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RESUMO

Os Cuidados paliativos (CP) consistem na assisténcia multidisciplinar e holistica ao paciente
para melhoria de sua qualidade de vida e de seus parentes, através da prevencéo e alivio de
enfermidades, buscando amenizar seus aspectos fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.
Ressalta-se a crescente necessidade de CP, posto que, com o envelhecimento populacional e o
aumento na prevaléncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis h4, no mundo, milhdes de
pessoas que necessitam de CP por ano, sendo que dessas, apenas 14% recebem esses cuidados
até o final da vida. Por isso, o objetivo do presente trabalho € verificar o conhecimento dos
formandos de Medicina de 2020 de uma Instituicdo de Ensino Superior do interior de Goias
acerca dos CP. Este trabalho foi feito através de um estudo descritivo, transversal e de natureza
quantitativa, por meio do questionério validado “Questionario Geral sobre Cuidados Paliativos
- QGCP”, com adaptagdes e perguntas objetivas, sendo realizado de forma online. O universo
amostral € constituido por 74 formandos. As participacBes foram de carater voluntario e,
exclusivamente, para fins cientificos, respaldando as recomendac@es éticas de anonimato e
confidencialidade. Em relagdo aos resultados, notou-se que a maioria dos participantes
consideraram os CP como sendo “importante” ou “muito importante”, embora uma minoria
deles se interessassem em realizar alguma formacéao especifica nessa area em sua pratica clinica.
Além disso, apesar de apenas uma questdo do questionario aplicado revelar mais de 50% de
erro, inferindo que os participantes demonstrem um certo conhecimento em CP, 86,5% (n=64)
dos avaliados nao consideraram seu conhecimento acerca de CP como “apropriado” ou “muito
apropriado”. Os resultados revelam que embora os académicos reconhegam a importancia dos
CP, o desconhecimento acerca da sua filosofia e principios, bem como a inseguranca quanto as
condutas a serem prescritas, destacam a necessidade de uma educagdo permanente sobre o
assunto. Esses achados corroboram com estudos nacionais e internacionais, que afirmam a
necessidade da disseminagdo do conhecimento sobre a filosofia e principios dos CP.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Faculdades de Medicina. Conhecimento.



ABSTRACT

Palliative care (PC) consists of multidisciplinary and holistic assistance to the patient to
improve their quality of life and that of their relatives, through the prevention and relief of
illnesses, seeking to soften their physical, social, psychological and spiritual aspects. The
growing need for PC stands out, given that, with population aging and the increase in the
prevalence of chronic non-communicable diseases, there are, in the world, millions of people
who need PC each year, of which only 14% receive these services care until the end of life.
Therefore, the objective of the present work is to verify the knowledge of medical graduates in
2020 from a Higher Education Institution in the interior of Goias about PC. This work was
carried out through an descriptive, transversal and quantitative study, using the validated
questionnaire “General Questionnaire on Palliative Care - QGCP”, with adaptations and
objective questions, being carried out online. The sample universe consists of 74 graduates.
Participations were of a voluntary nature and, exclusively, for scientific purposes, supporting
the ethical recommendations of anonymity and confidentiality. Regarding the results, it was
noted that the majority of the participants considered the PCs to be “important” or “very
important”, although a minority of them were interested in doing some specific training in this
area in their clinical practice. In addition, although only one question in the questionnaire
applied reveal more than 50% of error, inferring that the participants demonstrate a certain
knowledge in PC, 86,5% (n=64) of the evaluated did not consider their knowledge about PC as
“appropriate” or “very appropriate”. Therefore, the results reveal that although academics
recognize the importance of PC, the lack of knowledge about their philosophy and principles,
as well as insecurity regarding the conducts to be prescribed, highlight the need for permanent
education on the subject. Furthermore, these findings corroborate national and international
studies, which affirm the need to disseminate knowledge about the philosophy and principles
of PC.

Key words: Palliative care. School, Medical. Knowledge.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em conceito definido em 1990
e atualizado em 2002, "Cuidados paliativos (CP) consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que tem como objetivo a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, fazendo isso, por meio da prevencéo
e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecéavel e tratamento da dor e dos
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais” (WHO, 2002). De acordo com a
OMS, 40 milhdes de pessoas necessitam de CP por ano, sendo que dessas, apenas 14% recebem
0s cuidados até o final da vida. Além disso, a necessidade de CP torna-se cada vez mais
frequente, devido ao envelhecimento populacional e ao aumento da prevaléncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis (LEMOS et al., 2017).

Tendo em vista que, a partir de um levantamento realizado e disponibilizado pela
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), foi evidenciado que mais da metade dos
servigos de CP tiveram suas atividades iniciadas na década de 2010, constatando o quanto a
insercdo dos CP no pais € recente, de modo que, esse fator ratifica um dos motivos da existéncia
de inimeras falhas na sua aplicabilidade. Assim, 50% desses servigos concentram-se na regido
sudeste e menos de 10% da equipe realizam a cobertura da regido norte-nordeste (ANCP,
2012).

Apesar de seu crescente protagonismo na conjuntura médica, a pratica dos CP ainda
enfrenta grandes desafios. O avango tecnoldgico responsavel pela melhoria da assisténcia
médica também promoveu a transformacdo do entendimento da morte, vista pelos médicos
como um fracasso, impoténcia ou vergonha. Dessa forma, a morte deixa de ser um processo
natural, compartilhado e vivenciado pela familia e passa a ser um procedimento técnico dos
hospitais. Nesse ambito de medicalizacdo social, os pacientes em situacGes terminais ou
irreversiveis sdo tratados como um objeto, passando por um processo mecanico, solitario e
desumano (OLIVEIRA; FERREIRA; REZENDE, 2013).

Ainda, a falta de preparo para enfrentar a finitude da vida e todas as suas
comorbidades geram problemas na comunicacdo e no suporte aos pacientes, o que implica em
um grande prejuizo na relacdo médico-paciente. Com o passar do tempo, o profissional se sente
fracassado, pois ndo consegue dar o amparo necessario a pessoa. A negacao da morte, a
limitacdo dos meios técnicos e o desconhecimento de abordagens alternativas no manejo do
usuario com doencas irreversiveis, podem ainda assumir a forma iatrogénica, em que o médico

prejudica seu paciente pelo excesso de cuidado. E indubitavel que o profissional que ndo obteve



em sua formag&o nenhum contato com CP tende, infelizmente, a criar um distanciamento
afetivo da pessoa assistida (COSTA; POLES; SILVA, 2016).

Levando em consideracdo todas essas dificuldades encontradas é importante iniciar
0 processo de ensino-aprendizagem acerca do tema ainda no periodo de graduagdo em Medicina
(LEMOS et al., 2017). Como exemplificacdo, em um estudo realizado com estudantes de
Medicina e Enfermagem, foi abordado a dificuldade que esses enfrentam em relacédo ao tema e
a falta de preparo para lidar com situacdes de finitude da vida, uma vez que as Escolas Médicas
Brasileiras (EMB) apresentam deficiéncia em contetdos sobre o paliativismo. Assim, esses
estudantes entrevistados perceberam que o assunto sobre CP ndo cabe apenas nas poucas aulas
que a graduacdo oferece, mas que elas precisam ser mais completas, em maior nimero e de
forma longitudinal, para que sejam fornecidas durante toda a graduacdo (COSTA; POLES;
SILVA, 2016). Apesar de algumas institui¢des ja terem disponibilizado cursos ou até mesmo
matéria obrigatoria em relacdo ao assunto, outras ndo demonstram interesse, alegando falta de
tempo e falta de especializacdo no corpo docente (CALDAS; MOREIRA; VILAR, 2018).

