bases de dados resultou na identificação de 741 artigos. Após a 

exclusão de duplicatas (n = 221) e a leitura dos títulos e resumos (n = 520), foram 

selecionados 68 estudos para leitura na íntegra. Destes, 43 foram excluídos por não 

atenderem aos critérios de inclusão, totalizando 25 artigos incluídos na revisão. O 

processo de seleção foi apresentado por meio do fluxograma PRISMA 2020 presente 

na Figura 1. 

Figura 1 – Processo de seleção através do fluxograma PRISMA 2020. 

 

   Fonte: Elaborado pelos autores, 2026. 
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Dos 25 estudos analisados, seis (24%) eram revisão integrativa, seguido revisão 

sistemática/meta-análise e estudo transversal com aplicação de questionários com 

cinco (20%) estudos cada, dois (8%) estudos consistiam em ensaio clínico randomizado 

e revisão de escopo respectivamente. A maior parte das publicações era proveniente do 

Brasil (n = 11), seguida de estudos sem afiliação geográfica única dominante (n = 4). O 

ano com maior número de publicações foi 2022 e 2023 (n = 6), indicando crescente 

interesse científico pelo tema nos últimos anos, conforme observado no Quadro 1. 

Quadro 1 – Tipos de estudos, localização, ano de publicação e idioma. 

Tipo de estudo n % 

Revisão integrativa 6 24% 

Revisão sistemática / meta-análise 5 20% 

Estudo transversal 5 20% 

Ensaio clínico randomizado (ECR) 2 8% 

Revisão de escopo 2 8% 

Proposta teórica / framework 1 4% 

Estudo descritivo/exploratório (qualiquant.) 1 4% 

Estudo de validação (quantiqualitativo) 1 4% 

Estudo metodológico / validação 1 4% 

Estudo qualitativo 1 4% 

Total 25 100 

Localização n % 

Brasil 11 44% 

Multinacional* 4 16% 

África do Sul 1 4% 

Austrália 1 4% 

Espanha 1 4% 

Estados Unidos da América 1 4% 

Indonésia 1 4% 

Itália 1 4% 

Japão 1 4% 

Malásia 1 4% 

Portugal 1 4% 
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Reino Unido 1 4% 

Ano de publicação n % 

2020 3 12% 

2021 4 16% 

2022 6 24% 

2023 6 24% 

2024 2 8% 

2025 4 16% 

Idioma n % 

Inglês 13 52% 

Português 12 48% 
          Fonte: Elaborado pelos Autores, 2026. 

          *Multinacional = revisões sistemáticas com buscas em múltiplas bases internacionais sem 

afiliação geográfica única dominante. 

 

3.1 Perfil metodológico e distribuição geográfica da produção científica 

A análise dos 25 artigos incluídos nesta revisão integrativa revela um perfil 

metodológico heterogêneo, com predomínio de estudos de revisão — integrativa 

(24,0%), sistemática ou meta-análise (20,0%) e de escopo (8,0%) —, que juntos 

representam 52,0% da amostra. Esse achado reflete uma tendência consolidada na 

literatura de educação médica de sintetizar evidências sobre lacunas formativas antes 

de propor intervenções curriculares estruturadas, o que é coerente com o estágio ainda 

inicial em que se encontra o campo do ensino da dor nas escolas médicas (Malik et al., 

2022; Ashton et al., 2022). 

Os estudos transversais corresponderam a 20,0% da amostra (n=5), sendo 

utilizados predominantemente para avaliar o conhecimento e as atitudes de estudantes 

de medicina em relação ao manejo da dor. Essa modalidade permite um diagnóstico 

situacional rápido, embora não permita inferir causalidade nem acompanhar a evolução 

longitudinal do aprendizado. Os ensaios clínicos randomizados (ECR) representaram 

8,0% (n=2), sendo os únicos desenhos com potencial para estabelecer relações causais 

entre intervenções educacionais e ganho de conhecimento, o que ainda constitui uma 

lacuna expressiva na produção científica da área (Soenarto et al., 2023; Saeki et al., 
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2023). 

