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RESUMO

Com o avancar da expectativa de vida, atrelado a queda na taxa de mortalidade
e declinio na fecundidade, a longevidade populacional tem sido objeto de amplos
estudos, principalmente no tangente aos aspectos de saude. Nesse contexto, é
importante aclarar que, aliado ao envelhecimento populacional, existe a alta
prevaléncia das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis. Visando o bem-estar fisico,
mental, espiritual e social dos individuos, os Cuidados Paliativos surgem como uma
abordagem de cuidado multiprofissional, que visa o cuidar horizontal, holistico e
humanizado com os pacientes e seus familiares. Para tanto, é essencial que os
profissionais de saude sejam preparados para lidar com os pacientes que necessitam
de tais cuidados, bem como para auxiliar os familiares frente as adversidades. Este
estudo objetivou avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Para sobre a teméatica dos Cuidados Paliativos;
identificar se ao final do curso os estudantes de medicina desenvolveram
competéncias necessérias para o desenvolvimento de a¢cfes paliativas; explicitar se
em algum momento da graduacéao, foram trabalhados temas como: comunicacédo de
mas noticias frente ao paciente em cuidados paliativos e a sua familia, comunicacéo
entre a equipe multiprofissional, manejo da dor e das principais queixas de pacientes
em paliacdo; comparar os ciclos da graduacéao (basico, clinico e internato), a fim de
constatar se houve, ou ndo, constru¢do progressiva de conhecimento referente ao
paliativismo; contribuir para a instituicdo de uma cultura da formacao continuada em
cuidados paliativos na graduacao médica, bem como para a consolidagéo de politicas
institucionais de desenvolvimento profissional dos discentes da universidade
pesquisada. Realizou-se um estudo analitico, observacional, transversal, descritivo e
de natureza quantitativa, feito por meio da aplicacdo de um questionario formulado
com perguntas oriundas de padrdes de estudos anteriores. O questionario foi aplicado
virtualmente, por meio da plataforma Google Forms, e presencialmente, em cenarios
de praticas dos estudantes e salas de aula da Faculdade de Medicina do Para. A
populacdo alvo da pesquisa foram os 940 académicos do curso, matriculados do 1°
ao 6° ano, pertencentes a Faculdade de Medicina e Cirurgia da Universidade Federal
do Para. O questionario aplicado continha trés partes. Na primeira parte encontravam-
se perguntas referentes as caracteristicas sociodemograficas dos participantes:

idade, sexo, religido e o periodo que esta cursando. A segunda parte continha uma



autoavaliacdo sobre cuidados paliativos, embasada em instrumento previamente
validado na Colémbia, adaptado com cinco questfes fechadas com duas opcdes de
respostas: sim e nao. Por fim, a terceira parte reuniu informacdes sobre
conhecimentos especificos em cuidados paliativos, por meio de instrumento validado
no Japdo, ajustado com vinte e duas questdes que incluiam seis dominios: filosofia,
dor, dispneia, problemas psiquiatricos, problemas gastrointestinais e comunicacao,
com trés opgdes de respostas: verdadeiro, falso e “ndo sei”. Como resultado, foi
denotado o baixo quantitativo de repostas corretas no questionario, sinalizando a
ineficiéncia do ensino voltado aos cuidados paliativos. Desse modo, € imperativo
dialogar, reestruturar e ampliar o ensino sobre os Cuidados Paliativos na educacao

médica, haja vista sua demasiada importancia na conjuntura que se descortina.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Educacdo Médica; Medicina Paliativa



ABSTRACT

With the advance of life expectancy, linked to the fall in the mortality rate and decline
in fertility, population longevity has been the subject of extensive studies, especially in the
tangent to health aspects. In this context, it is important to clarify that, combined with
population aging, there is a high prevalence of Chronic Non-Communicable Diseases. Aiming
at the physical, mental, spiritual and social well-being of individuals, Palliative Care emerges
as a multiprofessional care approach, which aims at horizontal, holistic and humanized care
with patients and their families. To this end, it is essential that health professionals are
prepared to deal with patients who need such care, as well as to help family members in the
face of adversity. This study aimed to evaluate the level of knowledge of the students of the
Faculty of Medicine of the Federal University of Para on the theme of Palliative Care; to
identify if at the end of the course the medical students developed Competencies necessary
for the development of palliative actions; to explain if at some point in the graduation, topics
were worked on such as: communication of bad news in front of the patient in palliative care
and his family, communication between the multidisciplinary team, management of pain and
the main complaints of patients in palliation; to compare the cycles of graduation (basic,
clinical and internship), in order to verify whether or not there was a progressive construction
of knowledge related to palliative care; to contribute to the institution of a culture of
continuing education in palliative care in medical graduation, as well as to the consolidation
of institutional policies of professional development Of the students of the researched
university. An analytical, observational, cross-sectional, descriptive and quantitative study was
carried out through the application of a questionnaire formulated with questions arising from
patterns of previous studies. The questionnaire was applied virtually, through the Google
Forms platform, and in person, in scenarios of students' practices and classrooms of the
Faculty of Medicine of Para. The target population of the research were the 940 academics of
the course, enrolled from the 1st to the 6th year, belonging to the Faculty of Medicine and
Surgery of the Federal University of Para. The questionnaire applied contained three parts. In
the first part there were questions regarding the sociodemographic characteristics of the
participants: age, sex, religion and the period they are studying. The second part contained a
self-assessment on palliative care, based on an instrument previously validated in Colombia,

adapted with five closed questions with two answer options: yes and no. Finally, the third part



gathered information about specific knowledge in palliative care, through an instrument
validated in Japan, adjusted with twenty-two questions that included six domains: philosophy,
pain, dyspnea, psychiatric problems, gastrointestinal problems and communication, with
three options for answers: true, false and "l don't know". As a result, the low number of
correct answers in the questionnaire was denoted, signaling the inefficiency of teaching aimed
at palliative care. Thus, it is imperative to dialogue, restructure and expand the teaching on
Palliative Care in medical education, given its too important in the conjuncture that is

unseening.

Keywords: Palliative Care; Education Medical; Palliative Medicine



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Perfil epidemioldgico dos estudantes de medicina avaliados sobre cuidados
paliativos na Universidade Federal do Para no periodo de fevereiro a marco de 2024

Tabela 2 - Andlise descritiva das questfes de autoavaliacdo sobre cuidados paliativos
entre estudantes de medicina da Universidade Federal do Pard no periodo de
fevereiro a marGo de 2024 .........coo i 37

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas positivas de autoavaliacdo sobre cuidados
paliativos segundo os ciclos da graduacdo entre estudantes de medicina da
Universidade Federal do Para no periodo de fevereiro a marco de 2024................. 38

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas corretas e porcentagens de acertos obtidos na
categoria de conhecimentos especificos sobre cuidados paliativos entre estudantes
de medicina da Universidade Federal do Para no periodo de fevereiro a marco de

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas corretas e porcentagens de acertos obtidos na
categoria de conhecimentos especificos sobre cuidados paliativos segundo os ciclos
da graduacdo entre estudantes de medicina da Universidade Federal do Para no
periodo de fevereiro a marco de 2024 .........ccoeeviiiiiiceiii e 42

Tabela 6 - Distribuicdo das respostas corretas e porcentagens de acertos obtidos por
dominios segundo os ciclos da graduacdo entre estudantes de medicina da

Universidade Federal do Para no periodo de fevereiro a marco de 2024................. 43
Tabela 7 — Analise das respostas corretas no dominio filosofia ..........c..cccocoevinnnnnnn. 44
Tabela 8 - Andlise das respostas corretas No dominio dor ...........c.cccevvvviieeereeennnnn.. 44
Tabela 9 - Andlise das respostas corretas no dominio dispneia ..........c.ccceeeevvevnnnnn.. 45

Tabela 10 - Analise das respostas corretas no dominio problemas psiquiétricos ....45

Tabela 11 - Analise das respostas corretas no dominio problemas gastrointestinais



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ABCP — Associacgao Brasileira de Cuidados Paliativos
AINEs — Anti-inflamatorios n&o esteroides
AMB — Associacdo Médica Brasileira
ANCP - Associacéo Nacional de Cuidados Paliativos
CNS — Conselho Nacional de Saude
CP — Cuidado Paliativo
CPs — Cuidados Paliativos
OMS - Organizacdo Mundial de Saude
PNCP — Politica Nacional de Cuidados Paliativos

S-DDD - Dose Diéria Definida com Finalidade Estatistica (Defined Daily Dosis for

Statistical Purposes)
SP — Sedacéo Paliativa
SUS — Sistema Unico de Saude

UTI — Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 INTRODUGAO E PROBLEMA ......ooiiiite ettt 13
(0 o 1T o Lo ] (=T ] PP PSP T T T TR 16
1.2 JUSTHITICALIVA ...ttt e e e e e e eeees 16
1.3 O UV OS ..ttt e e 16
1.3.1 ODJELIVO GEIAI ... .o 16
1.3.2 ODbjetiVOS €SPECITICOS ....cceieeiiii e e e 17
2 REVISAO DA LITERATURA ....oooiiieeee ettt et eae s 17
2.1 A historia dos cuidados paliatiVOS ..........ueiiiiiiiiiiiiiecccee e 17
2.2 Epidemiologia em cuidados paliatiVoS........c.ccuuieieiiiiiiii e 20
2.3 AMEAICING € @ MOITE ..eeiiiiiiiiee et e et e e e e e e eeeees 22
2.4 Comunicagao de MAS NOLICIAS ....coeiiiiiiiiiiiit et 24
2.5 Paliar 0S SINTOMAS ...ooieiiiiiiiiiiie et e e e e e e eees 25
2.5. 0 DIOF ..ttt eeeraa 25
2.5.2 Problemas reSPiratOrios .........coooeeeeiiiiiiiiiiiiiie et e e 28
2.5.3 Problemas reSPiratOrios .........ccouuuuiiieiieiiii e e e e e e e e e e e e e e e eaaee 30
2.5.4 Problemas reSPiratOrios .........ccoeuuuiiieiiiiiiie e e e e e e e e eanans 31
2.6 Cuidados paliativos e a educacao MEdiCa .......ccoeeeevvevviiieeeieiiii e eeeeiiee e eeeennns 33
3 MATERIAL E METODOS ...ttt ettt eta et ste e eae s 34
G 70 R T oY Jo = o L= s Yo LU 13- PP 34
3.2 LOCAl B AIMOSTIA. ittt ettt e e e e e e e 34
3.3 POPUIACEAD € AMOSTIA ...ttt e 34
3.4 Criterios d@ INCIUSEO ..ccciiiiiiiie et e e e e e 34

3.5 CHIBIIOS A BXCIUSAD . ettt ettt e e e e eaaens 34



3.6 TEMPO AA PESOUISA..ccuuuiiiiiieiiie et e e e e et e e e et a e et e e e e e e eaanas 35

3.7 INSIruMENt0 daA PESUUISA ..uuuiiiriieiii et e e e e e e e e e e e e e e eaanas 35
3.8 Analise dos dados COletadOS .......coooiiiiii e 35
3.9 ASPECTIOS BLICOS ...eiiiiiiiiieiii e a e e e e e 36
.10 RiSCOS A POSGUISA . uuuuuiieeeeeeieiiieeeieitii s e e e e e e e et et ab bbb e e e e e e e e e eeeeeeeanaaans 36
3.11 BenefiCios da PeSOUISA «..coeeeeiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e 36
4. RESULTADOS ... et e e e e e e 36
4.1 CaracteristiCas da @amMOSII8. ......cuuiiiiiiiieeeeeiee e 36
4.2 Autoavaliacdo sobre cuidados paliativos .......ccooovviiiiiiiiicic e, 38
4.3 Avaliacao dos conhecimentos especificos sobre cuidados paliativos........ 39

4.4 Avaliacdo das respostas corretas dos conhecimentos especificos segundo

(o ISRl [o [ 1o k= e ] &= Lo LU =T o ISR 42
4.5 Dominio filosofia segundo o0s ciclos da graduacao .........cccceeeeeeeveveieeeivnnnnnnnn 44
4.6 Dominio dor segundo 0s ciclos da graduacao ..........ueeeeiiiiieeeeeeiineeeieiiiiiiinnns 45
4.7 Dominio dispneia segundo os ciclos da graduagao............cceeeveeeeeeeeeneeennnnn. 46
4.8 Dominio problemas psiquiéatricos segundo os ciclos da graduacéo ........... 46
4.9 Dominio problemas gastrointestinais segundo os ciclos da graduacéo.....46
4.10 Dominio comunicacdo segundo os ciclos da graduagao ...........cccccceeeeeen.. a7
5. DISCUSSAD. ...ttt bbbttt 47
6. CONCLUSAO ..ottt 53

REFERENCIAS ...ttt 55

ANEXOS . 63



13

1 INTRODUCAO E PROBLEMA

Em razédo do prolongamento da expectativa de vida, da queda na taxa de
fecundidade e do consequente aumento da prevaléncia das doengas cronico-
degenerativas, causados - principalmente - pelo envelhecimento da populacédo, as
sociedades atuais apresentam desafios no campo da saude e no bem-estar integral
dos individuos, essa realidade suscita a importancia da inclusdo na formacéao
académica em saude de temas relacionados aos cuidados em situacdes patoldgicas
ameacadoras da vida. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
expectativa para a década de 2030 é de que haja mais de um bilhdo de idosos no
mundo, com aumento mais acentuado desse grupo etario nos paises em
desenvolvimento. Por conseguinte, as doencas cronicas ndo transmissiveis
representardo mais de 3/4 de todas as mortes, com destaque para as doencas

cardiovasculares e oncoldgicas, aumentando a demanda por Cuidados Paliativos.