Tendo em vista a recente promoc¢do da Medicina Paliativa como especialidade no
Brasil, repensar a educacdo médica quanto aspectos teodricos, técnicos e emocionais que
envolvem o ato médico e a finitude da vida, ainda se caracteriza como um desafio. Sabendo que
as habilidades em comunicagéo e multidisciplinaridade em CP sdo melhores desempenhadas
por discentes que adquirem treinamentos tedricos e praticos, conhecer os desafios que envolvem
a educacdo em CP contribui para superar as dificuldades em atingir o método ideal de ensino,
o qual deve ir além dos temas bioéticos, a fim de incluir aspectos farmacoldgicos e
multidisciplinares, que visem o proposito final de cuidar e ndo curar (MALTA; RODRIGUES;
PRIOLLI, 2018).

Ademais, sabe-se que a educagdo em paliativismo ndo ocorre continuadamente, ja
que a maior abordagem esta inserida em disciplinas ligadas ao tema da morte, dor e tratamento
oncoldgico. Ainda carece um direcionamento especifico da especialidade de Medicina
Paliativa, uma vez que, por se tratar de um tema novo na Medicina em geral, a falta de
profissionais capacitados para transmitir seus saberes e assumir a disciplina dentro dos centros
de prestacdo de servico se transfigura como mais um dos desafios para um modelo educacional
ideal em CP (BRAUN et al., 2013).

Nesse contexto, tendo em vista a necessidade de médicos aptos a cuidar de pessoas
com doencas cronicas ou terminais de maneira adequada, a presente pesquisa tem por objetivo
verificar o conhecimento dos formandos de Medicina de 2020 de uma Instituicdo de Ensino

Superior do interior de Goiés acerca dos CP.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito e Historia

Quando se tem um paciente fora da possibilidade terapéutica de cura e, por esse
motivo, passa a ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de minimizar
os sofrimentos causados por determinada doenca, abrangendo também os seus problemas
psiquicos e espirituais advindos desse quadro, usa-se o termo “Cuidados paliativos”. Originada
do latim, palliun significa manto ou protegao, a palavra “paliativa” neste contexto, quer dizer
entdo, proteger aqueles que a medicina curativa ndo consegue mais acolher. De acordo com a
OMS, os CP devem incluir tanto o paciente que se encontra em doengas que ameacem o fim da
vida, quanto suas familias (HERMES; LAMARCA, 2013; KRAUSE; FREITAS; DAFLON,
2016).

Em busca do estabelecimento de um atendimento que visa a integralidade e o
individuo como um todo, surgiram movimentos direcionados a humanizacdo da pratica médica.
Em especial, cita-se 0 movimento Hospice Moderno, que teve inicio em 1967 com a inglesa
Cicely Saunders, a qual se destacou como uma imponente enfermeira, médica e humanista,
dando origem a modelos de atencdo direcionados aos pacientes em fim de vida. Através desse
movimento, tornou-se possivel a propagacdo de ideais que vislumbravam uma assisténcia
integral ao paciente, por meio do controle dos sintomas, alivio da dor e do sofrimento
psicoldgico, valorizando a sua autonomia e propiciando as melhores condicdes de
sobrevivéncia. Desde entdo, pode-se dizer que surgiu uma nova filosofia de pratica em relacdo
ao cuidado dos pacientes terminais (AFONSO; MINAYO, 2013; HERMES; LAMARCA,
2013).

Assim, com o decorrer dos anos, o carater epidemiologico de morbimortalidade
propiciou uma ascensdo na demanda dos CP, posto que se torna cada vez mais prevalente o
aumento das doencas crénicas em estagios avangados, tais como cancer metastatico, deméncia,
doenca pulmonar obstrutiva crénica em uso de oxigenoterapia, idosos com fragilidade e outras
inimeras comorbidades (LEMOS et al., 2017). Contudo, a grande questdo é que por diversos
momentos 0s pacientes acabam sendo submetidos a procedimentos altamente invasivos,
resultando em um tratamento insuficiente e que destoa das necessidades impostas pelo quadro
clinico. Além disso, ocorre uma negligéncia dos sintomas mais prevalentes devido a
incapacidade em identifica-los. Por isso, promover o alivio da dor e de outros sintomas mais
comuns, a exemplo de dispneia, vémitos, obstipacdo, caguexia, que vao em desencontro com a

promogdo da qualidade de vida naquele momento, € um dos instrumentos de analise e



intervencgéo relevantes dentro do contexto de CP, de modo a garantir um sistema de suporte
apropriado (PINHEIRO, 2010; LEMOS et al., 2017).

E preciso salientar que através do processo de desenvolvimento do conhecimento
tecnoldgico, a Medicina acabou incorporando uma tendéncia tecnicista e biologicista, que
aliada a uma formacdo escassa em humanizagdo, o cenario integralista pouco atuou. 1sso
favoreceu o conhecimento biomédico e a cura das doencas, em detrimento do sofrimento
humano e de uma atuacéo holistica, fatores estes que contribuiram para a formacao de médicos
centrados no tratamento das alteragdes organicas e ndo na pessoa doente. Esses acontecimentos
foram preponderantes para trazer a tona o debate acerca da relevancia da abordagem dos CP,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), que € porta de entrada para uma diversidade
de usuarios, com destaque para a Estratégia de Saiude da Familia (ESF) (BRUGUGNOLLLI,
GONSAGA,; SILVA, 2013).

Dessa maneira, em consonancia com a segunda edi¢do do Manual de Cuidados
Paliativos, os CP necessitam de um conhecimento técnico abrangente e uma percepc¢éo acerca
do ser humano apurada, de modo a entender que cada pessoa € agente principal de sua historia
de vida e ser determinante no seu processo de vida, doenca e morte. Por tal motivo, os CP tém
como objetivo promover uma atengédo dirigida para o controle dos sintomas e bem-estar do
paciente e daqueles que estdo em sua volta. Para isso, os familiares também precisam
compreender o curso da doenca, 0s acontecimentos que ela provoca e que no fim ela cursa para

a morte. Portanto, se faz necessario uma pratica o mais individualizada possivel (ANCP, 2012).

2.2 Formacéo em Cuidados paliativos

Embora com o passar dos anos houveram inimeras mudancas acerca do cuidado do
paciente diante das suas apresentacdes clinicas e, por mais que tenham sido construidas ricas
literaturas sobre Bioética e CP, esses saberes ainda persistem ausentes da preocupacao dos
responsaveis pelos curriculos académicos, uma vez que nas EMB sdo carentes as disciplinas
que abrangem essas questdes. Esse fato € um importante agravante quando se considera as
atuais tendéncias de envelhecimento populacional, levando em consideragédo a prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas e a necessidade de que os profissionais médicos tenham
experiéncia cotidiana a respeito dos CP (OLIVEIRA; FERREIRA; REZENDE, 2013).

A limitagdo do conhecimento acerca dos instrumentos de CP, a defasagem desse
conteudo na graduagdo e, posteriormente, nas residéncias medicas, gera um contexto de
dificuldade na abordagem multidisciplinar dos pacientes que demandam de uma intervencgéo
direcionada e adequada (FONSECA; GEOVANINI, 2013). Um estudo realizado com



estudantes de Medicina e Enfermagem trouxe como resultado a falta de capacitacdo que os
mesmos tém em relacdo aos CP. Os estudantes afirmavam que, pelo fato de ndo existir uma
matéria focada apenas nessa area, as aulas tedricas e praticas que remetem a esse tema Sao
insuficientes. Muitos disseram que ndo se consideram preparados para 0 manejo desse tipo de
situacdo, além de que ndo se sentem seguros para conversar e dar o apoio adequado a familia.
Afirmaram ainda, que para sair da gradua¢do com um pouco mais de experiéncia e aprendizado
em relacdo aos CP, os alunos devem procurar servicos extracurriculares, uma vez que a
faculdade tem pouco a oferecer, além de ndo instigar os estudantes a pesquisar e estudar mais
sobre o0 assunto (COSTA; POLES; SILVA, 2016).