No que se refere à distribuição geográfica, o Brasil concentrou 44,0% dos artigos 

(n=11), seguido por estudos de abrangência multinacional (16,0%, n=4) e por países com 

uma publicação cada: Portugal, Malásia, África do Sul, Austrália/Nova Zelândia, Espanha, 

Reino Unido, Indonésia, Japão, Itália e Estados Unidos (4,0% cada). A expressiva 

participação brasileira pode ser atribuída ao crescente interesse da comunidade 

acadêmica nacional pelo tema da educação médica e pela formação em cuidados 

paliativos, impulsionado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 e 2022, 

que passaram a incluir de forma mais explícita competências relacionadas ao alívio da 

dor e ao cuidado integral (Porto et al., 2021; Munhoz; Klautau; Cury, 2023). 

A distribuição por idioma mostrou equilíbrio relativo entre inglês (52,0%, n=13) 

e português (48,0%, n=12). A presença relevante de publicações em português evidencia 

a produção científica nacional sobre o tema, embora parte dessa literatura circule em 

periódicos de menor alcance internacional, o que pode limitar sua visibilidade e citação 

no cenário global (Gondim et al., 2023; Ali et al., 2022). 

 

3.2 Lacunas curriculares no ensino da dor: um problema global 

Um dos achados mais consistentes entre os estudos analisados é a insuficiência 

do ensino da dor nos currículos médicos, tanto na graduação quanto na pós-graduação, 

independentemente do contexto geográfico. Malik et al. (2022), em revisão sistemática 

de programas de residência médica nos Estados Unidos, constataram que médicos em 

formação relatam desconforto significativo no manejo da dor aguda e crônica, 

atribuindo essa dificuldade, em grande parte, a déficits na formação recebida. De 

maneira convergente, Ashton et al. (2022), em meta-análise envolvendo estudantes de 

profissões da saúde em múltiplos países, demonstraram que intervenções educacionais 

específicas melhoram de forma mensurável o conhecimento, as habilidades e as 

percepções dos estudantes sobre o manejo da dor, reforçando que o problema não é de 

aptidão, mas de ausência de ensino estruturado. 

No contexto da graduação médica, Bento, Tavares e Pozza (2025) identificaram 

que apenas 50% das escolas médicas públicas portuguesas ofereciam conteúdo 

dedicado a dor crônica, e somente 62,5% abordavam o tema de forma transversal em 

outras disciplinas. Resultado semelhante foi descrito por Nagel, Queenan e Burton 
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(2024), em revisão de escopo realizada no Reino Unido, que mapeou 57 estudos sobre 

o ensino de sintomas físicos persistentes e concluiu que a dor crônica, embora seja o 

tema mais frequentemente ensinado nessa categoria, ainda apresenta lacunas 

generalizadas de ensino e aprendizagem no curso médico. 

No Brasil, o cenário não é diferente. Gondim et al. (2023) evidenciaram, em 

revisão integrativa sobre o ensino do manejo da dor nas escolas médicas brasileiras, a 

existência de lacunas curriculares relevantes, com abordagem fragmentada e 

dependente do interesse individual de docentes. Essa realidade é agravada pelo fato de 

que a dor crônica ainda ocupa posição periférica nos projetos pedagógicos da maioria 

dos cursos, sendo tratada de forma pontual e não progressiva ao longo da formação 

(Pereira et al., 2025; Munhoz; Klautau; Cury, 2023). 