No percurso a terminalidade, marcado pelos diversos estagios do
adoecimento e, eventualmente, o falecimento, apesar de ser um processo natural da
vida humana, é encarado como uma situagéo temerosa por grande parte das pessoas
em nosso contexto social, cedendo espagos a tabus e discussoées. (Silva et al. 2020).
O cuidado paliativo visa melhorar a qualidade de vida de pacientes com doencas
ameacadoras da vida e de suas familias, indo além da rasa definicdo de oferecer
conforto aos pacientes terminais, referindo-se as questdes exclusivas de fim de vida.
(Brigthon, Bristowe. 2016)

Os cuidados paliativos visam fornecer uma abordagem holistica e centrada no
paciente para melhorar a saude e o bem-estar. Os cuidados paliativos iniciam desde
o diagndstico de uma doenca grave e continuam até o final da vida; € apropriado em
gualquer estagio da doenca e pode ser fornecido junto com o tratamento curativo. A
integracdo de cuidados paliativos e oncolégicos € agora considerada padrdo de

cuidados para pacientes com cancer avancado. (Ozdemir S, et al. 2019)

As acbes em CP podem ser prestadas por meio de trés modelos de
assisténcia a saude: hospitalar, ambulatorial e domiciliar. Cada um tem suas
vantagens e desvantagens, mas quando se pensa apenas na atencao domiciliar,
deve-se considerar um cuidado que permite o acolhimento do paciente em seu proprio

lar, junto a sua familia, sem ter que seguir uma rotina hospitalar (ANCP, 2018).
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Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, principal entidade
representativa sobre o tema, o0s cuidados paliativos englobam a atuacéo
multiprofissional como pilar no cuidado. Dessa maneira, a equipe precisa ser
composta por, no minimo, profissionais com formacdo em medicina, enfermagem,
psicologia, assisténcia social e um na area de reabilitacdo. Entretanto, uma
intervencdo de demais profissionais da saude, como cirurgidbes dentistas,
farmacéuticos, fisioterapeutas, profissionais de educacao fisica, entre outros, se torna

necesséria a fim de garantir a integralidade dos CP. (Cruz. et al. 2021).

Tendo em pauta os principios do SUS, que determinam a saude como um
direito fundamental a todos os cidadaos, foram promulgadas no ano de 2002 a Portaria
n° 19, que instituiu um Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos
dentro do SUS, e a Lei n°® 10.424, regulamentando o atendimento e internagao
domiciliar no SUS. Embora os CP tenham sido incluidos como parte dessas iniciativas,
ainda ndo estavam amplamente disponiveis (Ribeiro, J.R.; Poles, K, 2019). Somente
em 2018, o Ministério da Saude publicou a Resolucdo n° 41, que normatiza a oferta
de CP como parte dos cuidados continuados integrados no ambito do SUS e definindo
gue estes devem estar disponiveis em todo ponto da rede, desde a atencédo basica,
domiciliar, ambulatorial, até os servicos hospitalares e de urgéncia e emergéncia
(Ministério da Saude, 2018).

Outro ponto importante é que para o tratamento ser eficaz, € necessario que
seja considerada a individualidade do paciente e a ampla avaliacdo dos sinais e
sintomas (Verhoef, M. J. et al. 2020). Os sintomas apresentados pelos pacientes sob
CPs, quando néo controlados, estédo diretamente relacionados a menor qualidade de
morte (Lehani, B. E. 2017). Ademais, € importante aclarar que além de todos os
sintomas fisicos que acometem os pacientes submetidos aos cuidados paliativos, a
comunicacao de mas noticias para os pacientes e seus familiares deve ser realizada
com cautela e respeito, seja no diagnostico da doenca, no agravamento do quadro,
na indicacao dos cuidados paliativos ou até mesmo no momento do 6bito do paciente
(Vogel et al. 2019).

As noticias dificeis, ao serem transmitidas, podem causar reacodes
inesperadas ao ouvinte, principalmente quando elas estéo relacionadas a doencas ou
ao 6bito de um ente querido. O ato de comunicar mas noticias requer capacidade

empatica com quem sofre. Cada pessoa reage de uma maneira e € preciso que o



15

profissional esteja apto a avaliar até que ponto o ouvinte é capaz de saber (Fontes et
al., 2017). Assim, a maneira como a noticia é transmitida interfere diretamente na
relacdo médico-paciente; no modo como o individuo lida com o diagnostico, bem como
na esperanca desenvolvida apds a noticia; nos relacionamentos pessoais e familiares;
na busca por melhor qualidade de vida; e na adesdo ao tratamento. (Sombra et al.
2017).

Embora a comunicacdo de mas noticias seja comum e de evidente
importancia no contexto da relacdo médico-paciente e apesar de existirem na
literatura instrumentos que ajudam a reduzir a ansiedade na comunicagdo de mas
noticias, verifica-se que essa questdo ainda ndo é devidamente tratada na formacéao

médica no Pais e no mundo (Ostermann, A.C.; Frezza, M. 2017).

Um recente estudo investigou a realidade sobre o ensino de habilidades de
comunicacdo nas escolas médicas do Brasil. Entre 237 escolas existentes, 162
responderam ao questionario da pesquisa. Destas, 64% ofereciam treinamento formal
de tal aptiddo, especialmente nos anos pré-clinicos da graduacédo. O ensino dessa
habilidade em situacdes especiais como a de mas noticias foi reportado em apenas
41 instituigdes brasileiras, estando ausente na maioria das 18 matrizes curriculares.
(Liberali, R.; Novack, D.; Duke, P.; Grosseman, S. 2017). Ademais, dados da OMS
apontam que a maioria dos profissionais de saude em todo mundo tem pouco ou
nenhum conhecimento dos principios e praticas dos cuidados paliativos. Além disso,
a formacdo em cuidados paliativos ainda é raramente incluida no curriculo

educacional dos profissionais de saude (World Health Organization, 2017)

Nesse contexto, é fundamental ampliar a discusséo e a formacao sobre os
CP, aprimorando o curriculo dos cursos técnicos, de graduacao e de pos-graduacao,
bem como a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais ja em atuacédo, de maneira
gue estes estejam mais preparados e sejam multiplicadores dos CP, fortalecendo as
politicas publicas e programas de humanizacédo do cuidado em final de vida (Alves, R.
F. etal., 2019; Vasconcellos, A. S. et al., 2017).

Outrossim, é valido elucidar que a modelo de ensino e pratica médica por
vezes se dedica exclusivamente ao atendimento terapéutico engessado, nao
instruindo ao profissional o interesse e a dedicacdo pelo cuidado paliativo. Assim,

percebe-se que a medicina adquiriu um aspecto mais tecnicista e mais biologicista ,
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focando nas doencas e ndo no individuo como um todo, além disso, pesquisas
realizadas em diversas escolas meédicas ao redor do mundo demonstram que a
insercéo de temas relacionados aos cuidados paliativos no curriculo médico ainda é
incipiente (Ribeiro, J. R.; Poles, 2019)

Uma pesquisa recente, publicada na Revista Brasileira de Educacdo Médica,
apontou que das 315 escolas de Medicina cadastradas no Ministério da Educacao,
apenas 44 cursos de Medicina (14%) disp6em da disciplina de cuidados paliativos.
Esses cursos estdo distribuidos em 11 estados brasileiros, 52% estdo na Regiao
Sudeste, 25% na Regiao Nordeste, 18% na Regido Sul, 5% na Regido Centro-Oeste,
e nenhum na Regido Norte. Tal estudo evidencia a parca importancia que é
direcionada ao tema em um momento de grande significado para os futuros

profissionais da saude: a formacéo académica.

1.1 HIPOTESE

Os estudantes de medicina da Faculdade de Medicina da Universidade

Federal do Para n&o tém conhecimento pleno sobre cuidados paliativos.

1.2 JUSTIFICATIVA

Diversos trabalhos comprovam que a formacdo meédica voltada para a
tematica dos cuidados paliativos apresenta grandes lacunas que impactam
negativamente na vida do proprio profissional, do paciente e de seus familiares.
Levando em conta a grandeza do tema é contraditério que os estudantes possuam
conhecimento incipiente para tratar de questdes relacionadas ao assunto. Desse
modo, a pesquisa em questdo é extremamente importante para a incitacao do dialogo
e a discussdo sobre a temética, bem como para levantar dados que sirvam para
comprovar se o conhecimento dos estudantes é eficaz para a pratica profissional e,

assim, buscar melhorias para o ensino médico que visem a integralizacdo do cuidado.

1.3 OBEJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
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Avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Para sobre a tematica dos Cuidados Paliativos

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar se ao final do curso o0s estudantes de medicina
desenvolveram competéncias necessarias para o desenvolvimento de acgbes
paliativas;

Explicitar se em algum momento da graduacao, foram trabalhados temas
como: comunicacdo de mas noticias frente ao paciente em cuidados paliativos e a sua
familia, comunicacéo entre a equipe multiprofissional, manejo da dor e das principais
gueixas de pacientes em paliacao;

Comparar os ciclos da graduacgdo (basico, clinico e internato), a fim de
constatar se houve — ou ndo — construgcao progressiva de conhecimento referente ao
paliativismo;

Contribuir para a instituicio de uma cultura da formacédo continuada em
cuidados paliativos na graduacdo médica, bem como para a consolidacao de politicas
institucionais de desenvolvimento profissional dos discentes da universidade

pesquisada.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A HISTORIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Até o século IV Antes de Cristo, ndo era considerado ético tratar o doente
durante o seu processo de morte. Os médicos tinham medo de o fazer, pelo risco de
serem castigados, pois acreditavam que estariam desafiando as leis da natureza
(Ortiz, 1999). Com a propagacéao do Cristianismo, estabeleceu-se a necessidade de
ajudar esses doentes, surgindo a primeira instituicdo para ajudar os desprotegidos,
doentes e moribundos em Roma, por Fabiola, como resultado de seu
comprometimento cristdo (Saunders, 2006). Esses locais tornaram-se, entéo, lugares
de descanso para 0s peregrinos e que, progressivamente, foram também acolhendo

doentes e moribundos.
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O termo cuidado, derivado do verbo cuidar, abrange praticas e significados
diversos, variando de acordo com a cultura a qual se insere. Etimologicamente, a
palavra cuidar é de origem latina, derivada do verbo “cogitare”, cujo significados estao
relacionados ao pensar, supor e imaginar. H4 também aproximacg&o com o vocébulo
latino “curare”, cujo sentido associa - se a ideia de “tratar de”. O cuidar e o cuidado
sao proprios do convivio humano, se estabelecem nas diversas esferas da vida em
sociedade e sdo caracterizados por apresentarem uma relacdo assimétrica, em que

ndo ha expectativa de troca (Rabinovich, 2014).

O cuidado em saude, de acordo com o senso comum, relaciona-se a
execucao de procedimentos e atitudes orientadas para a manutencao de um corpo
livre de doenca. No entanto, associam-se 0s cuidados em saude como restritos a
dimenséo do corpo fisico, igualado a uma maquina, promove - se um reducionismo
gue limita, reduz e desencanta esta atividade (Rabinovich, 2014). Assim, o cuidado
com o ser humano deve ser amplo e atender aos diferentes aspectos que compdem
sua complexidade, ou seja, fisico, espiritual, psiquico e social (World Health
Organization, 2020).

O surgimento dos cuidados paliativos, na sua perspectiva mais moderna,
combinando cuidados clinicos, formacéo e investigacao, reporta-se ao final dos anos
50 e inicio dos anos 60 do século passado. Foi catalisador deste acontecimento, 0
encontro, num grande hospital universitario londrino em 1948, da inglesa Cicely
Saunders, assistente social, enfermeira e médica, com David Tasma, um judeu de 40
anos, morador do Gueto de Varsévia, com diagnostico de carcinoma retal inoperavel.
Ele havia passado por uma colostomia paliativa e era atendido por Saunders, que 0
visitou até a sua morte. Saunders tinha com ele longas conversas e cuidados para
minimizagdo de seu sofrimento, tratando-o com dignidade até os ultimos dias de sua
vida. Por sua vez, David Tasma, mesmo com poucas condi¢cdes financeiras, deixou
uma pequena heranca e uma carta que dizia: “Eu serei uma janela na sua Casa”. Mais
do que uma janela, David Tasma se tornou um simbolo de incentivo tanto para
profissionais quanto pacientes que chegavam ao St. Christopher s Hospice, criado em
1967 por Saunders. Esse hospice foi o primeiro servigo que oferecia cuidado integral
ao paciente, desde controle de sintomas, alivio da dor e até atencao psicoldgica. Esse
cuidado se dirigia para os doentes incuraveis como uma forma de resposta ativa para

sanar o sofrimento dessas pessoas em busca de qualidade de vida (Floriani;
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Schramm, 2008). Desde entdo, o movimento hospice incorpora essa missédo de
acolher, cuidar e tratar a doenca como uma jornada que sera percorrida pelo doente
e pela familia/cuidador (Alves et al. 2019). E a partir desse movimento que os cuidados
ao doente em fim de vida comegcam o seu desenvolvimento exponencial ao longo de

todo o mundo, com maior predomin&ncia nos paises mais desenvolvidos.

Ja na década de 1970, esse movimento foi trazido para a América através de
Elisabeth Kubler-Ross, psiquiatra suica radicada nos Estados Unidos, que teve
contato com os trabalhos de Cicely Saunders. Entre 1974 e 1975, foi fundado um
“hospice” na cidade de Connecticut (Estados Unidos) e, a partir dai, o0 movimento

disseminou-se para diversos paises (Matsumoto, 2012).

O cuidado paliativo apresenta-se como uma esfera do cuidado, que surgiu
com o objetivo de suprir a uma demanda crescente de pacientes fora das
possibilidades de cura terapéutica e que vinham sendo marginalizados e mal
assistidos pelo modelo tecnicista da Medicina, com foco na doenca em detrimento do
doente. O termo cuidado paliativo, cunhado em 1974 pelo canadense Balfour Mount,
deriva do latim pallium (“manta/cobertor”) e remete & ideia de proteger ou amparar
(World Health Organization, 2019).

No Brasil os Cuidados Paliativos comecaram a se consolidar por volta de
1980. Em 1997 foi fundada a Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP);
em fevereiro de 2005 a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),

juntamente com a Associagcdo Médica Brasileira (AMB) (Carvalho; Parsons, 2012).

Os cuidados paliativos séo regidos por principios, 0s quais ajudam a nortear
uma area tdo complexa que envolve vérias especialidades e profissfes. Acerca disso,
0s principios sdo: (1) promover alivio da dor e de outros sintomas estressantes, (2)
reafirmar a vida e ver a morte como um processo natural, (3) ndo pretende antecipar
e nem postergar a morte, (4) integra 11 aspectos psicossociais e espirituais ao
cuidado, (5) oferece um sistema que auxilie 0 paciente a viver tdo ativamente o quanto
possivel, até o momento da sua morte, (6) oferece um sistema de suporte que auxilie
a familia e entes queridos a se sentirem amparados, (7) deve iniciar o mais
precocemente possivel, juntamente com outras medidas que prolonguem a vida e
investigacdes que ajudem a compreender melhor os sintomas a serem manejados.