Além disso, outro fator agravante da resisténcia ao debate desse assunto € o retardo
gue marcou o0 processo de reconhecimento da especialidade de CP no Brasil, tendo em vista
gque em outros paises como a Inglaterra, Estados Unidos e Irlanda essa abordagem teve
instauragdo mais precoce, favorecendo assim, maiores conhecimentos e capacitacdo perante
pacientes que necessitam desses cuidados (FONSECA; GEOVANINI, 2013). Isso porque 0s
CP, no Brasil, surgiram em 1980, periodo em que o sistema de salde era voltado apenas para a
cura das doencas. Depois de algumas conquistas, apenas em 2011 que o Conselho Federal de
Medicina (CFM) reconheceu CP como uma area de atuacdo médica (COSTA; POLES; SILVA,
2016).

Estudantes e educadores corroboram sobre 0s pontos positivos e a necessidade de
acrescentar de maneira efetiva o ensino sobre CP na graduacdo e em programas de residéncia.
Vale salientar que devido ao fato do ensino de CP, infelizmente, ndo constar na grade curricular
das EMB, ndo sdo instruidos para lidar com o término da vida e com o sofrimento, além de que,
um dos pontos positivos acerca desse ensino seria a capacidade de desenvolver e aprimorar a
comunicacdo. Essa habilidade deve ser otimizada como qualquer outro conhecimento técnico,
ainda mais em um cenario com pacientes delicados e familiares sensibilizados pelo contexto,
uma vez que a comunicacao pode se tornar uma aliada, esclarecendo as duvidas e transmitindo
seguranca (BLASCO, 2018).

Entretanto, mesmo as EMB que ja instituiram na grade curricular o ensino de CP,
ainda prevalece uma escassa abordagem de discussdes acerca da morte, sendo essa tematica
tratada de forma superficial, 0 que traz como consequéncia a ndo capacitacdo de seus ouvintes
para a realidade pratica. Somado a isso, existem as influéncias do modelo biomédico, que
direcionam o objetivo da atencdo médica exclusivamente a cura da doenca. Logo, nao existe
espaco para a morte na pratica médica, sendo esta tratada como uma das falhas dos cuidados
médicos (CAMARGO et al., 2015).



O fato € que o tabu em relacdo a morte é prevalente. Antes, a morte era tratada como
algo natural, sendo que desde criancas, as pessoas ja eram preparadas para o fim da vida. Hoje,
entretanto, a sociedade mostra a morte como sindnimo de impoténcia, vergonha e fracasso. E
um tema que ndo abrange muitos debates, sendo as criancas afastadas dessa tematica. 1sso traz
como consequéncia, a visdo de negatividade e fracasso dos médicos perante seus pacientes que
foram a dbito. O atendimento, que antes era, predominantemente, domiciliar, agora passa a ser
mais hospitalar, levando a desumanizacdo do atendimento e objetificacdo do paciente, o que
cursa contra os principios dos CP (KRAUSE; FREITAS; DAFLON, 2016).

Cita-se ainda, a relevancia do amparo dos familiares durante a doenga do paciente
que se constitui de extrema importancia, de tal forma que sem a abordagem multiprofissional
que inclua o acompanhamento do luto e a melhora na qualidade de vida durante o curso da
doenca, esse processo do cuidar se manifesta inapropriado e ineficaz. A equipe deve estender
seus cuidados até o pds-morte, dando apoio a familia e analisando o grau de conforto e impacto
causados por esse luto. Entretanto, essa € uma importante dificuldade presente nesse contexto
e € um dos focos que devem ser aprimorados durante a formagdo médica (ANCP, 2012;
COSTA,; POLES; SILVA, 2016).

Por fim, dentre as diversas barreiras que impedem a pratica dos CP, além das
previamente referidas, salienta-se as mais significativas entre elas, que sdo a falta de um corpo
docente especializado em cuidados no fim da vida, de servicos clinicos em CP e de tempo
alocado para o seu ensino. Soma-se a isso, um cenario de escassez de verbas, realidade essa

presente tanto nas instituicGes publicas como nas privadas (TOLEDO; PRIOLLI, 2012).

2.3 O médico recém-formado e Cuidados paliativos

E visivel a dificuldade que os médicos, em especial aqueles recém-formados,
apresentam em consentirem a terminalidade de seus pacientes, dificultando assim a manutengéo
ou ndo do tratamento proposto. Essa adversidade é dada, principalmente, pela falta de vivéncia
dos profissionais em tais situagfes. Em uma pesquisa realizada com residentes e estudantes de
Medicina, apenas 35% dos entrevistados tiveram experiéncia com pacientes terminais,
sustentando os aspectos de que existem diversas duvidas entre a relacdo médico-paciente
terminal e ndo ha capacitacdo adequada para lidar com situacoes de terminalidade (MARTA et
al., 2009).

Ainda afirmaram que como provaveis falhas existem a falta de debates e de apoio
psicoldgico durante o curso de graduacao, além de que a formacdo do médico é direcionada

para salvar vidas, e ndo para perdé-las. Assim, como consequéncia dessas lacunas encontra-se



o desconforto do médico em tomar decisdes para esse enfermo juntamente com seus familiares
e com a equipe multidisciplinar, fazendo com que as medidas necessarias sejam tomadas
praticamente de forma solitaria pelo médico recém-formado (MARTA et al., 2009).

Além disso, outra dificuldade encontrada na hora da abordagem dos CP encontra-
se na pratica do tema, como por exemplo quais 0s exames clinicos e complementares a serem
realizados e as condutas a serem tomadas em cada fase do protocolo diagndstico. Alguns
estudos demonstram que a realizacdo de estagios em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode
contribuir, respectivamente, para um melhor conhecimento teérico e pratico do tema
(BITENCOURT et al., 2007).

Dessa forma, a adversidade do médico recem-formado em lidar com os CP esta
intimamente ligada as questdes epistemologicas (ramo da filosofia relacionada ao
conhecimento cientifico), sendo essas inseridas na base da propria personalidade da pessoa, e
com isso, influenciando na sua dificuldade de aprender a lidar com a dor, o sofrimento e a morte
(SILVA; AYRES, 2010).

Sendo assim, fica evidente a falha e a necessidade de rever o curriculo das escolas

médicas com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o protocolo dos CP.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar o conhecimento dos formandos de Medicina de 2020 de uma Instituicdo

de Ensino Superior do interior de Goias acerca dos CP.

3.2 Objetivos especificos

Verificar a formacdo em CP durante a faculdade;
Observar a aceitagdo de CP como parte do tratamento médico;

Conhecer o perfil do médico recém-formado da Instituicdo de Ensino Superior do
interior de Goias;

Identificar os conhecimentos especificos sobre CP.



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo e local de estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa,
desenvolvido com os formandos de Medicina de 2020 de uma Instituicdo de Ensino Superior

do interior de Goiés.

4.2 Populagao e amostra
Baseado no quadro geral de formandos de Medicina de 2020 da Instituicdo
pesquisada, o universo amostral é constituido de 74 participantes, sendo esse de conveniéncia.
O questionario foi enviado para todos os formandos do ano de 2020 (n=104), entretanto, apenas

74 entrevistados responderam o questionario de forma completa.

4.3 Criterios de incluséo e excluséo
Os critérios de inclusdo foram individuos formados em Medicina no ano de 2020
pela Instituicdo analisada, sendo de ambos 0s sexos e aceitar por livre e espontanea vontade
responder o questionario e assinalar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice A). Foram excluidos os questionarios com informacdes incompletas.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir de um questionario online enviado para 0s
e-mails de todos os formandos de Medicina de 2020. Para a pesquisa, 0S e-mails foram
fornecidos pela prépria Instituicdo e a coleta foi realizada no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021. Ao clicar no link enviado, o participante teve acesso a pagina do Google
Forms contendo o TCLE e o titulo “Questionario Geral sobre Cuidados Paliativos - QGCP”’
referente ao questionario modificado para a presente pesquisa (Anexo 1) (LOPES, 2013). A
primeira parte refere-se a dados pessoais do participante e 10 questdes de multipla escolha que
abordam o contato do médico com os CP e a segunda, 30 perguntas objetivas de Verdadeiro ou

Falso sobre o tema.