Os estudos que avaliaram diretamente o conhecimento de estudantes 

corroboram essas preocupações. Chit et al. (2020), aplicando o questionário Knowledge 

and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP) a estudantes do último ano de medicina 

na Malásia, verificaram média de acertos de apenas 52,23%, classificada como 

insuficiente. Mashanda-Tafaune, Van Nugteren e Parker (2020), na África do Sul, 

encontraram deficiências importantes de conhecimento farmacológico sobre manejo da 

dor entre concluintes do curso médico. No Brasil, Sousa e Roriz (2021) identificaram 

conhecimento inadequado sobre dor em cuidados paliativos entre estudantes de 

medicina, reforçando a necessidade de intervenções curriculares específicas. 

Corroborando esse panorama de insuficiência formativa, Luciano et al. (2025), 

em estudo qualitativo pioneiro conduzido com grupos focais envolvendo 12 estudantes 

de medicina de quatro instituições norte-americanas, evidenciaram que o currículo 

sobre opioides e sua prescrição é limitado e heterogêneo entre as escolas médicas, com 

a maior parte das oportunidades de aprendizado concentrada nos anos pré-clínicos, em 

um único bloco temático, sem repetição progressiva ao longo das rotações clínicas. De 

acordo com os autores, a quantidade e a qualidade da educação sobre opioides 

impactaram diretamente o conhecimento percebido pelos estudantes e, 

consequentemente, sua confiança para tratar a dor. Sete dos doze participantes 

relataram sentir-se despreparados para a prescrição segura de opioides ao término da 

graduação, antecipando que esse aprendizado ocorreria apenas durante a residência 

médica. Esse dado é especialmente preocupante pois sugere que lacunas formativas na 
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graduação são naturalizadas tanto por estudantes quanto por instituições, perpetuando 

um ciclo de formação insuficiente que se transfere para a prática clínica (Luciano et al., 

2025). 

Na mesma direção, Milani et al. (2025), em estudo transversal multicêntrico com 

321 estudantes concluintes de seis universidades italianas distribuídas nas regiões 

Norte, Centro e Sul da Itália, identificaram lacunas expressivas na formação em manejo 

da dor pediátrica aguda. Segundo os autores, 49% dos estudantes receberam menos de 

uma hora de ensino específico sobre o tema durante toda a graduação, e 64% jamais 

leram qualquer seção dedicada ao assunto em seus materiais didáticos. Ademais, 68% 

avaliaram seu próprio conhecimento como “inadequado” ou “totalmente inadequado” 

para o exercício profissional, dado que converge diretamente com os achados de 

Luciano et al. (2025) e reforça que a autopercepção de baixa competência no manejo da 

dor é um fenômeno transversal a diferentes sistemas educacionais e contextos 

geográficos. A persistência dessas lacunas em países com estruturas curriculares tão 

distintas quanto Estados Unidos e Itália indica que o problema não é circunstancial, mas 

estrutural, reforçando a análise já apontada por Gondim et al. (2023) e Malik et al. 

(2022) sobre o caráter global da insuficiência formativa no ensino da dor. 

 

3.3 A abordagem biopsicossocial como eixo estruturante do ensino da dor 

Diversos estudos incluídos nesta revisão apontam o modelo biopsicossocial 

como referencial teórico central para o ensino do manejo da dor, em contraposição ao 

modelo biomédico tradicional, que historicamente fragmenta o cuidado e reduz a 

experiência dolorosa a seus componentes fisiológicos. Mankelow et al. (2022), em 

revisão sistemática com meta-análise de ensaios clínicos randomizados, demonstraram 

que a educação em dor fundamentada no modelo biopsicossocial promoveu melhora 

de 11,3% nas atitudes e de 18,8% no conhecimento dos profissionais de saúde, com 

impacto mais discreto, porém mensurável, no comportamento clínico. 

Hernández-Sánchez et al. (2022), com base no currículo da International 

Association for the Study of Pain (IASP), propuseram recomendações para o ensino da 

dor crônica na graduação em saúde, destacando a abordagem centrada na pessoa e a 

comunicação empática como elementos indispensáveis à formação. Essa perspectiva é 

coerente com os achados de Candido et al. (2023), que, ao validar o questionário KNAP-
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Br no Brasil, constataram que, após um Programa de Educação em Dor, 84% dos 

participantes melhoraram seus escores de conhecimento e atitudes, evidenciando o 

potencial transformador de intervenções educacionais estruturadas. 