Da mesma forma, o alivio da dor é regido por principios, tais como: avaliar antes de
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tratar, explicar a causa dos sintomas, nao esperar que 0 paciente se queixe, adotar
uma estratégia terapéutica mista, monitorar os sintomas, reavaliar regularmente as

medidas terapéuticas, cuidar dos detalhes e estar disponivel (Matsumoto, 2012).

Pessoas em finitude, independentemente de estarem em processos agudos
ou serem portadoras de doencgas avancadas, podem se beneficiar da abordagem em
cuidados paliativos, o que é corroborado por evidéncias cientificas. O apoio adequado
de profissionais com os recursos dos CP exige o repensar do papel das escolas
médicas visando atender as necessidades de saude dos pacientes e da familia deles
(Gomes, 2016).

Considerando essa realidade, precisam ser ampliados os espacos de
reflexdo, formacao e cuidado que permitam uma assisténcia digna aos pacientes e a

seus familiares durante todas as etapas do tratamento (Silva, 2017).

E urgente a necessidade de divulgar essa tematica com efetividade entre os
académicos em formacg&o em medicina, os quais poderdo contribuir mais efetivamente
para que esse cuidado seja exercido com eficacia nos ambientes de saude, reduzindo
frustracbes para a equipe de saude, para os familiares e, principalmente, para o
paciente. De acordo com Carvalho e Parsons (2012), a educacgao para esse cuidado
ainda € insuficiente e muitos profissionais de saude desconhecem técnicas de

paliacao.

2.2 EPIDEMIOLOGIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

A OMS estima que cerca de 40 milhdes de pessoas morram anualmente com
necessidade de cuidados paliativos. Cerca de 78% delas estdo em paises de baixa
ou média renda e apenas 14% tém acesso a esses cuidados de forma adequada
(World Health Organization, 2014). No Brasil, em 2019, estima-se que mais de 885
mil pessoas morreram com necessidade cuidados paliativos (Ministério da Saude,
2019).

Sobre o tema qualidade de morte, o periédico The Economist publicou em
2015, uma pesquisa realizada com 80 paises em relacdo a 20 indicadores
guantitativos e qualitativos compreendendo cinco categorias distintas, sendo: (1)
ambiente dos cuidados de saude e dos cuidados paliativos, (2) recursos humanos, (3)
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acessibilidade, (4) qualidade dos cuidados, e (5) envolvimento da comunidade. Nesta
pesquisa, o Brasil foi classificado na 422 posicéo, atras de paises com economias mais

frageis, como Uganda, Equador e Malasia.

Ja em uma pesquisa recente sobre a qualidade dos cuidados ao fim da vida
no mundo, foram entrevistadas 181 informantes-chave de 81 paises, representando
mais de 80% da populacdo mundial. Neste, o Brasil ficou na 792 posi¢éo, sendo um

dos piores lugares para se morrer no mundo (Finkelstein. et al., 2022).

Outro indicador mundial é o nivel de consumo de opidides medido pelo Orgdo
Internacional de Controle de Entorpecentes [International Narcotics Control Board],
orgao da Organizacao Mundial da Saude (OMS) encarregado de monitorar 0 consumo
de drogas narcéticas (International Narcotics Control Board, 2015). A unidade utilizada
€ a Dose Diaria Definida com finalidade estatistica [Defined Daily Dosis for statistical
purposes — S-DDD], expressa por milhdo de habitantes por dia. Os paises da América
Latina consomem centenas de S-DDD, enquanto os paises desenvolvidos consomem
milhares de S-DDD. Dentro da América Latina, o Brasil consome menos opidides que
a Argentina e o Chile. Em resumo, nossa qualidade de morte é ruim, sofremos com
baixo acesso a opiolides potentes e nossa oferta de cuidados paliativos esta aquém

do desejavel (Rodrigues; Silva; Cobrera, 2022).

Embora a ultima década tenha apontado um crescimento no numero de
servicos de cuidados paliativos no pais, a propor¢cdo de servicos em relacdo ao
tamanho da populacdo ainda € bastante baixa. Em 2012, eram 92 servicos
distribuidos nos ambitos hospitalar, domiciliar e do tipo hospice. Em 2018 eram 177
servigcos, em 2019, 191 servicos (Dos Santos; Ferreira, 2020) e em 2020, 198 servicos

(Pastrana. et al., 2021).

Dos 191 servigcos encontrados em 2019, a distribuicdo deles se apresentava
da seguinte forma: 7 na Regiao Norte, 20 no Centro Oeste, 26 no Nordeste, 33 no Sul
e 106 no Sudeste. Os servi¢os que o relatorio se refere ndo séo de unidades inteiras
voltadas a assisténcia paliativa, muitas vezes sao, por exemplo, hospitais que
possuem alas paliativas, ou ainda ambulatérios. Isso quer dizer que ndo se trata de
uma estrutura criadas exclusivamente para esse tipo de assisténcia. Nesse relatorio
ainda se encontra o numero de leitos para cuidados paliativos onde o pais inteiro

possui apenas 789 leitos. Destes leitos, a maior concentracéo esta na regido Sudeste
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com 458 leitos, seguida no Nordeste com 120, do Sul com 102, do Centro Oeste com
86 e do Norte com 23 (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2019).
Considerando tais indicadores, no dia 15/01/2024, foi publicado no Diario
Oficial da Unido em sua Edicao: 10 | Secao: 1 | P4gina: 46, a Resolugcdo CNS n° 729,
de 07 de dezembro de 2023, nos termos da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
aprovando a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), considerando que a
maior parte da populacédo brasileira ainda ndo tem acesso adequado aos Cuidados
Paliativos (CP); a posicédo do Brasil, classificado como um pais de "qualidade média"
no que diz respeito aos Cuidados Paliativos no "indice de Qualidade de Morte" (Quality
of Death Index, em inglés), do The Economist Intelligence Unit (EIU), que avaliou a
gualidade dos cuidados paliativos em 80 paises; que os cuidados paliativos tém como
foco principal o sistema de salde centrado nas necessidades e demandas dos
pacientes e suas familias e na tomada de decisdes baseada na ética clinica e no
respeito pelos valores e pela dignidade na atencédo; que a pandemia de Covid-19
destacou a importancia dos CP, especialmente para pacientes em estado terminal; a
importancia da criacdo da cultura de Cuidados Paliativos, com estratégias de
informacgédo, comunicacao e capacitacdo para profissionais e comunidades; as varias
propostas aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude no sentido de construir
a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) para o Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir da participacdo popular, mediada por audiéncias publicas, com vistas
a integrar as Redes de Atencdo a Saude, com componente de cuidado em salde na
Atencdo Basica em Saude, através das Estratégia de Saude da Familia, com garantia
de financiamento, atendendo as necessidades de inclusdo e acessibilidade de todas
as pessoas; que a proposta aprovada na 172 CNS foi inscrita na plataforma Brasil
Participativo e recebeu amplo apoio da sociedade, computando 11.419 votos,
tornando-se a 4° mais votada na area da saude entre 1.297 propostas e a 16° no

ranking geral de 8.167 propostas de todas as areas (Diario Oficial da Unido, 2024).

2.3 A MEDICINA E A MORTE

Ao longo da histéria da humanidade, a concepcao de morte tem passado por
constantes mudancgas, em especial com 0s avanc¢os tecnolégicos e com os estudos
dedicados a compreender especificamente esse fenbmeno, como € o caso das

pesquisas desenvolvidas na area da tanatologia (Forestit; Hodecker, Bousfield, 2021).
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O despreparo e a dificuldade para conviver com sentimentos dos pacientes,
principalmente aqueles que necessitam de cuidados paliativos, somados a sobrecarga
emocional da profissdo, excesso de novas informacdes diarias, longas horas de
trabalho e privagbes constantes de sono aumentam ainda mais o sofrimento mental e
interferem na qualidade da prética clinica e na relacdo entre médicos, pacientes e

familiares (Santa; Cantilino, 2016).

A humanizag&o da medicina envolve pratica integral, que considera o paciente
e 0s aspectos biopsicossociais e espirituais abrangidos pelo binbmio saude-doenca.
No que se refere a finitude da vida, a medicina humanizada denota, além do respeito
a pessoa, maior interacdo entre equipe e paciente, com melhores resultados na
escolha de condutas e tratamentos, de modo a promover o bem-estar. O
desenvolvimento tecnolégico tem possibilitado intervengdes que, ao adiar a morte,
provocam debates e questionamentos éticos sobre condutas que submetem o
paciente a sofrimentos desnecessérios e indesejaveis. Diante da terminalidade,
principalmente em unidades de terapia intensiva (UTI), h& trés caminhos possiveis:
eutanasia, distandsia e ortotanasia. A escolha por um deles passa pela humanizacéao
da medicina, vez que a decisdo deve considerar fatores psicossociais que, no
momento de proximidade da morte, sdo tdo ou mais importantes do que aspectos

biol6gicos (Santos et al., 2014)

Na bioética, quando se trata de eutanasia, ainda ha muito o que se discutir,
pois quando o assunto € o fim da vida ainda h& outros dois conceitos que caminham
com a eutanasia, a distanasia e a ortotanasia. A eutanasia (palavra de origem grega,
gue significa “boa morte” (“eu” = boa; “thanatos” = morte) pode ser classificada de
guatro maneiras diferentes, passiva (quando o paciente morre por deixar de receber
algo que Ihe estava sendo crucial para continuar a viver), ativa (quando o paciente
recebe uma dose de algum medicamento letal para encerrar a vida), voluntaria
(quando o paciente estéa lucido o suficiente para participar do processo de escolha de
encerrar a propria vida) e involuntaria (quando o paciente encontra-se em estado que
o impossibilita de fazer a escolha de encerrar ou ndo a propria vida e tal deciséo €
tomada por familiares ou responsaveis legais juntamente com o diagnostico médico)
(Silva, 2014).

A distanasia baseia-se no outro extremo sobre o final da vida sendo o ato de

prolongar o processo de morte do paciente, ato que ocorre pelo juramento médico de
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salvar vidas e pressao familiar exercida em cima do profissional de saude pela falta
de conhecimento e falta de aceitacdo da morte, mesmo quando esta claro que todos
os procedimentos meédicos, medicacdes e aparelhos tecnoldgicos nédo poderéo evitar
e eminente fim. Logo, as causas para a distanasia sdo a adoracdo da vida,
independentemente de sua qualidade, falta de conhecimento sobre a situagcéo e medo
da morte como ja ditos anteriormente, sendo os pacientes com grandes riscos de
sofrerem a distanasia os pacientes de unidade de tratamento intensivo (UTI), nascidos
prematuros, oS pacientes cronicos e com agravamento e 0s pacientes em estado
terminal (Oliveira; Barbas, 2013). Entre esses dois extremos, eutanasia e distanasia,
encontramos a ortotanasia, que mesmo muitas vezes confundida com a eutanasia,
tem por objetivo simplesmente preservar o direito de morrer com dignidade, no
momento em que se deve morrer, sem adiamento da morte ou prolongamento da vida,
focada em preservar o paciente de dor fisica e/ou psicoldgica, preocupando-se
inclusive com questdes espirituais e sociais tanto do paciente quanto dos familiares

ou responsaveis (Kovacs, 2014).

2.4 COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

Abordar, de modo claro, a inevitabilidade da morte em decorréncia de um
progndstico reservado se constitui em um desafio para o profissional de salude que,
durante a sua formagao, ndo desenvolve habilidades de comunicagao adequadas que
0 capacitem para expor o delicado tema. E preciso estar disponivel para lidar com a
angustia experimentada pela familia que acompanha o paciente durante todo o
processo e gque se dedica a evitar o sofrimento a qualquer custo, o que inclui, na
maioria das vezes, proteger o paciente de qualquer informagdo que possa causar
tristeza e desespero (Silva, 2017).

Todavia, a habilidade de comunicacdo é uma competéncia que pode ser
aprendida e aprimorada ao longo do tempo por meio de pratica e desenvolvimento de
técnicas especificas. Embora algumas pessoas possam ter uma predisposi¢éo natural
para a comunicacdo, a maioria das habilidades de comunicacdo, como ouvir
atentamente, expressar-se claramente, transmitir empatia e compreender as
necessidades do interlocutor, pode ser adquirida e refinada com treinamento e

experiéncia. A habilidade de comunicar mas noticias em cuidados paliativos é uma
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competéncia essencial que pode ser aprendida e aprimorada com o tempo e a pratica.
Embora seja uma tarefa dificil e delicada, é fundamental para os profissionais de
saude oferecerem suporte emocional e informacfes claras aos pacientes e seus

familiares durante momentos dificeis.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é dever do médico fornecer
informag@es transparentes e honestas ao paciente e a sua familia, mesmo quando
essas informacdes sao incertas ou podem causar ansiedade adicional. Isso se baseia
no principio da autonomia do paciente, que garante o direito do individuo de participar
ativamente das decisdes relacionadas a sua saude. Portanto, mesmo diante da
incerteza, o médico deve compartilhar com o paciente todas as informacdes
disponiveis, explicando claramente a natureza incerta dessas informacfes e as
limitacBes do conhecimento médico. Essa abordagem ética promove a confianca e o
respeito mutuos entre meédico e paciente, permitindo que o paciente tome decisdes
informadas e participe ativamente do seu processo de tratamento e cuidado. Além
disso, ao fornecer informacdes honestas, mesmo que incertas, o0 médico demonstra
respeito a dignidade e autonomia do paciente, promovendo uma relacéo terapéutica

baseada na transparéncia e na empatia.

2.5 PALIAR OS SINTOMAS
2.5.1 Dor

A busca por melhor qualidade de vida e bem-estar dos pacientes em estagios
avancados de doengas graves e incuraveis engloba, invariavelmente, o manejo da
dor, sendo necessario utilizar uma combinacédo de abordagens farmacoldgicas e nao
farmacologicas, incluindo o uso adequado de opioides, adjuvantes analgésicos,

terapias fisicas, psicoldgicas e complementares.