4.5 Analise de dados
Os dados foram transcritos para planilha em Programa MS Excel Office XP e

realizada estatistica descritiva com os resultados expressos em frequéncias absoluta e relativa.
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4.6 Aspectos éticos
O estudo foi conduzido conforme a Resolugdo 466/12 da UniEVANGELICA,

aprovado pelo CEP, sendo 0 nimero do parecer 4.359.994 (Anexo 2).
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5 RESULTADOS

A presente pesquisa tem como amostra total 74 participantes. O perfil do médico
recém-formado da Instituicdo pesquisada é constituido por 50% (n=37) de participantes do sexo
feminino e 50% (n=37) do sexo masculino, com idades variando entre 22 e 30 anos, sendo a
média de 25 anos.

Os dados referentes a formacdo em CP durante a graduacédo estdo organizados na
tabela 1. Assim, 55,4% (n=41) dos alunos informam que receberam formacé&o sobre CP durante
a graduacéo, entretanto apenas 14,9% (n=11) realizaram trabalho na &rea. Dentre esses, alguns
dos trabalhos realizados foram cuidados com pacientes oncoldgicos, idosos e estagios em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Além disso, ainda que a maioria tenha recebido
formagdo em CP, 86,5% (n=64) ndo consideram a informagéo recebida suficiente.

Em relacdo aos participantes que frequentaram formacao extracurricular sobre CP
(32,4%, n=24), a maioria afirma ter participado de conferéncias, seguido de acdo de formacao,
workshops, jornadas e cursos breves. Por outro lado, 67,6% (n=50) negaram ter tido formacao
extracurricular na area dos CP, sendo o principal motivo a pouca oferta formativa na éarea,
seguido de auséncia de conhecimento sobre formagdes na area, falta de tempo e falta de

interesse.

Tabela 1: Formacdo em Cuidados paliativos durante a faculdade

Itens avaliados n %
No curso de bacharelado em Medicina recebeu formacéo sobre Cuidados paliativos 41 55,4
No curso de bacharelado em Medicina realizou algum trabalho na area dos Cuidados paliativos 11 14,9

Considera que durante o curso recebeu informacéo suficiente sobre cuidados a doentes em situagao
terminal 10 13,5

Frequentou formacéo extracurricular na area dos Cuidados paliativos 24 324

A tabela 2 retrata a visao do participante em relacdo a inclusdo de CP na graduacao
médica. Dessa maneira, as tabelas 1 e 2, a partir das frequéncias absoluta e relativa, expressam
que a maioria informou ter recebido formacao sobre CP na graduacdo e, dentre esses, 71,6 %
(n= 53) consideraram muito importante a incluséo de contetdos sobre CP no bacharelado de

Medicina.



12

Tabela 2: Importancia da incluséo de contetdos de Cuidados paliativos no curso de Medicina

Itens avaliados n %
Nada importante 0 0,0
Pouco importante 1 1,4
Indiferente 0 0,0
Importante 20 27,0
Muito importante 53 71,6

O gréfico 1 representa a classificacdo do conhecimento que os formandos possuem
em relacdo aos CP. Dessa forma, levando em conta aqueles que receberam formacéao sobre CP
na graduacéo (55,4%, n=41), a maioria classificou seu conhecimento como “razoavel” (65,8%,
n=27), ao passo que 19,5% (n=8) dos participantes consideraram como “pouco apropriado”. No
que tange aqueles que ndo receberam formacdo na graduacdo (44,5%, n=33), a maioria
classificou como “pouco apropriado” (48,4%, n=16), enquanto 36,3% (n=12) considerou como

“razoavel”.

Gréfico 1: Como classifica 0 conhecimento que possui sobre Cuidados paliativos

Como classifica o conhecimento que possui sobre Cuidados paliativos
30
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graduacdo na graduacéo

vl

Inexistente M Pouco apropriado ™ Razoavel ™ Apropriado ™ Muito apropriado

O gréafico 2 ilustra a importancia da existéncia do médico em CP, evidenciando que
a maioria considera esse topico “muito importante”, a0 passo que nenhum participante
considerou “nada importante” ou “pouco importante”. Entretanto, de acordo com o questionario
respondido, apenas 26 pessoas (35,1%) gostariam de frequentar formacdo especifica na area.

Sendo desses, 18 participantes (69,2%) tém interesse em pds-graduacao, enquanto 7 (26,9%)
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na especialidade. Dessa forma, a maioria (64,9%, n=48) informa n&o ter interesse em atuar

nessa area.

Grafico 2: Como o participante enxerga a existéncia do médico em Cuidados Paliativos
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A tabela 3 demonstra a distribuicdo de erros e acertos para cada uma das trinta

perguntas de alternativas de Verdadeiro ou Falso que identificam os conhecimentos especificos

sobre CP. Nota-se que as questdes 29 e 30 foram as com maior nimero de erros, ao passo que

as 2, 3, 15, 24, 25 e 26 apresentaram 100% de acerto.

Tabela 3: Erros e acertos evidenciados pelo questionario teérico sobre Cuidados paliativos.

Itens avaliados Resposta n %
correta
1) Os Cuidados paliativos sdo reconhecidos como \% Erros 5 6,8
um elemento essencial dos cuidados de satde. Acertos 69 93,2
2) Os Cuidados paliativos constituem uma resposta \Y Erros 0 0
organizada a necessidade cuidar e apoiar os doentes Acertos 74 100
na fase final da vida.
3) Os Cuidados paliativos destinam-se apenas a F Erros 0 0
doentes agbnicos. Acertos 74 100
4) O apoio espiritual ndo é importante em Cuidados F Erros 1 1,4
paliativos. Acertos 73 98,6
5) Os principios éticos (autonomia, justica, F Erros 1 1,4
beneficéncia e ndo maleficéncia) ndo se aplicam em Acertos 73 98,6

Cuidados paliativos.



6) A filosofia dos Cuidados paliativos assenta em
quatro pilares: comunicacdo, trabalho em equipe,
apoio a familia e distanasia.

7) Quando se determina que a possibilidade de cura
ndo existe ndo ha mais nada a fazer pelo doente.

8) Os Cuidados paliativos preconizam a eutanésia e
a distanésia.

9) Por acdo paliativa entende-se qualquer medida
com intuito curativo que visa minorar as
repercussdes negativas da doenca sobre o bem-estar
global do doente.

10) O principal objetivo dos Cuidados paliativos é
promover, tanto quanto possivel e até ao fim, o
bem-estar e a qualidade de vida do doente.

11) Os Cuidados paliativos ndo antecipam nem
atrasam a morte.

12) Os Cuidados paliativos destinam-se apenas a
doentes com idade superior a 65 anos.

13) Os Cuidados paliativos podem ser prestados em
contexto domiciliario

14) Doentes portadores de SIDA em estadio
terminal podem ser admitidos em unidades de
Cuidados paliativos.

15) Os Cuidados paliativos destinam-se apenas a
doentes portadores de doenca oncoldgica.

16) Doente terminal é aquele que apresenta doenga
avancada, incurdvel e progressiva e que, em média,
apresenta uma sobrevida esperada de 3 a 6 meses.

17) AcOes paliativas e acBes curativas devem
coexistir intensificando-se as paliativas a medida
que a doenga vai respondendo menos as curativas.

18) O controle de sintomas ndo é um dos critérios
de admissdo em unidades de Cuidados paliativos.