A dimensão do viés de gênero na percepção da dor, explorada por Patrick-Smith 

e Bull (2024) em revisão sistemática com 9 estudos, acrescenta uma camada adicional 

de complexidade à formação médica: a dor de mulheres tende a ser subestimada por 

estudantes de medicina, e o gênero do paciente influencia anamnese, exame físico e 

conduta clínica. Os autores concluem que esse viés se forma precocemente na trajetória 

acadêmica, exigindo abordagem crítica e reflexiva desde os primeiros anos da formação, 

reforçando assim, a necessidade de um ensino da dor que incorpore perspectivas de 

gênero, raça e vulnerabilidade social (Patrick-Smith; Bull, 2024). 

Nesse contexto, os achados de Luciano et al. (2025) aprofundam a compreensão 

sobre como vieses individuais e fatores sistêmicos se entrecruzam na formação médica 

sobre dor. Segundo os autores, os participantes dos grupos focais identificaram o viés 

implícito do médico como preconceitos raciais que influenciam a avaliação dos sintomas 

álgicos, sendo um dos principais fatores que condicionam a prescrição de opioides, 

reconhecendo que o racismo estrutural se manifesta de forma consciente e inconsciente 

na tomada de decisão clínica. Esse achado é coerente com a perspectiva de Patrick-

Smith e Bull (2024) sobre a formação precoce de vieses, e reforça que o ensino da dor 

não pode prescindir de uma abordagem crítica sobre desigualdades estruturais no 

cuidado. Além disso, Luciano et al. (2025) destacam que o burnout médico e a 

sobrecarga de trabalho foram apontados pelos estudantes como fatores que tendem a 

simplificar as decisões de prescrição, com maior probabilidade de prescrição automática 

de opioides já utilizados anteriormente, em detrimento de uma avaliação 

individualizada, o que aponta para a necessidade de integrar discussões sobre saúde do 

médico e sustentabilidade do cuidado nos currículos de formação. 

 

3.4 Estratégias pedagógicas e inovações no ensino do manejo da dor 

A eficácia das metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem do 

manejo da dor foi documentada em estudos de diferentes contextos e delineamentos. 

Soenarto et al. (2023) conduziram um Estudo Clínico Randomizado (ECR) duplo-cego 

com 40 estudantes da Universitas Indonesia, comparando dois sistemas mnemônicos 
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(PQRST versus ACT-UP) em uma oficina baseada em simulação. Os resultados 

demonstraram melhora significativa do desempenho entre o pré-teste (61,9%) e o pós-

teste (85,7%), evidenciando que abordagens de aprendizagem integrativa e repetida são 

superiores ao ensino expositivo tradicional no desenvolvimento de competências para 

avaliação da dor. 

De modo complementar, Saeki et al. (2023) verificaram que o treinamento 

específico em manejo da dor melhorou tanto o conhecimento quanto a confiança clínica 

de estudantes japoneses do quarto e quinto ano de medicina, sugerindo que 

intervenções pontuais e bem desenhadas podem produzir impacto mesmo em sistemas 

curriculares com pouca integração do tema. No contexto brasileiro, Pereira et al. (2025), 

em revisão integrativa, identificaram quatro ferramentas pedagógicas com efetividade 

comprovada na formação médica: a aprendizagem baseada em problemas (ABP), a 

aprendizagem baseada em equipes (Team-Based Learning), o estudo de caso e o ensino 

baseado em simulação. Todas essas metodologias promovem protagonismo estudantil, 

motivação e aquisição significativa de conhecimento (Pereira et al., 2025). 