No contexto brasileiro, ndo é incomum que pacientes em cuidados paliativos
com queixa de dor sejam subtratados, uma vez que 0 manejo deste sintoma muitas
vezes se da de forma inadequada por diversos fatores, como: avaliagcdo incorreta da
intensidade da dor, limitacdo do conhecimento profissional relacionado ao uso dos
opioides, medo dos efeitos adversos da terapia analgésica implementada, negligéncia
no acompanhamento para reavaliacdo dos tratamentos propostos etc. (Haueisen, A.
L. M. et al. 2019)


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Haueisen,%20Alice%20Luzia%20Miranda%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Haueisen,%20Alice%20Luzia%20Miranda%22
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O escalonamento de classes medicamentosas no controle da dor é uma
abordagem amplamente utilizada para gerenciar o sintoma de forma eficaz,
especialmente em pacientes com dor moderada a grave. Esse método envolve a
prescricdo de farmacos em uma ordem especifica seguindo a Escada Analgésica da
OMS cujo primeiro degrau, representativo de dor leve a moderada, envolve o
tratamento de primeira linha com drogas analgésicas néo opioides, como paracetamol
e dipirona, e AINEs (anti-inflamatorios ndo esteroidais). Na persisténcia da dor
moderada, segundo degrau, recomenda-se a associacdo com opioides de baixa
poténcia, como codeina e tramadol. Para dores mais intensas ou refratarias, terceiro
degrau, € aconselhavel a substituicdo dos opioides fracos pelos fortes, como morfina,
metadona, oxicodona e fentanil. H4 ainda a possibilidade de combinacéo terapéutica
com outras classes medicamentosas, como adjuvantes analgésicos, tal qual os
antidepressivos, anticonvulsivantes e corticoides. Vale ressaltar que diante do uso de
opioides objetiva-se proporcionar um alivio eficaz da dor com o menor risco de eventos
adversos; logo, a dose maxima € estipulada com base no melhor equilibrio entre os
efeitos desejados e os efeitos colaterais, ndo existindo, portanto, uma dose limite pré-
definida para o uso. (Guzzo, E. C.; Vieira, P. F. G.; Soldatelli, M. D.; Musse, C. A. I.
2015)

No que se refere a administracdo dos AINEs, embora esses medicamentos
possam ter um papel limitado devido aos seus potenciais efeitos colaterais e baixa
eficacia no tratamento da dor de pacientes terminais, eles ainda podem ser
considerados como parte de uma estratégia multimodal para o controle da dor.
Enquanto os opioides atuam principalmente no sistema nervoso central para modular
a percepcdo da dor, os AINEs exercem seus efeitos anti-inflamatérios e analgésicos
através da inibicdo da sintese de prostaglandinas periféricas. Combinados, esses
medicamentos oferecem um controle mais abrangente da dor, abordando tanto os
aspectos nociceptivos quanto inflamatérios. No entanto, fica evidente a necessidade
de uma avaliacdo cautelosa dos potenciais beneficios e riscos para cada paciente,
considerando o perfil de seguranca dos medicamentos, as comorbidades e a resposta

individual ao tratamento. (Page, A. J. et al. 2022)

Em relacéo aos principais efeitos colaterais advindos do uso de opioides sabe-
se que a sonoléncia, as nauseas e 0s vOmitos desenvolvem tolerancia apdés os

primeiros dias de uso. J& a constipacdo acaba por gerar grande impacto na qualidade
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de vida dos pacientes, visto que essa reacdo adversa é dose-dependente e ndo
desenvolve tolerancia, devendo sempre ser prevenida e tratada eficazmente.
(Barcelos, I. F. 2018) Em geral, a primeira linha de tratamento medicamentoso para a
constipacao induzida por opiaceos sao os laxantes osmaticos e estimulantes — evitam-
se laxantes formadores de volume — que ao serem usados de forma profilatica em
associacdo com o aumento da ingesta hidrica e do consumo de fibras costumam
obstar a progressao deste sintoma. (Nelson, A. D.; Camilleri, M. 2016; Sizar, O.;
Genova, R.; Gupta, M. 2024) Somente em Ultimo caso sao prescritos antagonistas de
receptores opioides, como: metilnaltrexona, naloxegol e naldemedina. (Horrigan, J.;
Bhumi, S.; Miller, D.; Jafri, M.; Tadros, M. 2023)

Outro potencial efeito secundario que torna o uso dos opioides temido é a
depressao respiratéria. Entretanto, esse efeito ndo deve ser sobrevalorizado haja vista
gue a dor por si sO é um estimulante do centro respiratorio e o risco de desenvolver
essa reacao adversa é mitigado pela rapida capacidade do corpo de desenvolver
tolerancia para este efeito quando a droga é utilizada apropriadamente, em especial
no seu uso crénico. (Carvalho, R. T.; Parsons, H. A. 2012) Desse modo, a limitacédo
arbitraria do aumento da dosagem de opioides com base no risco de depresséo
respiratoria € um equivoco que pode resultar em subtratamento da dor e comprometer
a qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos, pois essa reacdo adversa
torna-se incomum quando os opioides sado titulados lentamente e em doses
controladas. (Cardoso, A. I. C. R. 2014)

Estudos clinicos e revisfes sistematicas indicam que o0 uso de opioides para
o controle da dor em pacientes terminais nao parece influenciar significativamente o
tempo de sobrevivéncia. Embora alguns dados sugerissem anteriormente uma
possivel associagdo entre o uso de opioides e uma redugéo na sobrevida, pesquisas
mais recentes ndo corroboraram essa relacdo causal. Em vez disso, os estudos
enfatizam a importancia de priorizar o alivio da dor e o conforto dos pacientes
terminais, permitindo que eles vivam seus ultimos dias com dignidade e qualidade de
vida. (D’Alessandro, M. P. S. et al. 2023)

No que concerne a ameaca de dependéncia de opioides faz-se necessario
esclarecer ao paciente que este € um assunto de muito debate e de dificlil
determinacao (Kraychete, D. C.; Siqueira, J. T. T.; Garcia, J. B. S. 2013) sendo,

portanto, importante diferenciar os sintomas relatados entre tolerancia fisiologica



28

(necessidade de dose mais elevada para atingir a mesma analgesia), dependéncia
fisica (fenbmeno de abstinéncia manifestado quando o medicamento €
descontinuado), dependéncia psicologica (necessidade esmagadora de adquirir e
usar a droga apesar de causar danos a si mesmo ou a terceiros) e
pseudodependéncia (comportamentos semelhantes aos de dependéncia resultantes
do controle inadequado da dor). (Hunter Groninger, M. D.; Jaya Vijayan, M. D. 2014). O
principal fator de risco para desenvolvimento da adicdo por opioide é o paciente ja ter
um padréo prévio de abuso de substancias (usuarios de drogas ilicitas, etilistas e
tabagistas), histérico familiar de abuso de substancias, transtornos mentais, historico
de problemas legais/prisionais. Na maior parte dos casos 0s opioides estédo
associados a dependéncia fisica, fator que demonstra o porque do risco de
dependéncia ser menor em pacientes terminais uma vez que a sua expectativa de
vida é limitada. Além disso, também sé&o relatados casos de pseudodependéncia nos
quais a presenca de sintomas graves, como dor mal controlada, pode mascarar os
sinais de dependéncia psicoldgica. Dessa forma somente quando um padrdo de
comportamentos desadaptativos se desenvolve € que os médicos devem descartar
outras hipéteses e considerar que o paciente estd sofrendo de dependéncia de
drogas. (Rosa, A. et al. 2020)

2.5.2 Sintomas respiratorios

Em cuidados paliativos, os principais sintomas respiratérios enfrentados pelos
pacientes frequentemente incluem dispneia, tosse, dor toracica e fadiga respiratéria.
A dispneia € um dos sintomas mais prevalentes e debilitantes em pacientes com
doencas terminais; a tosse também € comum, muitas vezes acompanhada de
secrecdo, e pode ser desencadeada por irritacdo das vias aéreas ou acumulo de
secrecdes. Ja a dor toracica pode resultar de condicdes como neoplasias pulmonares
avancadas ou metastases Osseas para a caixa toracica, contribuindo para o
sofrimento fisico e emocional dos pacientes. Além disso, a fadiga respiratoria,
caracterizada por uma sensacédo de cansaco ou dificuldade para respirar mesmo com
atividades leves, pode limitar a capacidade funcional e a autonomia dos pacientes.
(Oliveira, E. P.; Medeiros Junior, P. 2020)

Na dispneia, embora o0s niveis de saturacdo de oxigénio sejam

frequentemente monitorados, é importante destacar que esses niveis nem sempre
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estdo diretamente correlacionados a gravidade ou percep¢éo do sintoma. Isso ocorre
porque a dispneia € uma experiéncia subjetiva, influenciada por uma variedade de
fatores além da oxigenacdo sanguinea, incluindo ansiedade, desconforto respiratorio,
fatores psicossociais e condi¢cdes subjacentes, como obstru¢do das vias aéreas ou
distarbios pulmonares. Portanto, € possivel que um paciente com dispneia significativa
mantenha niveis normais de saturacao de oxigénio, enquanto outro paciente com uma
leve sensacdo de falta de ar possa apresentar niveis baixos de saturacéao de oxigénio.
Como resultado, o tratamento da dispneia ndo deve se basear exclusivamente nos
niveis de saturacdo de oxigénio, mas sim em uma avaliagdo abrangente dos sintomas,

necessidades e preferéncias individuais do paciente. (Schwingel, R. C. et al. 2022)

A morfina é considera a classe terapéutica de escolha para controle
sintomatico da dispneia de pacientes em CP. Este medicamento atua nos receptores
opioides localizados no sistema nervoso central, modulando a transmissao dos sinais
nervosos associados a percepc¢do da dispneia e devido sua propriedade analgésica
potente resulta na reducdo da sensacao de falta de ar, tornando a respiragao mais
confortavel. Além disso, a morfina também pode ter efeitos sedativos, reduzindo a
ansiedade. No entanto, é importante ressaltar que o0 mecanismo exato pelo qual a
morfina alivia a dispneia ainda ndo é completamente compreendido e pode envolver
outros sistemas neurotransmissores e vias de sinalizagédo. (Sociedade Beneficente

Israelita Brasileira, 2023)

Para o tratamento da broncorreia drogas anticolinérgicas, como o bromidrato
de escopolamina, tém sido amplamente utilizadas, seja por via oral, subcutanea ou
transdérmica, bem como outros farmacos, como: a atropina, o glicopirrolato e o
butilbrometo de hioscina. Essas drogas atuam bloqueando os receptores colinérgicos
nos pulmdes, reduzindo assim a producdo de secrec¢les respiratérias e ajudando a
diminuir a viscosidade das mesmas. Esse efeito pode proporcionar alivio aos
pacientes terminais que muitas vezes sofrem de acumulo de secre¢des nas vias
respiratorias, o que pode causar desconforto, dificuldade respiratéria, asfixia e
aumento do risco de infec¢Bes respiratorias, além da producdo de um efeito sonoro,
denominado sororoca, que causa desconforto ndo s6 nos pacientes, mas também em
seus familiares e na equipe responsavel por seus cuidados (Freitas, F. A. P. S. et al.
2023)
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2.5.3 Sintomas psiquiatricos

Diante de um paciente terminal, a necessidade de sedacdo paliativa (SP)
pode surgir em situacdes onde os pacientes enfrentam sintomas refratarios que
causam um sofrimento insuportavel e incontrolavel apesar dos extensos esforcos
terapéuticos. Condicdes favoraveis para considerar a sedacao continua incluem
sintomas de caréter fisico, psicossocial ou existencial, como: dor intratavel, dispneia
grave, agitagdo incontrolavel, delirium resistente ao tratamento, ansiedade extrema
ou angustia emocional intoleravel. Em tais casos, a sedacao continua pode ser vista
como uma medida humanitaria para aliviar o sofrimento do paciente e proporcionar
conforto em seus momentos finais de vida, especialmente quando o tempo necessario
para a terapéutica produzir efeitos é incompativel com o progndstico. E importante
ressaltar que a decisdo de sedar um paciente terminal deve ser cuidadosamente
considerada, envolvendo discussdes claras e honestas com a equipe médica, o
paciente (se possivel) e seus familiares, levando em conta os desejos do paciente,
seus valores e crengas. (Menezes, M. S.; Figueiredo, M. G. M. C. A., 2019) Assim, a
SP visa induzir um estado de consciéncia reduzida ou suprimida, permitindo que o

paciente permaneca livre de angustia e desconforto. (HCFMRP — USP, 2022)

A insuficiéncia cognitiva é muito frequente nos pacientes com doencas
avancadas. Ha varios disturbios associados a insuficiéncia cognitiva, sendo o delirium
o mais frequente na fase final da vida, com uma prevaléncia relatada de até 80% em
alguns estudos. (Rodriguez-Mayoral, O. ET AL., 2018) O delirium consiste em um
estado neuropsiquiatrico caracterizado por uma alteracao aguda e flutuante do estado
mental, que se manifesta por uma diminuicdo da atencdao, alteracdes na consciéncia,
desorientacdo, dificuldade de concentragdo e comprometimento cognitivo. E
classificado como hiperativo (inquietacéo, agitacao e labilidade emocional), hipoativo
(apatia e reducéo da capacidade de respostas) ou misto (alternancia entre os tipos
hipoativo e hiperativo) e seus sintomas variam de leves a graves, podendo flutuar ao
longo do dia, o que torna o diagnéstico desafiador. (Louro, L. A. V.; Possari, J. F.;
Lima, A. F. C., 2021)

Na investigacdo da etiologia do deliium devem ser avaliados mdultiplos
fatores. Com o intuito de auxiliar na identificacdo de suas principais causas podemos
utilizar, por exemplo, a mneménica DELIRIUM (drugs; eletrolyte disturbances; lack of

drugs; infection; reduced sensory input; intracranial disorders; urinary and fecal
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disorders; myocardial and pulmonary disorders). E valido desmistificar a ideia de que
a morfina € frequentemente a causa do delirium em pacientes terminais ou com
cancer. Embora os opioides, sejam muitas vezes associados ao delirium, a relacao
causal direta ndo é tdo simples como muitos imaginam. Na realidade, a dor ndo tratada
ou subtratada é um fator de risco significativo para o desenvolvimento desse disturbio
neurologico. Sendo assim, vale lembrar que por este ser um distarbio neurolégico de
origem multifatorial, a identificacdo de uma Unica causa nao deve motivar a cessacao
da investigacao. (Lopes, F. G. M. S., 2019)

Quanto ao tratamento dessa condicdo é preferivel lancar mao de estratégias
ndo farmacoldgicas que consistem na correcao de fatores causais subjacentes e no
tratamento dos sintomas associados. As opc¢des farmacoldgicas tém por intuito
estabilizar o estado mental do paciente e contam, em geral, com a administracdo de
antipsicoticos tipicos e atipicos. JA o0s benzodiazepinicos reunem evidéncias
crescentes atestando sua ineficiéncia e seu potencial prejudicial que pode agravar o
guadro devido sedacéo excessiva, confusdo e comprometimento cognitivo. Ademais,
nos doentes que desenvolvem delirium relacionado com o uso dos opioides, muitas
vezes nao € possivel suspendé-los ou reduzir a dose sem que haja um descontrole
da dor, nesse caso € possivel realizar a rotacdo de opioides na tentativa de resolver
a situacao. (Gongalves, J. A. S. F., 2023)