19) Nauseas, vomitos e dispneia ndo sdo sintomas
frequentes em Cuidados paliativos

20) Considera-se como dor apenas a manifestacao
fisica da mesma.

21) Em Cuidados paliativos o tratamento
farmacoldgico da dor ndo deve seguir a escada
analgésica da dor da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros

Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros

Acertos

Erros
Acertos

Erros

Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

26
48

28
46

351
64,9

2,7
97,3
41

95,9

37,8
62,2

1,4
98,6

2,7
97,3

1,4
98,6

1,4
98,6

41
95,9

100
31,1

68,9

54
94,6

6,8
93,2

9,5
90,5

14
98,6

12,2
87,8

14



22) Em Cuidados paliativos o objetivo principal é a
obtencdo da cura relegando para segundo plano os
sintomas predominantes.

23) Na Escada Analgésica da Dor da OMS para a
dor moderada (Grau 2) sdo utilizados apenas
analgésicos nao opioides como o Paracetamol.

24) Dor Total compreende aspetos
multidimensionais (fisicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais).

25) Atualmente, ndo existem instrumentos para
avaliacdo da dor em Cuidados paliativos.

26) Para alivio da dor, em Cuidados paliativos, o
médico deve recorrer apenas a medidas
farmacoldgicas

27)  Antidepressivos,  anticonvulsivantes e
neurolépticos sdo exemplos de co-analgésicos
adjuvantes

28) Os efeitos secundarios mais comuns dos
opioides sdo a obstipacdo, nauseas/vomitos,
sedacdo e confusdo

29) A Escala de Edmonton é especifica dos
Cuidados paliativos e avalia os principais sintomas.

30) Em Cuidados paliativos a via de elei¢do para
administracdo de terapéutica é a via oral.

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

Erros
Acertos

13
61

50
24

30
44

15
2,7
97,3

17,6
82,4

100

100
100

2,7
97,3

2,7
97,3

67,6
32,4

40,5
59,5
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o conhecimento tedrico dos recém-formados do curso de
Medicina da Instituicdo pesquisada sobre CP. Os resultados evidenciaram que a maior parte dos
recém-graduados tiveram formacdo em CP durante a graduacdo em Medicina, porém nao
consideram seu conhecimento apropriado para o exercicio médico na area. Além disso,
consideram que a informacéo oferecida sobre o tema ndo foi suficiente e acreditam que seja
muito importante a inclusdo de contetdo sobre CP no curso de Medicina.

De acordo com Malta; Rodrigues; Priolli (2018), das EMB que oferecem algum
tipo de ensino em CP, 35,1% oferecem disciplinas, curso ou eletivo, sendo apenas 33,9%
obrigatorios para a conclusdo da graduacdo. Ainda assim, a grande maioria refere-se a temas
relacionados a morte, dor ou na area de Oncologia, que apesar de serem relacionados aos CP,
ndo o abordam em sua totalidade. Para a OMS, a limitacdo do ensino e treinamento em CP,
como observada em grande parte das escolas brasileiras, é o principal empecilho para que o
acesso aos CP seja ampliado. Ademais, vale ressaltar que conforme descrito na Carta de Praga,
os CP sdo direito dos pacientes, sendo dever do governo estimular a capacitacdo dos
profissionais, para que 0s pacientes tenham acesso a uma atencdo qualificada (WHO, 2015).

Assim, observa-se que a realidade dos formandos de 2020/1 e 2020/2 em relagéo
ao conhecimento recebido durante a graduacdo estd em consonancia com as demais escolas do
Brasil, evidenciando que a maioria em algum momento teve contato com conteudo sobre CP.
Em relacdo a Instituicdo de Ensino Superior analisada, os estudantes tém contato com o tema
de maneira pontual em alguns médulos. Porém, assim como avaliado no estudo de Oliveira et
al., (2016), esse conhecimento oferecido é pouco sistematizado e ndo ocorre como uma
disciplina especifica, ou por meio de um ensino longitudinal, como forma de ensino a longo
prazo.

O presente estudo observou que 86,5% (n=64) dos avaliados ndo consideraram seu
conhecimento acerca de CP como “apropriado” ou “muito apropriado”. Assim, esses dados
corroboram com o estudo de Junior et al., (2019), que abordou estudantes de Medicina em
relacdo a capacidade de prestar CP e, somente a minoria (42,7%), afirmou ser apta de presta-
los. Dessa forma, a sensac¢do do médico de ser apto a atender um paciente que necessita de CP
é algo de extrema importdncia social e de saude publica, pois sdo pacientes fora de
possibilidades terapéuticas, que ja se sentem despersonalizados e sofrem ainda mais com a falta

de preparo no sistema de salde.
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De acordo com Caldas; Moreira; Vilar (2018), contetudos sobre CP devem ser
implementados na base curricular como uma matéria Unica ou inseridos em diversos
componentes do curso. Sendo assim, pode ser feito em um curto espaco de tempo ou por meio
de um ensino longitudinal (OLIVEIRA et al., 2016). O estudo de Aranha (2019), defende a
criacdo de uma disciplina especifica sobre CP, ja que € um tema muito atual e com aplicagdes
em todas as &reas da Medicina. Além disso, essa incorporacdo permite aprimorar qualidades
nos futuros médicos como humanizacdo e comunicacdo, areas essas que sao, infelizmente,
pouco exploradas durante a graduacao.

No presente estudo, percebe-se que mesmo tendo contato com CP durante a
graduacdo médica, a grande parte dos recem-formados, 71,6% (n=53), considera muito
importante a inclusdo de contetdos sobre CP no bacharelado de Medicina. Entretanto, a maioria
(64,9%, n=48) afirma ndo ter interesse em atuar nessa area. De acordo com Orth et al., (2019),
essa relagé@o ocorre pois, apesar dos participantes reconhecerem a importancia do tema em suas
carreiras, muitos ndo possuem interesse na area, pois provavelmente percebem o qudo
complexo é dar assisténcia necessaria a um paciente que necessita de CP e a sua familia.

Quanto as respostas referentes ao questionario de Verdadeiro ou Falso aplicado na
pesquisa, de uma forma geral a maioria das questdes tiveram mais acertos do que erros, o que
indica que o contato com o tema durante a graduagdo deu aos médicos recém-formados uma
boa nocao sobre algumas praticas em CP. Ademais, apesar de duas questdes apresentarem
grande namero de erros, apenas uma questao possui mais respostas erradas do que certas.

A questdo 29 “Escala de Edmonton € especifica dos Cuidados Paliativos e avalia 0s
principais sintomas.” é um exemplo de equivoco dos participantes. Isso porque, de acordo com
Nascimento (2017), essa escala é um instrumento de avaliacdo de sintomas psicoldgicos e
fisicos associados aos pacientes oncologicos. Por fim, a questao 30 “Em Cuidados Paliativos a
via de eleigdo para administragdo de terapéutica é a via oral.” também apresentou grande
namero de erros (81,3%, n=52). Segundo as “Diretrizes da OMS para o manejo farmacologico
e radioterapico da dor oncologica em adultos e adolescentes” da OMS, a administragdo oral é
preferivel sempre que possivel, a fim de evitar custos elevados, intercorréncias e desconfortos
(WHO, 2018).

Esses resultados demonstram que os temas discutidos durante a faculdade estéo
pouco voltados para aspectos praticos como anamnese e terapéutica. Outros estudos também
demonstram resultado semelhante, como Malta; Rodrigues; Priolli (2018), em que observaram

que os médicos consideraram a formacao em CP recebida durante o curso de Medicina como
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insuficiente e muito focada em temas bioéticos, deixando de lado outros aspectos importantes
como a multidisciplinaridade e a farmacologia.