No plano curricular mais amplo, Shipton, Steketee e Visser (2023) propuseram o 

Pain Medicine Curriculum Framework (PMCF), com quatro dimensões articuladas 

(necessidades da prática clínica, competências do egresso, métodos de ensino e 

avaliação, e parâmetros institucionais), alinhado às diretrizes da IASP. Esse framework 

representa um avanço concreto na sistematização do ensino da dor, pois oferece uma 

arquitetura curricular replicável que supera a abordagem fragmentada e dependente da 

iniciativa individual de docentes, ainda prevalente na maioria das escolas médicas 

(Shipton; Steketee; Visser, 2023). 

A formação em competências clínicas para o cuidado integral, incluindo o 

manejo da dor, foi também abordada por Grosseman et al. (2022) e por Porto et al. 

(2021), que discutem o impacto das DCN sobre o desenvolvimento de habilidades 

humanísticas e técnicas nos cursos de medicina no Brasil. Junior et al. (2021), por sua 

vez, destacam que a humanização do cuidado, dimensão indissociável do manejo 

adequado da dor, ainda enfrenta resistências institucionais e culturais na formação 

médica brasileira, demandando estratégias pedagógicas que aproximem teoria e prática 

clínica desde os anos iniciais do curso. 
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3.5 Ensino da dor em cuidados paliativos: uma lacuna dentro da lacuna 

Uma subcategoria temática relevante identificada nesta revisão diz respeito ao 

ensino da dor no contexto específico dos cuidados paliativos. Sousa e Roriz (2021) 

avaliaram o conhecimento de estudantes de medicina brasileiros sobre avaliação e 

manejo da dor em cuidados paliativos e encontraram resultados aquém do esperado, 

com dificuldades particulares na compreensão de escalas de avaliação e no uso racional 

de opioides. Esse achado converge com os dados de Bueno et al. (2021), que 

identificaram lacunas de conhecimento e habilidades na avaliação da dor entre 

estudantes da área da saúde, incluindo limitações na aplicação prática dos instrumentos 

de mensuração disponíveis. 

As dificuldades com o uso racional de opioides identificadas por Sousa e Roriz 

(2021) encontram paralelo direto nos achados de Milani et al. (2025) no contexto 

pediátrico. Em conformidade com os dados desta revisão, Milani et al. (2025) 

constataram que 60% dos estudantes concluintes de medicina na Itália evitariam o uso 

de opioides para o tratamento de dor grave em crianças, predominantemente por temor 

de efeitos adversos mais frequentes em pediatria do que em adultos. Apenas 40% 

declararam disposição para utilizá-los em casos de dor aguda intensa, o que configura 

uma barreira formativa de grande magnitude, dada a evidência científica consolidada 

sobre a segurança e a eficácia de opioides em situações clínicas selecionadas. Segundo 

os autores, essas barreiras ao uso de opioides já são difundidos entre estudantes de 

medicina, e, dado que atitudes inadequadas tendem a persistir na prática clínica, 

intervenções educacionais voltadas a superar essas resistências têm caráter urgente. 

Esse achado é particularmente relevante para o contexto dos cuidados paliativos 

pediátricos, nos quais o subtratamento da dor por hesitação em utilizar opioides 

representa uma das principais causas de sofrimento evitável em crianças com doenças 

graves (Milani et al., 2025). 

Além das barreiras ao uso de opioides, Milani et al. (2025) revelaram que 

concepções equivocadas sobre a percepção de dor em neonatos e lactentes 

permanecem amplamente difundidas entre estudantes concluintes: apenas 42% 

reconheceram que neonatos experienciam dor de forma mais intensa do que adultos, e 

somente uma minoria considerou que experiências dolorosas não tratadas em recém-

nascidos podem ter consequências de longo prazo. Esses dados contrariam o 
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conhecimento neurocientífico consolidado sobre a imaturidade dos sistemas inibitórios 

descendentes da dor em neonatos, que os torna mais vulneráveis a estímulos dolorosos 

e mais suscetíveis a efeitos adversos do subtratamento (Rocha, 2024).  