Por fim, cabe destacar que o delirium nao ocorre necessariamente em
pacientes propensos a sintomas mentais. Embora certas condi¢fes de saude mental
possam aumentar o risco de delirium, como deméncia ou transtornos psiquiatricos
pré-existentes, a presenca dessas condi¢cdes ndo € uma garantia de que o delirium ira
ocorrer. O delirium é uma sindrome multifatorial que pode ocorrer em pacientes de
todas as idades e condi¢cfes de saude. Portanto, € importante evitar generalizagcfes
sobre a relacdo entre propensao a sintomas mentais e o desenvolvimento de delirium,
e abordar cada caso individualmente com uma avaliacdo abrangente dos fatores de

risco e das causas subjacentes. (Lopes, F. G. M. S., 2019)

2.5.4 Sintomas gastrointestinais

O estado nutricional do paciente em cuidados paliativos é digno de atencao
especial por apresentar grande variagdo ao longo do tratamento, a desnutricdo néo

s6 € comum como € a maior causa de morbimortalidade nos pacientes com cancer.
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Atualmente, a quimioterapia representa uma das principais formas de tratamento
antineoplasico sendo amplamente responsabilizada pela toxicidade ndo especifica
causada aos tecidos do trato gastrointestinal, capaz de gerar numerosos efeitos
adversos, a saber, vOmitos, ndusea, mucosite oral, diarreia, ma absorcdo de
nutrientes, constipacao intestinal, anorexia e xerostomia. Além disso, outros fatores
gue podem desencadear a nausea e o vOmito, sdo: obstrucdo gastrointestinal,
distensé@o abdominal ou toxinas metabdlicas. Ja a constipacéo e a diarreia podem ser
resultadas de alteragdes na motilidade intestinal, uso de opioides para controle da dor,
efeitos colaterais da radioterapia ou a propria progresséo da doenca. (Casari, L. et al.
2021)

Em decorréncia das alteragBes metabdlicas supracitadas € habitual que nos
estagios terminais do cancer, a necessidade de ingestdo cal6rica diminua
significativamente em comparacgao aos estagios iniciais da doenca. Outrossim, fatores
como a deterioracdo do estado de saude geral, fadiga intensa, fraqueza fisica, além
de condi¢Bes como depressao, ansiedade e estresse emocional também podem estar
diretamente associadas as mudancas no padrdo alimentar do paciente. Dessa
maneira, nesses estagios avancados da doenca, o foco dos cuidados deve mudar de
fornecer uma nutricdo completa para garantir o conforto e a qualidade de vida do
paciente, priorizando a oferta de alimentos e liquidos de acordo com as preferéncias
e tolerancias individuais, em vez de se concentrar em atingir metas caloricas
especificas. (Aradjo, L. T. D.; Santos, L. M. Q.; Lima, M. A. F. 2022)

Uma possibilidade para contornar a anorexia e aumentar a ingesta alimentar
€ a prescricao de esteroides. Medicamentos como a dexametasona ou a prednisona
atuam como potentes anti-inflamatoérios e tém a capacidade de avivar o apetite,
aumentar a sensacao de fome e melhorar o paladar, estimulando a producdo de
neurotransmissores anabdlicos e catabolicos no cérebro. Além disso, os esteroides
também podem ter um efeito positivo na energia e no bem-estar geral do paciente,
sendo necessario, no entanto, uma monitoracdo cuidadosa pela equipe médica para
evitar efeitos colaterais significativos, como aumento de peso, retencdo de liquidos,

alteracdes no humor e supresséao do sistema imunologico. (Moura, R. B. B. et al. 2020)

No que se refere a xerostomia a infusdo intravenosa isolada pode n&o ser
eficaz para o alivio desse sintoma, pois, embora, a hidratacdo endovenosa possa

ajudar a corrigir a desidratacdo e melhorar a funcédo geral dos 6rgaos, incluindo as
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glandulas salivares, ela, em geral, é insuficiente para aliviar a sensacao de boca seca
devido a propria fisiopatologia da condicdo que é causada por uma diminuicdo na
producdo de saliva, resultante de diversos fatores, como efeitos colaterais de
medicamentos, tratamentos de radioterapia na regido da cabeca e pescoco, doencas
sistémicas ou alteragdes no sistema nervoso autonomo. Nesses casos, abordagens
especificas podem ser necessarias, como a utilizacdo de saliva artificial, estimulacao
da producdo salivar por meio de balas ou chicletes sem acgucar, enxaguantes bucais
hidratantes ou o0 uso de medicamentos que aumentem a producéao de saliva. Assim
sendo, infere-se que a equipe de cuidados paliativos precisa estar atenta as
necessidades individuais de cada paciente para abordar efetivamente este e outros
sintomas gastrointestinais que influenciem negativamente na qualidade de vida
desses individuos. (Fleming, M.; Craigs, C. L.; Benett, M. |. 2020)

2.6 CUIDADOS PALIATIVOS E A EDUCACAO MEDICA

A educacao médica no Brasil enfatiza a formacao técnico cientifica, deixando
a margem a abordagem dos aspectos emocionais, sociais e espirituais do individuo.
Dessa forma, 0 médico se apresenta, na maior parte das vezes, despreparado para
lidar com situagdes comumente encontradas no cuidado paliativo, como controle de
sintomas néo fisicos da pessoa em fase final de vida, vivéncia da morte e do luto e
apoio aos familiares. Consequentemente, ao se defrontarem com uma situacao de
terminalidade da vida, estes profissionais sentem-se mais confortaveis ao estabelecer
certa distancia da pessoa moribunda, de modo a evitar a sensagcao de frustacdo e
impoténcia que a morte provoca, prejudicando, assim, o cuidado (Goebel, Guo &
Wood, 2016).

A pratica desse tipo de cuidado faz emergir importantes reflexdes sobre a
assisténcia ao paciente partindo de uma perspectiva para além do curar, mas do
cuidar. Diante da fragilidade da formagcdo médica sob este olhar, estratégias de
capacitacdo profissional podem ser utilizadas com a finalidade de melhorar o suporte
as pessoas em cuidados paliativos e seus familiares (Kissane et al., 2016)

A integracao entre ensino e pesquisa e assisténcia aos pacientes com doenca
terminal é o grande legado deixado pelo movimento Hospice e pela Dra. Cicely Mary
Saunders, no Saint Christopher’s Hospice, em Londres, em 1967. Iniciados por Cicely

Saunders, o0s servigos de cuidados paliativos espalharam- -se por todo o mundo,
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chegando ao Brasil na década de 1980. Ja se passaram mais de 30 anos desde sua
implantacao inicial, e recentemente houve seu reconhecimento como area de atuacao
médica no Pais. Apesar disso, a literatura demonstra que a formagdo em cuidados
paliativos no Brasil se apresenta aqguém do que era de se esperar para 0 tempo
decorrido e a importancia atribuida ao tema. (Correia, S. D. et al 2018)

3 MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo analitico, observacional, transversal, descritivo e de
natureza quantitativa, feito por meio da aplicacdo de um questionario formulado com

perguntas oriundas de padrdes de estudos anteriores.

3.2 Local da amostra

O questionério foi aplicado de forma virtual por meio da plataforma Google
Forms e de modo presencial em cenarios de praticas dos estudantes e salas de aula

da Faculdade de Medicina do Para.

3.3 Populacao e amostra

A populacéo alvo da pesquisa foram os 940 académicos do curso de Medicina
matriculados do 1° ao 6° ano pertencentes a Faculdade de Medicina e Cirurgia da
Universidade Federal do Pard; enquanto a amostra coletada foi de 298 respostas,
correspondente a 31,7% do total, uma vez que ndo foi possivel acessar toda a
populacédo alvo, bem como alguns discentes ndo demonstraram disponibilidade para
responder ao questionario, porém a amostra encontra-se dentro dos parametros pré-

estabelecidos para o nivel de confianca de 95% com margem de erro de 5%.

3.4 Critérios de inclusao

Ser estudante de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade

Federal do Para e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 Critérios de excluséao



35

Questionarios erroneamente preenchidos e/ou que contenham

informacdes incompletas.

Questionérios duplicados, em casos no qual o aluno tenha respondido o

formulario virtualmente e presencialmente.

3.6 Tempo da pesquisa

A pesquisa foi realizada do periodo de janeiro de 2023 a marco de 2024,
incluindo definicdo do tema, pesquisa bibliografica, elaboracdo do projeto,
encaminhamento ao comité de ética em pesquisa (CEP-ICS/UFPA), aplicacdo do
guestionario com coleta de dados (fevereiro a marco de 2024), andlise dos dados e

revisao final.

3.7 Instrumento da pesquisa

Foi aplicado um questionario contendo trés partes. Na primeira parte
encontravam-se perguntas referentes as caracteristicas sociodemogréaficas dos
participantes: idade, sexo, religido e o periodo que esta cursando. A segunda parte
continha uma autoavaliagdo sobre cuidados paliativos, embasada em instrumento
previamente validado na Colémbia, adaptado com cinco questdes fechadas com duas
opcOes de respostas: sim e ndo. Por fim, a terceira parte reuniu informacdes sobre
conhecimentos especificos em cuidados paliativos, por meio de instrumento validado
no Japdo, ajustado com vinte e duas questdes que incluiam seis dominios: filosofia,
dor, dispneia, problemas psiquiatricos, problemas gastrointestinais e comunicagao,

com trés opcdes de respostas: verdadeiro, falso e “nao sei”.

3.8 Andlise dos dados coletados

Com o intuito de realizar a andlise descritiva das variaveis qualitativas

nominais utilizou-se frequéncia simples absoluta e percentuais.

A fim de avaliar a associagao entre os ciclos (basico, clinico, internato) e as
demais varidveis categéricas da autoavaliacdo e das respostas certas dos
conhecimentos especificos foi utilizado o teste do X2 de Pearson.
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Para andlise inferencial correlacionado os ciclos com as respostas certas em
cada dominio foram aplicados o teste de Kruskal-Wallis, uma vez que as variaveis
gualitativas ndo atenderam o pressuposto da normalidade, seguido do teste de

comparacao multipla Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF).

O coeficiente a de Cronbach foi utilizado para atestar a confiabilidade do
guestionario avaliando-se os itens correspondentes aos conhecimentos especificos.
Considerou-se um a de Cronbach adequado com valores superiores a 0,81.

Considerou-se um nivel de significancia p = 0,05.

Foram utilizados o software Excel e o programa Jamovi versao 2.3.28 para

analise estatistica.

3.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada com a vigilancia dos preceitos estabelecidos na
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, tendo obtido aprovacédo do Comité
de Etica em Pesquisa ICS-UFPA sob o nimero da CAAE: 78745224.1.0000.0018. Os
participantes do estudo foram elucidados que sdo voluntarios de uma pesquisa,
ficando a critério deles querer ou nao participar de acordo com a assinatura do TCLE,
garantindo-lhes também anonimato durante todo o procedimento. Além disso, foi
informado a todos a possibilidade de retirar a sua participacdo a qualguer momento,

sem prejuizo algum ao participante.

3.10 Riscos da pesquisa

Vazamento dos dados coletados; cansaco ou aborrecimento ao responder 0s

guestionarios.

3.11 Beneficios da pesquisa

Contribuicdo de dados para a comunidade académica e docente da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para

4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas da amostra
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O estudo contou com a participagao de 298 estudantes, representando 31%
da amostra total de académicos do primeiro ao sexto ano, sendo 157 (52,7 %) do sexo
feminino e 140 (47%) do sexo masculino. Dentre estes, 192 (64,4%) possuiam idades
entre 15 e 24 anos e 158 (53%) declararam-se catdlicos. O numero de estudantes
correspondentes ao ciclo basico (1° - 4° periodo) foi de 107 (35,9%), ao ciclo clinico
(5° - 8° periodo) foi de 102 (34,2%) e ao internato (9° - 12° periodo) foi de 89 (29,9%)
(tabela 1).

Tabela 6 - Perfil epidemiol6gico dos estudantes de medicina avaliados sobre cuidados paliativos na
Universidade Federal do Para no periodo de fevereiro a marco de 2024

N % do total
Idade
15 — 24 anos 192 64.4%
25 -34 anos 91 30.5%
>35 anos 15 5%
Género
Feminino 157 52.7 %
Masculino 140 47 %
Outro 1 0.3%
Religido
Catoélica 158 53 %
Protestante 64 21.5%
Ateismo 29 9.7 %
Espirita 26 8.7 %
Outra 21 7%
Periodo do curso
1° 20 6.7 %
20 42 14.1 %
30 23 7.7 %
40 22 7.4 %
50 21 7%
6° 42 14.1 %
7° 20 6.7%
8° 19 6.4%
9o 19 6.4%
10° 21 7%
11° 27 9.1 %
12° 22 7.4 %
Ciclo do curso
Ciclo basico (1° - 4° periodo) 107 35.9 %
Ciclo clinico (5° - 8° periodo) 102 34.2 %
Ciclo internato (9° - 12° periodo) 89 29.9 %

Fonte: elaborada pelos autores (2024).
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4.2 Autoavaliacao sobre cuidados paliativos

No que se refere a autoavaliacdo, observou-se que somente cerca de 34%
declara ter conhecimento sobre a definicdo da OMS de cuidados paliativos e menos
de 8% dos alunos afirma ter recebido informagdes suficientes para lidar com os
pacientes terminais. Quanto ao conhecimento sobre o manejo da dor apenas 13.8%
das repostas foram positivas e sobre os demais sintomas comuns de pacientes em
CP observou-se uma frequéncia de positividade inferior a 20%. No que tange as
técnicas de comunicagdo e postura para dar mas noticias foi obtido um indice de

respostas positivas abaixo de 1/3 da amostra (tabela 2).