Dalpai et al., (2017) chegaram a conclusédo parecida, em estudo em que 89,4% dos
entrevistados afirmaram ter recebido informacdes insuficientes sobre o atendimento de
pacientes em situacdo terminal. Ao que se trata dos sintomas mais comuns como dispneia,
vomito, caquexia e constipacdo, 80,9% afirmaram néo receber informacdes suficientes sobre
eles, alegando falta de conhecimento tedrico. Assim, percebe-se que os dados encontrados no
presente estudo corroboram com os achados na literatura, uma vez que a minoria dos
entrevistados (13,5%, n=10) respondeu que as informacdes sobre o cuidado com doentes
terminais recebidas durante a graduacao foram suficientes para a atuacao médica.

Estes resultados demonstram a necessidade de uma melhor sistematizacdo do
curriculo médico no que se refere ao tema dos CP, entendendo que um médico recém-formado
deve estar apto a prestar cuidados ao paciente nos diversos aspectos como controle da dor,
promocdo de conforto e independéncia, manutencao de atividades importantes para o cotidiano
do paciente, além de saber refletir sobre a terminalidade da vida, algo comum durante o
acompanhamento. Além de que a atitude médica positiva ou negativa reflete diretamente no
doente e em sua familia (JUNIOR et al., 2019).

Concluindo, o presente estudo teve como limitagdo a adesdo dos participantes,
devido a dificuldade imposta pela coleta eletronica. Apesar disso, acredita-se que este trabalho
possa contribuir para importantes reflexes acerca do ensino em CP, melhorias na formacéo
médica, como a ampliacdo de propostas para a implementacdo da disciplina especifica de CP,
a curto prazo, ou de forma sistematizada e longitudinal.

Logo, este estudo tem sua importancia, pois muito além de abordar os temas de CP,
podera ter uma contribuicdo de construcdo de novos conhecimentos e uma possivel melhoria

na qualidade da graduacdao médica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados obtidos referentes ao questionario aplicado, ratifica-se que o
espaco curricular para a abordagem dos CP permanece com grandes caréncias. Os resultados
revelam que embora os académicos reconhecam a importancia dos CP, o desconhecimento
acerca da sua filosofia e principios, bem como a inseguranca quanto as condutas a serem
prescritas, destacam a necessidade de uma educacdo permanente sobre o assunto.

Ademais, esses achados corroboram com estudos nacionais e internacionais, que
afirmam a necessidade da dissemina¢do do conhecimento sobre a filosofia e principios dos CP,
de modo que é um processo que necessita perpassar pela formacdo médica, a fim de se estender
a sua pratica. Acrescentar o ensino de CP permanente é um pressuposto importante para efetivar
boas praticas, favorecendo atitudes, decisdes assertivas e humanizadas.

Em sintese, a partir do presente estudo, vislumbra-se na educacgdo a possibilidade
de formar médicos ndo apenas especialistas em CP, mas profissionais aptos para prestarem
cuidados diante de pacientes que necessitam de CP, oferecendo conforto e melhoria da

qualidade de vida frente ao cenario crescente de doencas cronicas no Brasil.
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9. APENDICES
9.1 Apéndice A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Cuidados paliativos: o saber dos formandos de Medicina de 2020/1 e 2020/2 de uma
instituicdo privada em Anapolis-GO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Cuidados paliativos: o
saber dos formandos de Medicina de 2020/1 e 2020/2 de uma instituicdo privada em Anépolis-
GO”.

Desenvolvida por Gustavo Marques Paulino, Isabella Augusto Santos, Julia
Oliveira Carvalho, Natélia Sousa Costa, Nath&lia Maria Fonseca, discentes de Graduacao
em Satide Publica do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA, sob orientacio da
Professora Aila Davis Fanstone Pina Vieira.

O objetivo central do estudo é: verificar o conhecimento dos formandos de
Medicina de 2020/1 e 2020/2 de uma instituicdo privada de Anapolis-GO (Centro
Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA) acerca dos Cuidados paliativos (CP).

O convite a sua participagdo se deve ao fato de ser formado em Medicina na turma
2020/1 ou 2020/2 pela instituicdo UniEVANGELICA, no campus Anapolis, independente do
Sexo.

Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatdria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagéo a qualquer
momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execu¢do da
pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas, garantindo seu anonimato, privacidade e o sigilo das respostas. Além disso, nos
comprometemos a divulgar somente os resultados da pesquisa na sua totalidade e, jamais, com
carater individual associando-0s a voce.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados
da pesquisa e o material armazenado em local seguro. De modo que vocé ndo sera identificado
em nenhum momento da pesquisa, uma vez que sera garantido completo anonimato, pois seu
nome sera substituido por cédigos numéricos.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacao consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista
ou questionario a pesquisadora do projeto. Sua participacdo se dara em duas etapas: a primeira
parte do questionario refere-se a questdes de maltipla escolha que abordam o contato do médico
com os CP e a segunda, perguntas objetivas de Verdadeiro ou Falso sobre os CP.

O tempo de duracdo de preenchimento do questionario é de aproximadamente dez
a quinze minutos.

Os dados obtidos serédo transcritos e armazenados, mas somente terdo acesso aos
mesmos 0s pesquisadores e sua orientadora. Os dados serdo arquivados em nuvem (Google
Drive), sob responsabilidade e acesso restrito a pesquisadora responsavel. Ao final da pesquisa,
todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucéo 466/12 e
orientacdes do CEP/UniEVANGELICA.
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O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa
¢ 0 de evidenciar aos médicos formados em 2020 na UniEVANGELICA sobre seus
conhecimentos acerca dos CP, necessarios para sua atuacdo médica. Além disso, melhorar os
dados disponiveis em relacdo ao tema abordado.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertagdo/tese, além de
enviar relatorio online para a instituicio UniEVANGELICA, com intuito de evidenciar os
resultados encontrados e as principais falhas na formagdo medica acerca do assunto.

Assinatura do Pesquisador Responséavel — (Inser¢do na) UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Em caso de qualquer divida sobre
a pesquisa, vocé podera entrar em contato com Aila Davis Fanstone Pina Vieira, inclusive,
sob forma de ligacéo a cobrar, acrescentando o numero 9090 antes do numero (62) 99695-
1344 e pelo e-mail ailadavis@hotmail.com.

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anépolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, CPF n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.

Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo  pesquisador

sobre 0s objetivos da pesquisa, 0s procedimentos

nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacao.
Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20 :

Assinatura do participante da pesquisa


mailto:ailadavis@hotmail.com
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Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de dlvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br
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10. ANEXOS

10.1 Anexo 1 - Questionario adaptado “Questionario Geral sobre Cuidados Paliativos
- QGCP (Ribeiro & Lopes, 2012)”

1. Sexo: () Masculino () Feminino

2.1dade:_ anos.

3. Turma que frequentou: ( )2020/1 ( )2020/2

4. No curso de bacharelado em Medicina recebeu formagdo sobre Cuidados paliativos?
( )N&o () Sim

5. No curso de bacharelado em Medicina realizou algum trabalho na &rea dos Cuidados
paliativos?

( ) Néo

() Sim 6.1 Em que area(s)?

6. Considera importante incluir conteudos curriculares sobre Cuidados paliativos no plano de
estudos do curso de bacharelado em medicina?