De acordo com Milani et al. (2025), a persistência dessas visões tradicionais e 

desatualizadas entre estudantes do último ano sugere que as instituições de ensino 

ainda não incorporaram de forma efetiva as evidências contemporâneas sobre 

fisiopatologia da dor pediátrica aos seus currículos, o que compromete diretamente a 

qualidade do cuidado que esses futuros médicos oferecerão às populações mais 

vulneráveis. 

Castro et al. (2021), em estudo descritivo e exploratório com abordagem 

qualiquantitativa, investigaram os desafios e fatores que favorecem a integração do 

ensino de cuidados paliativos e o manejo da dor no currículo médico de uma instituição 

pública brasileira. Os autores identificaram três categorias centrais: a percepção dos 

docentes sobre o ensino e seus desafios, as estratégias para estruturar esse ensino e os 

caminhos sugeridos. Entre as barreiras mais citadas estavam a capacitação insuficiente 

em comunicação de notícias difíceis, a sobrecarga curricular e a prevalência de um 

modelo assistencial focado na obstinação terapêutica, em detrimento do cuidado 

centrado no conforto e na qualidade de vida (Castro et al., 2021). 

Ali et al. (2022), em revisão integrativa sobre o manejo da dor crônica e a 

formação dos profissionais de saúde no Brasil, reforçam que a abordagem 

multidisciplinar da dor crônica ainda é incipiente na formação médica, com 

predominância de modelos unidisciplinares que limitam a capacidade do egresso de 

atuar em equipes interprofissionais, exigência explícita das DCN vigentes. 

 

3.6 Implicações para a formação médica e agenda de pesquisa 

Os achados desta revisão apontam convergentemente para a necessidade de 

reformulação curricular profunda no que tange ao ensino da dor, tanto no Brasil quanto 

no cenário internacional. Essa reformulação deve contemplar ao menos quatro eixos 

estruturantes: (1) integração longitudinal do conteúdo de dor ao longo de todo o curso 

médico, de forma progressiva e articulada com a prática clínica; (2) adoção do modelo 

biopsicossocial como referencial teórico central, superando a fragmentação biomédica; 

(3) incorporação de metodologias ativas e estratégias baseadas em simulação, que 
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demonstraram eficácia na melhoria do conhecimento e das atitudes dos estudantes; e 

(4) inclusão de dimensões críticas como gênero, raça, vulnerabilidade social e 

espiritualidade na abordagem do fenômeno doloroso (Mankelow et al., 2022; Patrick-

Smith; Bull, 2024; Hernández-Sánchez et al., 2022). 

Do ponto de vista da agenda de pesquisa, esta revisão evidencia a escassez de 

estudos longitudinais e de ECRs bem delineados que avaliem o impacto de intervenções 

curriculares sobre competências clínicas mensuráveis e, em última instância, sobre 

desfechos de pacientes. A maioria dos estudos identificados utiliza desfechos de 

conhecimento e atitude autorreferidos, o que, embora relevante, não permite inferir 

transferência de aprendizado para a prática clínica real. Nesse sentido, a agenda de 

pesquisa futura deve priorizar estudos que adotem medidas de competência clínica 

observada, seguimento longitudinal dos estudantes após a graduação e avaliação de 

impacto sobre a qualidade do cuidado prestado a pacientes com dor (Ashton et al., 

2022; Soenarto et al., 2023). 