Tabela 7 - Andlise descritiva das questdes de autoavaliacdo sobre cuidados paliativos entre estudantes
de medicina da Universidade Federal do Para no periodo de fevereiro a marco de 2024

~ SIM NAO
QUESTOES N D) N D)

22 7.4% 276 92.6 %

Recebi informacgao suficiente sobre o cuidado de
pacientes em situacao terminal

Cophego a defl_nl(;ao da (_)rganlzagao Mundial de 100 33.6% 198 66.4 %
Saude para Cuidados Paliativos

Durante a graduacéao recebi informacéo suficiente a1 13.8% 257 86.2 %
para realizar o manejo de pacientes com dor ' '
Durante a graduacdo recebei informacao

suficiente sobre controle de sintomas mais

comuns (dispneia, vomitos, obstipacao, caquexia)

em pacientes em cuidados paliativos

57 191% 241 80.9%

Aprendi durante a graduagdo ferramentas de

comunicagao e postura médica para “dar mas 97 326% 201 67.4%
noticias” aos pacientes e familiares

Fonte: elaborada pelos autores (2024).

No que diz respeito a informagdo suficiente sobre pacientes terminais
observou-se uma baixa frequéncia de respostas positivas entre o0s ciclos, sem
diferenca significativa entre os mesmos (p 0.319). Sobre o conhecimento da definicdo
dos cuidados paliativos foi observado um aumento significativo da positividade no ciclo
clinico e internato quando comparados ao ciclo béasico, sendo esta diferenca
percentual estatisticamente significativa (p < 0.001). Acerca das informacdes sobre 0

manejo da dor, observou-se um aumento da positividade entre os alunos do ciclo
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bésico, com reducdo acentuada no ciclo clinico e novo aumento nos periodos do
internato, com significancia estatistica (p < 0.001). No tocante a percepgao sobre o
manejo de sintomas comuns em pacientes em cuidados paliativos foi possivel notar
maior positividade de repostas no ciclo basico, sem significancia estatistica (p 0.065).
No que concerne a aquisicdo de técnicas de comunicagdo e mas noticias contatou-se
um aumento significativo de positividade no internato, com relevancia estatistica (p
<0.001) (tabela 3).

Tabela 8 - Distribuicdo das respostas positivas de autoavaliacao sobre cuidados paliativos segundo os
ciclos da graduacéo entre estudantes de medicina da Universidade Federal do Para no periodo de
fevereiro a marco de 2024

Ciclo Ciclo

x Basico  Clinico Internato
QUESTOES p
0,
N Ny N
Recebi informacédo suficiente sobre o 5

cuidado de pacientes em situacdo 11 (50%) 6 (27.3%) 0.319

0
terminal (22.7%)
Conheco a definicdo da Organizacao
Mundial de Saude para Cuidados 18 (18%) 41 (41%) 41 (41%) <0.001
Paliativos

Durante a graduacao recebi

: - - . 18 0 20

mforrr_lagao suf_|C|ente para realizar o (43.9%) 3 (7.3%) (48.8%) <0.001
manejo de pacientes com dor

Durante a graduacdo recebei

informacé&o suficiente sobre controle o 12 21

dg s_lntomas mais comuns (dl_spnela, (42.1%)  (21.1%) (36.8%) 0.065
vOmitos, obstipacdo, caquexia) em
pacientes em cuidados paliativos

Aprendi durante a graduacgao

ferramentas de comunicacdo e 27 25 45
postura médica para “dar mas (27.8%) (25.8%) (46.4%)
noticias” aos pacientes e familiares

Fonte: elaborada pelos autores (2024).

<0.001

4.3 Avaliacado dos conhecimentos especificos sobre cuidados paliativos
Na terceira parte do questionario foi possivel notar maior frequéncia de
repostas positivas nos dominios de filosofia e comunicacdo. Quanto a filosofia,

constatou-se que em média 80% dos alunos compreendem a possibilidade de os
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cuidados paliativos serem prestados aos doentes com possibilidade de tratamento
curativo, bem como o fornecimento concomitante aos tratamentos para o cancer. Em
relacdo a comunicacao observou-se uma alta propor¢cdo de respostas corretas nas
assertivas que afirmam que a habilidade de comunicacao pode ser aprendida e que
as informacgdes solicitadas pelos pacientes e familiares influenciam na tomada de
decisédo e podem mudar de acordo com a condi¢cdo e curso da doenca. No entanto,
menos de 20% dos discentes sabem que informacdes incertas devem ser dadas aos
pacientes.

A respeito do dominio da dor foi obtido uma maior variabilidade de acertos
com valores variando entre 2,7% e 59,7%. As menores percentagens exibem
desconhecimento acerca do uso de opioides ndo induzirem dependéncia em
pacientes terminais (2,7%) e quanto ao fato de que o aumento da dose de opioides
ndo precisa ser limitado pelo medo de depresséo respiratéria como efeito colateral
(3,7%). Ao passo que as maiores percentagens demonstram conhecimento sobre o
uso de antidepressivos e anticonvulsivantes para o alivio da dor do cancer (57%) e
gue os opioides ndo sdo medicamentos de primeira escolha em um paciente com dor
(59,7%).

Em relacdo ao dominio da dispneia foi obtido uma média de 23% de acertos
nas 3 questdes avaliadas, sendo que apenas 25,5% conhecem a utilidade da morfina
para o tratamento de dispneia em pacientes com cancer.

O dominio dos problemas psiquiatricos contou com baixa frequéncia de
acertos nas questbes que envolviam delirium. Somente a questdo referente a
necessidade de sedac¢do continua em para alivio do sofrimento obteve mais de 60%
de acertos. Ademais, no dominio dos problemas gastrointestinais, nenhuma das
guestdes obtiveram mais de 22% de acertos.

A analise de confiabilidade do questionario aplicado apresentou um a de
Cronbach de 0.846. Sendo que a analise considerando a exclusdo de cada item

apresentou valores de a de Cronbach variando de 0,834 a 0,849 (tabela 4).
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Tabela 9 - Distribuicdo das respostas corretas e porcentagens de acertos obtidos na categoria de
conhecimentos especificos sobre cuidados paliativos entre estudantes de medicina da Universidade
Federal do Para no periodo de fevereiro a marco de 2024

(continua)

QUESTOES

Resposta
correta

%

a de
Cronbach*

FILOSOFIA

1. Os cuidados paliativos sé devem ser
prestados aos doentes que ndo dispdem de
tratamentos curativos.

2. Os cuidados paliativos ndo devem ser
fornecidos juntamente com tratamentos para
0 cancer

F 234

F 245

78.5

82.2

0.844

0.843

DOR

3. Quando os opioides sdo tomados numa
base regular, anti-inflamatoérios  nédo
esteroidais ndo devem ser usados.

4. O uso a longo prazo de opioides pode
muitas vezes induzir dependéncia.

5. O uso de opioides néo influencia o tempo
de sobrevivéncia.

6. Opioides sdo as drogas de primeira
escolha no manejo do paciente com dor.

7. Alguns medicamentos antidepressivos e
anticonvulsivantes ajudam a aliviar a dor do
cancer.

8. O uso de laxantes € eficaz na prevencgao
da constipacao induzida por opiaceos.

9. O aumento da dosagem de opioides deve
ser limitado porque a depresséao respiratéria
pode ocorrer como um efeito colateral.

Vv 67

F 178

\% 170

\% 101

27.9

2.7

22.5

59.7

57

33.9

3.7

0.837

0.841

0.836

0.837

0.836

0.837

0.834

DISPNEIA

10. A morfina deve ser utilizada para aliviar a
dispneia em pacientes com cancer.

11.0s niveis de saturacdo de oxigénio estao
correlacionados a dispneia.

12. Drogas anticolinérgicas ou bromidrato de
escopolamina sao eficazes para o alivio das
secrecbes  bronquicas em  pacientes
terminais.

25.5

17.1

26.5

0.839

0.841

0.838

PROBLEMAS PSIQUIATRICOS

13. Os benzodiazepinicos séo eficazes para
o controle de delirium.

14. Alguns pacientes terminais necessitardo
de sedacdo continua para aliviar o
sofrimento.

15. A morfina é frequentemente causa de
delirium em doentes terminais ou em
pacientes com cancer.

\Y, 184

16.4

61.7

12.4

0.836

0.841

0.840
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas corretas e porcentagens de acertos obtidos na categoria de
conhecimentos especificos sobre cuidados paliativos entre estudantes de medicina da Universidade
Federal do Paré no periodo de fevereiro a marco de 2024

QUESTOES

Resposta
correta

N

%

(conclusao)
ade
Cronbach*

PROBLEMAS PSIQUIATRICOS

16. Delirium ocorre frequentemente em
pacientes que sao propensos a sintomas
mentais

35

11.7

0.839

PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS

17. Nos estadios terminais do céancer é
necessaria maior ingestdo caldrica em
relacdo aos estadios iniciais.

18. Os esteroides melhoram o apetite em
pacientes com cancer avancado.

19. A infuséo intravenosa nao sera eficaz
para aliviar a boca seca em pacientes
terminais.

64

53

47

21.5

17.8

15.8

0.838

0.839

0.836

COMUNICACAO

20. A habilidade de comunicacédo pode ser
aprendida.

21. As informacbes que 0s pacientes e as
familias solicitam e o grau de participacao
dos mesmos na tomada de decisdo pode
mudar de acordo com a condi¢ao e curso da
doenca.

22. As informag0es incertas n&o devem ser
dadas ao paciente ou a familia, pois podem
causar ansiedade adicional

282

242

46

94.6

81.2

19.2

0.848

0.843

0.849

*Se item for eliminado | V = verdadeiro F = falso

Fonte: elaborada pelos autores (2024).

4.4 Avaliagdo das respostas corretas dos conhecimentos especificos segundo

os ciclos (basico, clinico e internato) da graduacéo.

A correlacao entre as repostas acertadas e os ciclos demonstrou que nos dois

itens relacionados ao dominio da filosofia houve significancia estatistica (p < 0.001),

assim como na totalidade das questdes do dominio da dispneia, da comunicacao e da

dor, embora na questdo de numero 9, do ultimo dominio citado, ndo seja possivel

estabelecer uma hipétese causal jA que o maior percentual corresponde ao grupo do

ciclo clinico.

Além disso, no dominio dos problemas psiquiatricos 3 dos 4 itens possuem

significancia (p < 0.001), enquanto que no dominio dos problemas gastrointestinais 2

dos 3 itens a possuem (tabela 5).
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Tabela 10 - Distribuicdo das respostas corretas e porcentagens de acertos obtidos na categoria de
conhecimentos especificos sobre cuidados paliativos segundo os ciclos da graduagéo entre estudantes
de medicina da Universidade Federal do Para no periodo de fevereiro a margo de 2024

(continua)
Ciclo Ciclo
~ Basico Clinico Internato
QUESTOES p
0
N Ny V0
FILOSOFIA
1. Os cuidados paliativos s6é devem ser 67 88 79
prestados aos doentes que nao dispdem de (28.6%) (37.6%) (33.8%) <0.001
tratamentos curativos. ' ' '
2. Os cuidados paliativos ndo devem ser 20 92 83
fqrnemdos juntamente com tratamentos para o (28.6%) (37.6%)  (33.9%) <0.001
cancer
DOR
3. Quando os opioides sdo tomados numa base 14 23 46
regular, anti-inflamatérios ndo esteroidais nao <0.001
(16.9%) (27.7%)  (55.4%)
devem ser usados.
4. O uso alongo prazo de opioides pode muitas 0 2 6 <0001
vezes induzir dependéncia. (0%) (25%) (75%) '
5. O uso de opioides nao influencia o tempo de 15 20 32 <0001
sobrevivéncia. (22.4%) (29.9%) (47.8%) '
6. Opioides séo as drogas de primeira escolha 54 57 67 <0001
no manejo do paciente com dor. (30.3%) (32%) (37.6%) '
7. Alguns medicamentos antidepressivos e 42 62 66
2ggzg?vulswantes ajudam a aliviar a dor do (24.7%) (365%) (38.8%) <0.001
8. O uso de laxantes é eficaz na prevencao da 18 30 53 <0.001
constipagao induzida por opiaceos. (17.8%) (29.7%) (52.5%) '
9. O aumento da dosagem de opioides deve ser 1 7 3
limitado porque a de_pressao respiratéria pode 9.1) (63.6%) (27.3%) <0.001
ocorrer como um efeito colateral.
DISPNEIA
10. A morfina deve ser utilizada para aliviar a 9 2 45 <0.001
dispneia em pacientes com cancer. (11.8%) (28.9%) (59.2%) '
11.0s niveis de saturacdo de oxigénio estao 3 25 23 <0001
correlacionados a dispneia. (5.9%) (49%) (45.1%) '
12. Drogas anticolinérgicas ou bromidrato de 14 o5 40
escopolamina sdo eficazes para o alivio das (17.7%) (31.6%) (50.6%) <0.001
secrecdes brbnguicas em pacientes terminais. ) ) '
PROBLEMAS PSIQUIATRICOS
13. Os benzodiazepinicos sao eficazes para o 8 17 24 <0001
controle de delirium. (16.3%) (34.7%) (49%) '
14. Alguns pacientes terminais necessitarao de 65 57 62 0.035
sedacgdo continua para aliviar o sofrimento. (35.3%) (31%) (33.7%) '
15. A morfina é frequentemente causa de 9 6 29
dellrlurp em doentes terminais ou em pacientes (243%) (16.2%) (59.5%) <0.001
com cancer.
16. Delirium ocorre frequentemente em 6 13 16
pacientes que sao propensos a sintomas (17.1%) (37.1%)  (45.7%) 0.005

mentais
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Tabela 5 - Distribuicdo das respostas corretas e porcentagens de acertos obtidos na categoria de
conhecimentos especificos sobre cuidados paliativos segundo os ciclos da graduacgéo entre estudantes
de medicina da Universidade Federal do Para no periodo de fevereiro a margo de 2024

Ciclo

Ciclo

(conclusao)

~ Basico Clinico Internato
QUESTOES p
N N N0
PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS
17. Nos estadios terminais do cancer € necesséria
maior ingestdo calérica em relacdo aos estadios 14 19 31 0.002
iniciais. (21.9%) (29.7%) (48.4%)
18. Os esteroides melhoram o apetite em 12 18 23 0.031
pacientes com cancer avangado. (22.6%) (34%) (43.4%) '
19. A infusdo intravenosa ndo sera eficaz para 5 17 25 <0001
aliviar a boca seca em pacientes terminais. (10.6%) (36.2%) (53.2%) '
COMUNICACAO
20. A habilidade de comunicacdo pode ser 97 97 88 <0.001
aprendida. (34.4%) (34.4%) (31.2%) '
21. As informacdes que os pacientes e as familias
solicitam e o grau de participacdo dos mesmos ha 84 78 80 0.002
tomada de decisdo pode mudar de acordo com a (34.7%) (32.2%) (33.1%) '
condicado e curso da doenca.
22. As informacdes incertas ndo devem ser dadas
ao paciente ou a familia, pois podem causar 11 25 21 0.001
’ (19.3%) (43.9%) (36.8%)

ansiedade adicional

Fonte: elaborada pelos autores (2024).