() Nada Importante () Pouco Importante () Indiferente () Importante () Muito
Importante

7. Considera que durante o curso recebeu informacéo suficiente sobre cuidados a doentes em
situacao terminal?

( )Né&o () Sim
8. Ja frequentou formacao extracurricular na rea dos Cuidados paliativos?
( ) Néo

() Sim 8.1 Qual (ais)? ( ) Conferéncias ( ) Jornadas () AcOes de formagéo ()
Workshops ( ) Cursos breves

9. Se nunca frequentou formacao extracurricular na area dos Cuidados paliativos qual (ais) o
(s) motivo (s)?

9.1 - Pouca oferta formativa na area.................ccevvivnieiennennnn. ()
9.2-Faltadetempo........oviniini i ()
9.3 - Néo teve conhecimento de formagdes na area..................... ()
9.4 - Ndo tem interesse peladrea..............cocoiviiiiiiniiiniianenn.n. ()

10. Gostaria de frequentar formacéo especifica na area dos Cuidados paliativos?

( ) Néo
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() Sim 10.1 Qual? ( ) Po6s-graduacdo ( ) Especialidade ( ) Mestrado ()
Doutoramento

11. Considera importante a existéncia do médico especialista em pessoa em situagdo cronica e
paliativa?

() Nada Importante ( ) Pouco Importante () Indiferente () Importante ( ) Muito
Importante

12. Como classifica a intervencdo do Médico em Cuidados paliativos?

() Nada Importante ( ) Pouco Importante ( ) Indiferente ( ) Importante () Muito
Importante

13. Como classifica o conhecimento que possui sobre Cuidados paliativos?

() Inexistente ( ) Pouco Apropriado ( ) Razoavel ( ) Apropriado ( ) Muito
Apropriado

Os Cuidados paliativos sdo reconhecidos como um elemento essencial dos
cuidados de saude.

Os Cuidados paliativos constituem uma resposta organizada a necessidade
cuidar e apoiar os doentes na fase final da vida.

Os Cuidados paliativos destinam-se apenas a doentes agénicos.

O apoio espiritual ndo é importante em Cuidados paliativos.

Os principios éticos (autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia) ndo
se aplicam em Cuidados paliativos.

A filosofia dos Cuidados paliativos assenta em quatro pilares: comunicacéao,
trabalho em equipe, apoio a familia e distanésia.

Quando se determina que a possibilidade de cura néo existe ndo ha mais nada
a fazer pelo doente.

Os Cuidados paliativos preconizam a eutanésia e a distanasia.



Por acéo paliativa entende-se qualquer medida com intuito curativo que visa
minorar as repercussdes negativas da doenca sobre o bem-estar global do
doente.

O principal objetivo dos Cuidados paliativos é promover, tanto quanto
possivel e até ao fim, o bem-estar e a qualidade de vida do doente.

Os Cuidados paliativos ndo antecipam nem atrasam a morte.

Os Cuidados paliativos destinam-se apenas a doentes com idade superior a
65 anos.

Os Cuidados paliativos podem ser prestados em contexto domiciliario

Doentes portadores de SIDA em estadio terminal podem ser admitidos em
unidades de Cuidados paliativos.

Os Cuidados paliativos destinam-se apenas a doentes portadores de doenca
oncoldgica.

Doente terminal é aquele que apresenta doenca avancada, incuravel e
progressiva e que, em media, apresenta uma sobrevida esperada de 3 a 6
meses.

Acdes paliativas e a¢des curativas devem coexistir intensificando-se as
paliativas a medida que a doenca vai respondendo menos as curativas.

O controle de sintomas ndo é um dos critérios de admissdo em unidades de
Cuidados paliativos.

Nauseas, vomitos e dispneia ndo sdo sintomas frequentes em Cuidados
paliativos

Considera-se como dor apenas a manifestacao fisica da mesma.

Em Cuidados paliativos o tratamento farmacolédgico da dor nédo deve seguir
a escada analgésica da dor da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
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Em Cuidados paliativos o objetivo principal é a obtencéo da cura relegando
para segundo plano os sintomas predominantes.

Na Escada Analgésica da Dor da OMS para a dor moderada (Grau 2) séo
utilizados apenas analgésicos ndo opidides como o Paracetamol.

Dor Total compreende aspetos multidimensionais (fisicos, psicoldgicos,
socialis e espirituais).

Atualmente, ndo existem instrumentos para avaliagdo da dor em Cuidados
paliativos.

Para alivio da dor, em Cuidados paliativos, 0 médico deve recorrer apenas a
medidas farmacolodgicas

Antidepressivos, anticonvulsivantes e neurolépticos séo exemplos de co-
analgésicos adjuvantes

Os efeitos secundarios mais comuns dos opidides sdo a obstipacéo,
nauseas/vomitos, sedacéao e confuséo

A Escala de Edmonton é especifica dos Cuidados paliativos e avalia 0s
principais sintomas.

Em Cuidados paliativos a via de eleicdo para administracdo de terapéutica é
aviaoral.



10.2 Anexo 2 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
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160 Para a realeacso da antise estatistica descritiva serd adotado o teste qui-guadrado (2). Sera wiiizado
o nivel de significingia o valor % (p<0.08) pars 5das aa andhses.

Obyetive da Pesgquisa:

Obyetsvo gers

Verficx o conhecimenio dos formandos de Medcira de 2020/1 & 2020/2 de oma nsthecdo privada de
Anapalis-GO (UnEVANGELICA) acerca dos CP

Obyetvos especitces

* Verficar a fermachio em CF durante a faculdade.

* Otmarvar a acotagio de CPF como parte do Fatamectc medico.

* Conhecer o perfi do medco recém-formado da UnEVANGELICA:

* ldentificar os conheamentos especificos scbre CP.

Avaliacio dos Riscos e SBencficios:

Riscos e como mersmzs-los

Em mlaglo # esie projets, © maco ¢ de O pacipanio ler sua identciade revelads Bendo assen, para
miremizar esse nsco sordo adoladas as seguinies meddas garanis ac parScipanie sau anommato @
privacdade e 0 sigio das resposias. além disso, assegurar 20 mdviduo o direfto de atandonar a pesqusa a
quaiquer momenio, Gaso haja desconforio, e sem nenhuma penalidade. Por §m, serd garantido o acesso, a
gualjuer momentcs, s Infoemagoes sotve 03 procedmenios para fns de lira dovdas.

Benaficos

O benefico dreto relacionado a colaboracgio nesta pesguisa @ 0 de evidencar aos médcos formados em
2020 na UniEVANGELICA sobre seus conhecmenios acerca oos CP, necessanos para sua atuagdo
méaca Além disso, mehorar os dados disponivess em reaclo a0 tema abordado. Posiencements, serdo
enviados relslteios cnlne pars o8 médicos gue fizeram parie ds pesqguisa e para 8 Instituicdo
UniEVANGELICA. com intuilo de owdenciar 9e resuliados enconlrados @ ot principas fahas sa formagso
medica scerca do assunto

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de pesguisa proposto pelo curso de medicma do Centro Universiitnio de Asdpols -
UnEVANGELICA s0b a crentagho da Professora Me Al Davs Fansione Pina Vielrs. Apresenta protocoko

Badarepe  Ac hwaiine K )0

Bavo: Colate Urver slins CEP. 15 0505

w oo Mussogme AN DL

Tefone (S0 03 04T Fax:  S218810-8638 [ e e —— )

P e - -
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do esiuso bDaseamn.se em verthcar © nivel de conhecimento dos formandos de Mediona de 2020/1 e 20202
da UniEVANGELICA em relaghio acs CP, a len e compreender se salio apdos ou nbo pars kdarem com as
pocenios que necassitam dessor cuidados, A Qe & cada vez mais crescenis 0 AdMmers do CaIOS QUe
necessiam dos CP

Paiavraschave: Cuscados paliativos. Escolas medicas. Cosheomento.