Nesse cenário, as contribuições de Luciano et al. (2025) e Milani et al. (2025) 

acrescentam dimensões complementares e indispensáveis à agenda de reforma 

curricular. Luciano et al. (2025) destacam que os próprios estudantes reconhecem e 

manifestam o desejo por uma formação mais robusta em prescrição de opioides, o que 

representa um indicativo favorável à recepção de intervenções educacionais bem 

estruturadas, contanto que essas sejam implementadas de forma longitudinal, 

reiterativa e integrada às rotações clínicas e não concentradas em um único módulo pré-

clínico. Em conformidade com essa perspectiva, Milani et al. (2025) concluem que 

intervenções educacionais direcionadas são necessárias para corrigir lacunas de 

conhecimento e atitudes inadequadas sobre dor pediátrica ainda na formação de base, 

uma vez que abordagens inadequadas tendem a persistir e consolidar-se na prática 

clínica pós-graduada. Ambos os estudos, portanto, reforçam a conclusão central desta 

revisão: a educação médica sobre dor precisa ser encarada como prioridade 

institucional, com padrões mínimos de conteúdo, carga horária e avaliação, e não como 

resultado de iniciativas individuais ou oportunidades esporádicas ao longo do curso 

(Luciano et al., 2025; Milani et al., 2025). 

Por fim, cabe destacar que o fortalecimento do ensino da dor na formação 

médica não se restringe a uma questão técnico-curricular: trata-se de um imperativo 
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ético e de saúde pública. A dor crônica afeta cerca de 20 a 30% da população adulta 

mundial e representa uma das principais causas de incapacidade e redução da qualidade 

de vida. Médicos inadequadamente preparados para seu manejo tendem a subestimar 

a experiência dolorosa dos pacientes, prescrever de forma inadequada e encaminhar 

tardiamente para especialistas, perpetuando o sofrimento evitável. Investir na educação 

médica sobre dor é, portanto, investir na equidade do cuidado em saúde (Mankelow et 

al., 2022; Malik et al., 2022; Shipton; Steketee; Visser, 2023). 

 

4 CONCLUSÃO 
A presente revisão integrativa evidenciou que os acadêmicos de Medicina ainda 

apresentam fragilidades significativas quanto ao conhecimento e à aplicação dos 

protocolos de avaliação da dor, com predominância de uma abordagem centrada em 

escalas unidimensionais e quantitativas, especialmente a Escala Numérica de Dor (END). 

Observou-se, de forma consistente na literatura analisada, compreensão limitada da 

natureza multidimensional da dor, bem como dificuldades na seleção e utilização 

adequada de instrumentos validados em diferentes contextos clínicos. 

Os achados demonstraram que, embora exista familiaridade teórica com 

algumas escalas de mensuração da dor, a transposição desse conhecimento para a 

prática clínica ainda é insatisfatória, evidenciando lacuna significativa entre o ensino 

teórico e a vivência prática. Essa deficiência formativa reflete-se na insegurança dos 

estudantes para a avaliação sistemática da dor e na baixa exposição a atividades 

estruturadas de treinamento clínico durante a graduação. 

Os resultados apontam, ademais, que as metodologias pedagógicas 

tradicionalmente utilizadas no ensino médico apresentam limitações para o 

desenvolvimento das competências necessárias ao manejo adequado da dor. Em 

contrapartida, estratégias ativas como simulação clínica de alta fidelidade, 

aprendizagem baseada em problemas e inserção precoce em cenários práticos, 

mostraram-se superiores na consolidação do raciocínio clínico, da tomada de decisão e 

da habilidade de aplicação dos protocolos de avaliação. 

Diante desse cenário, torna-se evidente a necessidade de reestruturação dos 

projetos pedagógicos dos cursos de Medicina, com a incorporação sistemática, 

transversal e longitudinal do ensino da dor ao longo da graduação. Recomenda-se a 
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integração entre disciplinas básicas e clínicas, o fortalecimento de atividades práticas 

supervisionadas e a adoção de metodologias ativas centradas no estudante. 

Conclui-se que o aprimoramento da formação médica na área da dor é 

fundamental para o desenvolvimento de profissionais mais capacitados, capazes de 

realizar uma avaliação clínica abrangente, humanizada e baseada em evidências, 

contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade da assistência em saúde, da 

segurança do paciente e dos desfechos clínicos relacionados ao manejo da dor. 
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