4.5 Avaliacao do dominio filosofia segundo os ciclos da graduacéo.

Dentre os acertos do dominio da filosofia 29% foi correspondente ao ciclo

basico ao passo que 34% correspondeu ao internato e 37% ao ciclo clinico (tabela 6).

No teste de comparag6es multiplas houve significancia (p < 0.001) somente

nas comparacoes basico-clinico e basico-internato (tabela 7).

Tabela 6 - Distribuicdo das respostas corretas e porcentagens de acertos obtidos por dominios segundo
os ciclos da graduacao entre estudantes de medicina da Universidade Federal do Para no periodo de

fevereiro a marco de 2024

(continua)
Ciclo Ciclo
, Basico Clinico Internato
DOMINIO
o)

N  N@©w N0
137 180

FILOSOFIA (29%) (37%) (34%)
144 201

DOR (23%)  (33%) (44%)
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Tabela 6 - Distribuicdo das respostas corretas e porcentagens de acertos obtidos por dominios segundo
os ciclos da graduacéo entre estudantes de medicina da Universidade Federal do Para no periodo de
fevereiro a margo de 2024

(conclusao)

Ciclo Ciclo
. Basico Clinico Internato
DOMINIO
0,
N (%) N (%) N (%)
26 72 108
DISPNEIA (13%) (35%) (52%)
i 88 93 124
PROBLEMAS PSIQUIATRICOS (29%) (30%) (41%)
31 54 79
PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS (19%) (33%) (48%)
~ 192 200 189
COMUNICACAO (33%) (34%) (33%)

Fonte: elaborada pelos autores (2024).

Tabela 7 — Andlise das respostas corretas no dominio filosofia pelo teste de Kruskal-Wallis seguido do
teste de comparacgdes multiplas

Comparacdes multiplas - Filosofia p
Ciclo Basico Ciclo clinico <.001
Ciclo Basico Internato <.001
Ciclo clinico Internato 0.652

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

4.6 Avaliacdo do dominio dor segundo os ciclos da graduacao.

Dentre os acertos do dominio da dor 23% foi correspondente ao ciclo basico
ao passo que 33% correspondeu ao clinico e 44% ao internato (tabela 6).

No teste de comparacdes multiplas houve significancia (p < 0.001) nas 3

comparacoes feitas (tabela 8).

Tabela 8 - Analise das respostas corretas no dominio dor pelo teste de Kruskal-Wallis seguido do
teste de comparacdes multiplas

Comparagdes multiplas - Dor p
Ciclo Basico Ciclo clinico <.001
Ciclo Basico Internato <.001
Ciclo clinico Internato <.001

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
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4.7 Avaliacdo do dominio dispneia segundo os ciclos da graduacdo.

Dentre os acertos do dominio da dispneia 13% correspondeu ao ciclo basico
ao passo que 35% correspondeu ao clinico e 52% ao internato (tabela 6).

No teste de comparacdes mdultiplas houve significancia (p < 0.001) nas 3

comparacoes realizadas (tabela 9).

Tabela 9 - Andlise das respostas corretas no dominio dispneia pelo teste de Kruskal-Wallis seguido do
teste de comparacdes multiplas

Comparacdes multiplas - Dispneia p
Ciclo Basico Ciclo clinico <.001
Ciclo Basico Internato <.001
Ciclo clinico Internato <.001

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

4.8 Avaliacdo do dominio problemas psiquiatricos segundo os ciclos da
graduacéo.

Dentre os acertos do dominio dos problemas psiquiatricos 29% corresponde
ao ciclo basico ao passo que 30% correspondeu ao clinico e 41% ao internato (tabela
6).

No teste de comparag6es multiplas houve significancia (p < 0.001) somente

nas comparacdes basico-internato e clinico-internato (tabela 10).

Tabela 10 - Andlise das respostas corretas no dominio problemas psiquiatricos pelo teste de Kruskal-
Wallis seguido do teste de comparac¢des mdltiplas

Comparacdes multiplas — Problemas psiquiatricos p
Ciclo Basico Ciclo clinico 0.713
Ciclo Basico Internato <.001
Ciclo clinico Internato <.001

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

4.9 Avaliacdo do dominio problemas gastrointestinais segundo os ciclos da
graduacéo.

Dentre os acertos do dominio dos problemas gastrointestinais 19% foi
correspondente ao ciclo basico ao passo que 33% correspondeu ao clinico e 48% ao

internato (tabela 6).
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No teste de comparagcbes mdultiplas houve significAncia na comparacéo

basico-internato (p < 0.001) e na comparacao clinico-internato (p 0.002) (tabela 11).

Tabela 11 - Andlise das respostas corretas no dominio problemas gastrointestinais pelo teste de
Kruskal-Wallis seguido do teste de comparac¢des miltiplas

Comparacdes multiplas — Problemas gastrointestinais p
Ciclo Basico Ciclo clinico 0.010
Ciclo Béasico Internato <.001
Ciclo clinico Internato 0.002

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

4.10 Avaliacdo do dominio comunicac¢do segundo os ciclos da graduacéo.
Dentre os acertos do dominio de comunicacdo 33% foi correspondente ao
ciclo basico ao passo que 34% correspondeu ao clinico e 33% ao internato (tabela 6)

ndo havendo significaAncia estatistica no teste de comparacdes mdltiplas (tabela 12).

Tabela 12 - Analise das respostas corretas no dominio comunicacao pelo teste de Kruskal-Wallis
seguido do teste de comparag¢des mdltiplas

Comparacdes multiplas - Comunicacao p
Ciclo Béasico Ciclo clinico 0.324
Ciclo Basico Internato 0.015
Ciclo clinico Internato 0.348

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

5 DISCUSSAO

As mudancas no perfil de saude decorrentes do avanco tecnologico nas
ltimas décadas corroboraram para 0 aumento da expectativa de vida e, consequente,
elevacgao da incidéncia de doencas cronicas e de cancer na populagéo, gerando uma
demanda crescente por profissionais de saude capacitados para lidar com pacientes
em estado terminal. Diante desse cenario surge a medicina paliativa que, atualmente,
constitui uma questao de saude publica, fato que torna essencial o preparo de futuros
médicos durante sua graduacgédo para lidar com a terminalidade de forma abrangente,

especialmente no que diz respeito ao alivio dos sintomas fisicos.
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No presente estudo, a maioria dos discentes avaliados demostraram
desconhecer a definicdo de cuidados paliativos, sendo que mais de 90% afirmou nao

ter recebido informacéo suficiente para manejar pacientes em situacao terminal.

Esses resultados s&o consoantes com pesquisas previamente realizadas em
outras regides do brasil que comprovaram o despreparo referido por estudantes em
formac&o no tocante ao manejo de pacientes em cuidados paliativos. (Costa, A. P.;
Poles, K.; Silva, A. E. 2016; Oliveira, J. R. et al. 2016; Pereira, E. A. L.; Rangel, A. B.;
Giffoni, J. C. G. 2019) Em contrapartida, € importante salientar a inexisténcia de
estudos que contemplem o ensino de CP nas escolas médicas da regido norte o que

impossibilita uma comparacéo mais fidedigna dos dados.

Também é possivel observar lacunas no ensino de CP em outros paises,
como Estados Unidos, Alemanha, etc. (Chen, C. A.; Kotliar, D.; Drolet, B. C. 2015;
Weber, M. et al. 2011) A exemplo disso uma pesquisa realizada entre estudantes
de medicina do ultimo ano de quatro faculdades de medicina holandesas evidenciou
gue os entrevistados, embora prestes a terem de trabalhar com essa tematica, ndo se
sentiam confiantes quanto aos seus conhecimentos nesse dominio. Esse fato foi
atribuido a falta de abordagem adequada aos topicos especificos de CP na grade
curricular das escolas médicas, que, muitas vezes, contam com programas gue nao
abrangem todos os anos da graduagcdo e com uma carga horaria impeditiva para que

esses alunos tenham longo contato com pacientes terminais. (Pieters, J. et al. 2019)

No que compete a autoavaliagdo dos académicos em relacdo a capacidade
suficiente para o manejo da dor, apenas 13,8% afirmaram ter recebido informagao
satisfatéria sobre o tratamento deste sintoma, o que se reflete nas respostas obtidas
no dominio da dor dos conhecimentos especificos do questionario que contou com
alta variabilidade de acertos. As maiores porcentagens de acertos foram referentes a
escolha das medicacdes adequadas para dor; 59,7% dos participantes compreendem
a escada analgésica de dor — embora somente 27,9% saibam que os AINEs podem
ser usados em conjunto com o0s opioides — e 57% conhecem a prescricdo de
adjuvantes analgésicos para o auxilio no tratamento de dores intensas e refratarias

ao uso de uma Unica classe medicamentosa.

Ainda nesse dominio, notam-se menores indices nas respostas que dizem

respeito aos efeitos adversos dos opioides com mais de 85% dos avaliados afirmando



49

erroneamente que o uso a longo prazo dessas drogas pode induzir dependéncia. A
ideia equivocada provavelmente surge de uma mistura de conceitos ligados a
pseudoadicdo, que se difere da dependéncia, sendo caracterizada pelo
comportamento de requer mais opioides, ndo pelo vicio, mas pela busca adequada
de controle da dor.

Além disso, apenas 3,7% dos estudantes entendem que a dosagem de
opioides ndo deve ser limitada temendo-se a depressao respiratéria, uma vez que
com a sedacédo profunda ela raramente ocorre, em especial se 0 aumento da dose for

gradativo.

De modo diferente aos efeitos adversos supracitados, a constipacdo € um
evento adverso bem comum dos opioides, sendo, portanto, importante a prescricao
de laxantes de modo preventivo ao serem introduzidos esses farmacos. Sobre essa
questdo mais da metade dos alunos desconheciam essa possibilidade e
aproximadamente 10% afirmaram que os laxantes ndo eram uma boa opc¢ao neste

caso.

Diante do exposto, é possivel notar que dificuldades na avaliagcédo da dor, falta
de conhecimento sobre conversao e rotacao de opioides e seus efeitos adversos sao
alguns dos hiatos presentes na formacdo médica que fazem com que hem mesmo o
parco conhecimento adquirido sobre manejo da dor possa transpor a teoria e ser
efetivamente aplicado na pratica profissional. (Dalpal, D. et al. 2017)

Referente a autoavaliacdo sobre o controle de sintomas comuns em CP,
menos de 20% dos estudantes afirmaram ter recebido uma boa formacdo nesse
aspecto. Em média somente 23% acertaram as questdes do dominio de dispneia,
sendo que mais de 80% dos alunos ndo entende que os niveis de saturacdo de
oxigénio ndo estdo diretamente relacionados a dispneia.

Ademais, o desconhecimento do uso de opioides também foi notavel quando
guestionado seu uso na dispneia, com apenas 25% das respostas sendo positivas
para prescricdo da morfina diante de tal sintoma.

A semelhanca da dispneia o delirium é um dos sintomas usualmente descritos
em pacientes em CP. Na pesquisa atual foram percebidos baixos indices de acertos
nas questdes referentes a esse disturbio, com a maioria da amostra atribuindo,
equivocadamente, o uso da morfina a etiologia frequente do delirium. Do mesmo

modo, mais de 80% ou desconheciam ou ndo sabiam que os benzodiazepinicos sdo
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ineficazes para o controle de delirium, bem como que essa alteragdo neuropsiquiatrica
pode estar presente em pacientes sem propensao a sintomas mentais.

Por outro lado, a maior parte dos discentes (61,7%) compreende a
necessidade de sedacdo continua para o alivio do sofrimento no tratamento de
doencas incuraveis, embora conceitos como a definicdo e os protocolos de sedacao
paliativa em si ndo tenham sido interrogados.

Baixas frequéncias de acertos também foram encontradas no tocante aos
problemas gastrintestinais, com uma média de 18,3% nesse dominio. Dentre os
estudantes analisados, apenas 21,5% tinham conhecimento sobre a variacdo da
ingesta calérica no decurso do tratamento de pacientes com cancer, assim como
unicamente 17,8% entendiam a necessidade do uso de esteroides para melhora do
apetite, contrapondo-se a fortes evidéncias ja descritas. Além do que somente 15,8%
sabem que a infusdo intravenosa em geral ndo reverte a xerostomia, sendo preciso

lancar méo de outros artificios.

No tocante a autopercepgédo do conhecimento sobre comunica¢éo e postura
meédica para dar “mas noticias” em cuidados paliativos, meramente 32,6% dos
avaliados afirmou ter adquirido essas ferramentas durante o curso. Em contrapartida,
€ possivel perceber um aumento da positividade quando comparado a autopercepgao
sobre dor (13,8%) e outros sintomas (19,1%), sugerindo maior confiangca nessa

competéncia.

Quando perguntados se a habilidade de comunicacdo pode ser aprendida,
cerca de 95% dos estudantes respondeu positivamente, fato concordante com
estudos que demonstram que o treino dessa capacidade influi beneficamente no bem-
estar do paciente, ajudando a constituir o ideario humanizado médico-profissional.
(Armesto, L. M.; Alonso, T. R.; Mutran, T. J. 2021). Em relag&o a isso, um estudo de
revisdo narrativa demonstrou como a instituicdo de uma matriz de ensino que permita
repetidas oportunidades de avaliacdo e feedback em ambiente simulado com a
participacdo de pacientes padronizados pode ser utilizada para o ensino e a avaliacao
dessa habilidade durante a consulta clinica. (Rocha, S. R. et al. 2019)

Quando comparadas as repostas positivas da autoavaliacdo por ciclos da
graduacdo, nota-se que o conhecimento sobre o conceito de CP da OMS é maior no

ciclo clinico e internato, fato que guarda provavel relacdo com o ensino da disciplina
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de oncologia ao final do 4° periodo, na qual esse tema é abordado de forma mais

direta.

Outro dado com relevancia estatistica diz respeito ao componente da
autopercepcao sobre habilidade de comunicacao, na qual os estudantes do internato
referiram maiores capacidades comunicativas (46.4% das respostas positivas),
informagdo possivelmente atribuivel ao maior contato médico-paciente existente nos

ultimos dois anos da graduacé&o.