Meszcaiogia

Tipo deo el

Trata-se de um estuds iransversal epidemicidgico, sbeervacional, descarilivo de natureza quantitatva. gue
sera desanvoivido com os formandos de Medicina de 202001 & 2020/2 da UniEVANGELICA

Populagso e amostra

Baseado 0o guade geral de (ormandos de Mediona em 2020 na UnNEVANGELICA, Camgus de Andgals, o
universo amostal sers constitukdo de 104 participanies. sendo 80 da furma de 20201 ¢ 44 da Serma 200002
A amosira sevd de converéncia @ desses, esperase uma adesio maor que T0% a pesquisa

Coleta ge dacos

O estudo serd realizado por meko de uma coleta de dados & partlr da mplicaghe de um guestionano
modficado (Anesxs |) pars os formandos do Medicna de 2000/1 0 20202 Este guestons=o ¢ previamente
validado, porém modficado para nossa realdade, contendo perguntas objetivas acerca do conhecimento
dos médcos recem-dormados em refagio aos CP de sua robina ciimica, além de dados sociodemograficos
como idade e sex. O questionano wizado sera o Questonano Geral sobre Cudados Pakatvos - QGCP
(Ribeite & Lopes, 2012 Seto enviados via e-mail © ink de acesss a0 guestionane e o Termo de
Consantmento Livre » Esclarscide (TCLE) (Apéndice A), formakzados straves da feramenta gratuita
Google Forms

Ao cicar no ink enviado em seus e-mails, 0 Medco lerd acesso a pigna do Google Forms cortendo o thulo
“Questionane Geral sobee Cudacos Pakativos <« QGCP' referente ao questonanio. O médco sé poderd
iniciar o questiondrio se ler detalhadamente o TCLE e assinslar 2 opgdo U & conzardo com os termas
acima clados”. A pritmeits pare o questiondno refore-ae 8 guosiies de mulliss secoba que abordam o
contato do médico com os CP e a segunda. perguntas objetivas de Verdadero ou Falso sobre os CP. Ao
término do quesSanaro, o medco

L L
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Coammonie tn Pwwow 4 155 304
deve assnaler 2 opco “Termnar e enviar” para Que lerfiamos ACESS0 33 SUSS resDOosias.

Farma de Corvile

Sera ernado via &-maill uma exphicacio suonta sobre o tema, obyetivos da pesquisa & 0 lempo medio de
preenchemento do questonano (de 10 a 15 mwntos). Ném disso, estara de forma clara gue o guestonaro &
andeimo e identiicado apenas por um codigo numérico. O ewmail enviado a0s medicos serd:

‘Carc{a) medico (a), ropresentamos um grupo de esiudantes de Medicing de Centro Universtane de
Andgolis - UniEVANGELICA Estamos particpando de um Propio de Pesguma em parcess com a Me Aila
Daws Fanstone Pina Viewa, tambem da UniEVANGELICA A pesguisa tem por objetive vedficer o
conheamento dos formandos de Medicna de 2020/1 & 20202 de uma nsbituicio povada de Anapalis-GO
(Centro Universitang de Asapoiis « UnEVANGELICA ) acerca dos Culdados Palativos {CP).

O estudo send desemolwdo atraves da ansise das resposias a0 questioninio gue segue no link abaxo.
Esle ostudo cbiserva todas a3 mcomendactes étcas de manulenglo do anonimato ¢ da cenfdenaaldade
dos dades, que serdo wtilkzados exciushvamente para fins centificos » conhecidos apenas pelos
pesquisadores envolvdos. A sua participagso @ totalments voluntana. Caso vook decida ndo partcipar ou
Queser desisir de conBinuar em Qualquer momento, tem absoluta iberdade para fazédo”

Os emals des médices serdo fornecidos peta institucio UniEVANGEUCA. no Cammpus Anapalis. oblidos
alravés de Adloge mermedado pela peeguesadors responsdvel Ala Davis Fanstone Pina Viera

Critérios de ndusdo

* individuos formados em Medicina pela institucao UniEVANGELICA nas lurmas 202001 & 202002, no
Campus Anspolis. sendo de ambos Os Sex0s;

* Aceilar por Ivfe @ esponiinea vontade respander 808 questondrios & ssuralar o TCLE.
Criltrios do enchaio

* Participanie gue ndo msponder compistamenie o questiondrio.

Anaise de dados
Os sados serdo vansciios sars planiha em Programa MS Excel Oice XP. Posterioments. 08 dados serdo
anslsadon atraves do scfiware Siatslicsl Package for he Soos Scences (SPSS) versse

CEP. rsomi s
Fax: S2A010-4238 Emal  wpfiosearpeics wh b

P - -
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16.0. Para a realzacdo da ansise estalistica descniiva serd acolado o teste qui-guadrado (2). Sera uthizado
© nivel de sgnificlnes o valor 5% (p<0.08) para tadas aa sndiises,

Objetive do Posguisa

Obyetrvo goral

Verficar 0 conhecimento dos formandos de Medona de 20201 & 2020/2 de uma osttucio prvada de
Anapolis-GO (UnEVANGELICA) acerca dos CP.

Otyetivos expecitcos

* Verficar a formacio em CP duranie o fsculdade.

* Otservar 2 acefagho de CF como parte do Fatamento medico:

* Conhecer o perfi do médico recem formado da UniEVANGELICA.

* ldentifcar os conheamentos especificos score CP.

Avaacgio dos Riscos o Beneficios:

Riscos ¢ cOmo munsmza-los

Em misglio s esls projeto. 0 Meco ¢ de O parhcipanie tar sus idenlidade revelads. Sendo assen, para
MIrEmEzar esse MCo wric adoladat as seguinies meddas garants a0 parScipasie seu anommalto @
privacdade = 0 sigio cas respostas. além disso, assegurar 20 Pdvicuo ¢ diredo de abandonar a pesquisa a
quaiques momenio, Caso haja desconforid, & sem nemhuma penalidade. Por Am, sera garantido o acesso, a
quaiquer momento, s indoemagdes sobve os procedimenics para fns de trar dowadas.

Beneficios

0 benefico drets refacionado a colaboracdo nesta pesgesa @ 0 de ewdencar acs medcos formados em
2020 na UnEVANGELICA sobwe saus conhecimenios acerca dos CP, necessanos para sua atuagdo
mésca Alem disso, meihorar os dados disponivess em refaclo o tema abordago. Postencements, serdo
enviados felalteios online pars o8 médicos que fizeram parte da pesguisa & para & Instituiglo
UniEVANGELICA. com inullo de evidencir oe resuliados encontrados « as principes fahas ma lormagso
médca acerca do assunto

Comentarios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projets de pesquisa proposio pelo curso de medioma do Centro Universianio de Anapols -
UnEVANGELICA, sob a onentaco da Prolessora Me. Alla Davis Fansione Pina Vielts. Apresesta protocolko
compieto. bem desanhads, com informagfies carss, frncpalmente nos Sens

Cndorege  As (dvwatie B LS

Barro. Colase Urrwrsbins C&F o

w oo Momcipie ALY

Tefooe w47 Fax: S2E10-808 [ e

P =

32



CENTRO UNIVERSITARIO DE
@ CEP g ANAPOLIS - UNIEVANGELICA W

gue envolvem os patopanies de pesgquisa informa o tamanho da populacdc e amosta prelendida de
acerdo com o tpo de metodalogia pretenddo.

Consideragtes sobwe oz Tormos de aprosentacio obrigatorna:

De acordo com a8 recomendacfes provatas pola RESOLUCAD CNS N48G/2012 o demals
comglementares o profocolo permiiu a realizacio da anaise #lica Todos os documenios listados abao
foram analisados.

Recomendacoes:

Nao se aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:

0 pesqusatgor responsivel Mende 1003 23 oreniagtes da consrucho de uin projeto de peaguns ¢ da
Resctucio ONS 460012 ¢ complomerisres

Consideraces Finais a crtéro do CEP:
Solidiames a0 pesquesadar responsdvel 0 emio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de sxecucio apresentado.

Este parecer fol slaborado bascado nos documentos abaixo retacionados:
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Siuagho do Parecer

Nocossita Aprecacso da CONEP-

ANAPOUS, 26 de Outubiro de 2020

Assinado por:
Constanzs Thate Xavier Siva
(Coordemador(a))
Bndureps  As Lharsiiig B 20
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