As demais questbes da “autoavaliacdo sobre cuidados paliativos” do
guestionario ou ndo tiveram relevancia estatistica quando comparadas entre os ciclos

ou nao foram passiveis de hipoteses que as justificassem.

No que se refere aos conhecimentos especificos, embora os alunos tenham
apresentado baixas frequéncias de acertos nos dominios da dor, dispneia, problemas
gastrintestinais e psiquiatricos, de modo particular no manuseio de opioides e manejo
do delirium, a experiéncia do internato proporcionou um ganho de conhecimento
adicional, mais notadamente nos dominios da dor e dos problemas gastrointestinais.

Apesar da maioria dos alunos ter referido desconhecimento quanto ao
conceito de CP da OMS, foi obtido uma média de 80,35% de acertos nas questdes
relacionadas ao dominio de filosofia do tema, demonstrando que a temética deve ter
sido abordada de forma indireta no decorrer da graduacdo, porém sem devida
contextualizacdo ou uma disciplina especifica para abordar esse assunto.

No dominio da dor, dispneia, problemas psiquiatricos e problemas
gastrointestinais, a despeito dos baixos indices de acertos, houve um ganho
estatisticamente significativo (p < 0.001) de conhecimento adicional entre os alunos
do ciclo clinico e, principalmente, do internato que responderam acertadamente as
guestdes, em detrimento do ciclo basico.

O progresso constatado nesses dominios pode ser explicado pela
contextualizacdo pratica dada aos temas estudados nos periodos anteriores a partir
da clinica médica. Porém, o baixo quantitativo de repostas corretas no questionario
sinaliza uma ineficiéncia no ensino voltado aos cuidados paliativos, que por diferir dos
cuidados dados a pacientes com doencgas curaveis merece especial atencdo na
estruturacéo curricular das escolas médicas brasileiras. Salvo, ainda, a possibilidade
de amplo contato com pacientes oncolégicos nos hospitais de ensino da instituicdo

pesquisada.
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Embora, no Brasil e especialmente na regido norte a literatura sobre o ensino
de cuidados paliativos ainda seja escassa, € possivel se valer de estudos aplicados a
outras regides do pais e do mundo para incitar o debate e melhor implementar os
cuidados paliativos no ensino médico do estado do Para, evitando que essa
abordagem se dé de forma fragmentada e insuficiente.

Vale ressaltar, que no presente estudo foram constatadas algumas limitacdes
guanto ao questionario utilizado. A secdo de conhecimentos especificos abarca
apenas algumas competéncias sobre essa temética tdo ampla, visto que um
guestionario excessivamente longo poderia ocasionar baixa adesao a pesquisa. Outra
limitacdo consiste na exigéncia de que o aplicador do formulario dé o direcionamento
adequado para que o que esta sendo proposto em algumas questdes seja plenamente
elucidado. Apesar dessas ressalvas foi preferivel aplicar o questionario anexado em
decorréncia de o mesmo ja ter sido validado e testado em outros paises, bem como
utilizado em um estudo anterior na Universidade Federal do Sergipe (Vasconcelos, M.
C. C. 2017), possibilitando, assim, a comparacao futura dos dados de modo mais

preciso.
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6 CONCLUSAO

Nesta investigacdo, os alunos apresentaram bom conhecimento em relacdo a
filosofia dos cuidados paliativos. Entretanto, grande parte dos académicos ndo sO
desconhece o conceito de CP como relata uma percepc¢éo de insuficiente preparo
para lidar com os pacientes terminais, especialmente no controle da dor e de outros
sintomas comuns.

Essas descobertas apontam para a falha no atual sistema de ensino da escola
médica pesquisada em ofertar a aprendizagem integral de CP, levantando a hip6tese
de que os estudantes s6 aprimoram seus conhecimentos no assunto caso possuam
um interesse proprio sobre o tema ou busquem atividades extracurriculares que o
abordem para suprir tal demanda.

Como ja foi exposto nesse trabalho as politicas destinadas aos CP no Brasil
sdo recentes, sendo necessario compreender a forma com que o tema tem sido
abordado e quais as dificuldades envolvidas no processo particular de cada escola
médica. Pode-se perceber que a instituicdo do ensino de cuidados paliativos nas
‘diretrizes nacionais do curso de graduagéo em medicina’ sé ocorreu no ano de 2022.
Tal evento, associado ao tabu social que engloba a morte na sociedade brasileira,
fundamenta o despreparo acentuado de médicos em aceitar a incurabilidade e
enfrentar o processo da morte junto a seus pacientes. (Dall’'Oglio, L. M. et al. 2021)

Ignorar a discusséo sobre a morte pode resultar em consequéncias adversas
significativas para os pacientes, suas familias e até mesmo para os profissionais de
saude, que enfrentam conflitos internos, experimentando sentimentos complexos e
encontrando maiores dificuldades em desempenhar suas fungdes. E crucial
desmistificar, investigar e ponderar sobre o processo de morrer, de forma que as
pessoas possam se preparar melhor para esse momento inevitavel e natural da
existéncia.

A luz dos fatos citados, infere-se que a implantacdo de um ensino continuado
com atividades didaticas em cenarios destinados a pratica de CP tanto em
ambulatérios quanto em enfermarias de hospitais ou ambientes de homecare
deveriam fazer parte da graduacdo médica, a fim de mitigar o escasso conhecimento
na area.

Outra possibilidade, seria a criacdo de uma disciplina especifica e obrigatéria

para trabalhar os CP dentro da escola médica estudada, a fim de sanar as deficiéncias
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educacionais aqui levantadas. Para que tal alteracéo curricular seja elaborada é viavel
utilizar-se de pesquisas que norteiem as ‘competéncias necessarias em cuidados
paliativos para os cursos de graduagdo em Medicina’, como demonstrado no estudo
realizado em 2018, por Gustavo Caldas, Simone Moreira e Maria José Vilar. (Caldas,
G. H. O.; Moreira, S. N. T.; Vilar, M. J. 2018)

Convém salientar, ainda, que o aprofundamento dessa tematica se torna irreal
sem que se estabelecam relacdes filosdéficas, tedricas e praticas com os programas e
as politicas publicas do SUS. Dessa forma, conclui-se que outros questionamentos
devem ser propostos sobre o tema e novas problematicas devem ser estudadas
visando aumentar a abrangéncia dos cuidados paliativos no campo do ensino médico,
para que académicos de hoje e futuros médicos enfrentem sem dificuldade as

situacdes reais do cuidado em final de vida.
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ANEXOS

ANEXO A — QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA

ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS DOS
DISCENTES DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

IDENTIFICACAO (SOMENTE AS INICIAIS DO SEU NOME):

IDADE: ( ) 15— 24 ANOS ( ) 25— 34 ANOS () =35 ANOS

GENERO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO

RELIGIAO: ( ) CATOLICO ( ) PROTESTANTE ( ) ESPIRITA
( ) ATEISMO ( ) OUTRA

PERIODO DO CURSO: ( )1°( )2°( )3°( )4% )5°( )6°( )7°( )8°
()9°()10°( )11°( )12°

AUTOAVALIACAO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Vocé acredita que durante a graduacdo recebeu N
informacéo suficiente sobre o cuidado de pacientes em ()SIM () NAO
situacao terminal?

Vocé conhece a definicdo da Organizacdo Mundial de

Saude para Cuidados Paliativos? ()SIM () NAO
Vocé acredita que durante a graduacéao recebeu informacéao ~
suficiente para realizar o manejo de pacientes com dor? () SIM (1) NAO
Vocé acredita que durante a graduacdo recebeu

informac&o suficiente sobre controle de sintomas mais ( )SIM ( ) NAO

comuns (dispneia, vOmitos, obstipacdo, caquexia) em
pacientes em cuidados paliativos?

Vocé aprendeu durante a graduacdo ferramentas de
comunicagdo e postura médica para “dar mas noticias” aos ( )SIM () NAO
pacientes e familiares?

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

V = VERDADEIRO F=FALSO NS=NAO SEI

FILOSOFIA

1. Os cuidados paliativos s6 devem ser
prestados aos doentes que nado dispdem de ()Vv ( )F ( NS
tratamentos curativos.




2. Os cuidados paliativos nado devem ser
fornecidos juntamente com tratamentos para
0 cancer

)V

)F

) NS

DOR

3. Quando os opioides sdo tomados numa base
regular, anti- inflamatorios ndo esteroidais
nao devem ser usados.

)V

)F

) NS

4. O uso alongo prazo de opioides pode muitas
vezes induzir dependéncia.

)V

)F

) NS

5. O uso de opioides nao influencia o tempo de
sobrevivéncia.

)V

)F

) NS

6. Opioides séo as drogas de primeira escolha
no manejo do paciente com dor.

)V

)F

) NS

7. Alguns medicamentos antidepressivos e
anticonvulsivantes ajudam a aliviar a dor do
cancer.

)V

)F

) NS

8. O uso de laxantes é eficaz na prevencéao da
constipacao induzida por opiaceos.

)V

)F

) NS

9. O aumento da dosagem de opidides deve ser
limitado porque a depressdo respiratoria
pode ocorrer como um efeito colateral.

)V

)F

) NS

DISPNEIA

10.A morfina deve ser utilizada para aliviar a
dispneia em pacientes com cancer.

)V

)F

) NS

11.0s niveis de saturacdo de oxigénio estao
correlacionados a dispneia.

)V

)F

) NS

12.Drogas anticolinérgicas ou bromidrato de
escopolamina séo eficazes para o alivio das
secrecbes  brOnquicas em  pacientes
terminais.

)V

)F

) NS

PROBLEMAS PSIQUIATRICOS

13.0s benzodiazepinicos sédo eficazes para o
controle de delirium.

)V

)F

) NS

14.Alguns pacientes terminais necessitarao de
sedacgdo continua para aliviar o sofrimento.

)V

)F

) NS

15.A morfina € frequentemente causa de
delirium em doentes terminais ou em
pacientes com cancer.

)V

)F

) NS

16.Delirium  ocorre  frequentemente  em
pacientes que sao propensos a sintomas
mentais

)V

)F

) NS

PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS

64



65

17.Nos estadios terminais do cancer ¢é
necessaria maior ingestdo caldrica em
relacdo aos estadios iniciais.

(Vv

()F

( )NS

18.0s esteroides melhoram o apetite em
pacientes com cancer avancado.

(Vv

( )F

( )NS

19.A infuséo intravenosa ndo sera eficaz para
aliviar a boca seca em pacientes terminais.

(Vv

( )F

( )NS

COMUNICACAO

20.A habilidade de comunicagdo pode ser
aprendida.

(Vv

()F

( JNS

21.As informagbes que o0s pacientes e as
familias solicitam e o grau de participacao
dos mesmos na tomada de decisao pode
mudar de acordo com a condicdo e curso da
doenca.

(Vv

()F

( INS

22.As informagdes incertas ndo devem ser
dadas ao paciente ou a familia, pois podem
causar ansiedade adicional

(Vv

( )F

( )NS

(VASCONCELOS, M. C. C. 2017)
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO UTILIZADO
NA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS MEDICAS

CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Baseado na Resolugdo N° 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude)

PESQUISA: Anélise do conhecimento sobre cuidados paliativos dos discentes
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Do Par&

Prezado Sr(a):

Vocé foi selecionado para participar da pesquisa sobre Analise do conhecimento
sobre cuidados paliativos dos discentes da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Do Para. Esta pesquisa esta sendo realizada pela discente
CARLA KATHARINA TORRES BEGOT DA ROCHA, CPF: 03062863277,
RG:7800585 e pela discente DAYANNE VEIGA DOS SANTOS, CPF: 026.875.572-
85, RG: 6611438, alunas do curso de medicina da Universidade Federal do Pard, sob
orientacdo do Prof. Dr. Caio Botelho Brito, como Trabalho de Conclusédo de Curso, e
tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Para sobre a tematica dos Cuidados Paliativos

A pesquisa em questdo € extremamente importante para a incitacdo do didlogo
e a discussdo sobre a temética, bem como para levantar dados que sirvam para
comprovar se o conhecimento dos estudantes € eficaz para a prética profissional e,
assim, buscar melhorias para o ensino médico que visem a integralizacdo do cuidado.

Objetiva-se com esse estudo avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Pard sobre a tematica dos
Cuidados Paliativos, bem como avaliar se ao final do curso os estudantes de
medicina desenvolveram competéncias necessarias para o desenvolvimento de acdes
paliativas; analisar as habilidades de comunicacdo de més noticias frente ao paciente
em cuidados paliativos e a sua familia e verificar se em algum momento da graduacéao,
foram trabalhados temas como: comunicagao aos familiares sobre a doenca grave do
paciente, comunicacao entre a equipe multiprofissional, manejo da dor e das principais
gueixas de pacientes em cuidados paliativos.

Riscos da pesquisa: vazamento dos dados coletados; cansaco ou
aborrecimento ao responder os questionarios.
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Beneficios da pesquisa: contribuicdo de dados para a comunidade académica
e docente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para

Sua participacdo é de suma importancia e consistira em responder as
perguntas contidas neste formulario. O formulario ndo é identificavel e em nenhuma
hipotese serdo divulgados dados que permitam a sua identificacdo. Os dados seréao
analisados em conjunto, guardando assim o absoluto sigilo das informacdes pessoais.
Queremos também deixar claro que sua participacdo é de seu livre-arbitrio, ndo
havendo pagamento pela mesma, podendo se recusar a responder quaisquer
perguntas do formuléario.

Apds a conclusdo da coleta de dados, os mesmos serdo analisados e sera
elaborado um trabalho pelos autores da pesquisa, ao qual sera feita a divulgacao para
os trabalhadores envolvidos, e para 0 meio académico e cientifico.

(Pesquisador responsavel)

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO:

Declaro que li as informagbes acima sobre a pesquisa e que me sinto
perfeitamente esclarecido sobre o contelldo da mesma, assim como Seus riscos
e beneficios. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar da
pesquisa cooperando com as informac¢des contidas no formulario.

Belém, / /

Assinatura do entrevistado

Contato dos pesquisadores:

Orientador: Dr. Caio Vinicius Botelho Brito — (91) 998087-1263

Discentes: Carla Katharina Torres Begot da Rocha — (91) 98052-8003
Dayanne Veiga dos Santos — (91) 98116-2308

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Para (CEP -
ICS/UFPA) — Complexo de Sala de Aula/ICS — Sala 14 — Campus Universitario, n° 01, Guama — CEP:
66075-110 — Belém — Pard. Tel: 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br
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