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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to verify the knowledge self-assessment of resident physicians at
Hospital Universitdrio Lauro Wanderley (HULW) [University Hospital] regarding Palliative Care (PC).
Methods: It is a quantitative, observational, and cross-sectional study that was carried out involving resident
physicians at HULW who answered a questionnaire with sociodemographic and Palliative Care-related
questions. Results: From a total of 172 physicians, 99 (57.6%) took part in this research, 47.5% were between
28 and 32 years old and 54.5% were female. Most of the participants claimed to have learned about the control
of common symptoms in palliative assistance, although 97% needed improving their PC knowledge. Only
16.2% knew about the current PC Basic Law; However, over 80% understood the bioethical aspects of the
research. Yet, over 75% of the answers which were compatible with PC knowledge occurred in only 5 out of the
16 questions (31.2%). Conclusion: There is a relative lack of knowledge regarding PC among the interviewed
physicians, making further studies on curricular interventions imperative to contribute to the improvement of
these professionals.

Descriptors: Palliative care, Medical staff hospital, Medical education, Knowledge, Self-assessment.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a autoavaliagio do conhecimento de médicos residentes
do Hospital Universitirio Lauro Wanderley (HULW) acerca de Cuidados
Paliativos (CP). Métodos: Realizou-se um estudo observacional, transversal,
quantitativo, envolvendo médicos residentes do HULW, que responderam
a0 questiondrio com perguntas sociodemogréficas e conhecimentos em CP.
Resultados: Dos 172 médicos, 99 (57,6%) participaram da pesquisa, 47,5%
entre 28 e 32 anos e 54,5% do sexo feminino. A maioria respondeu que
aprendeu sobre o controle dos sintomas comuns na assisténcia paliativista,
embora 97% necessitassem aperfeicoar seus conhecimentos sobre CP.
Apenas 16,2% conheciam a atual Lei de Bases dos CP, porém mais de
80% compreendiam os aspectos bioéticos pesquisados. Contudo, mais de
75% de respostas compativeis com conhecimento sobre CP ocorreram em
apenas 5 das 16 questdes (31,2%). Conclusdo: Existe relativa escassez de
conhecimento acerca dos CP entre os médicos entrevistados, tornando
indispensaveis estudos adicionais de intervengdes curriculares que possam

contribuir para o aperfeicoamento desses profissionais.

Descritores: Cuidados Paliativos, Corpo Clinico Hospitalar, Educagao

Meédica, Conhecimento, Autoavaliagao.

RESUMEN

Objetivo: verificar la autoevaluacion del conocimiento de los médicos
residentes en el Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) sobre
Cuidados Paliativos (CP). Métodos: se realizé un estudio observacional,
transversal y cuantitativo con médicos residentes de HULW, que respondieron
un cuestionario con preguntas sociodemograficas y conocimiento de
los CP. Resultados: De los 172 médicos, 99 (57,6%) participaron en la
investigacion, 47,5% entre 28 y 32 afios y 54,5% mujeres. La mayoria de los
residentes respondieron que aprendio a respecto del control de los sintomas
comunes en los CP, aunque el 97% respondieron que necesitaban mejorar su
conocimiento de CP. Solo el 16,2% respondieron conocer la Ley Bésica de
CP actual, pero mas del 80% conocian los aspectos bioéticos investigados.
Sin embargo, los porcentajes superiores al 75% de las respuestas compatibles
con el conocimiento de los CP ocurrieron en solo 5 de las 16 preguntas
(31,2%). Conclusion: existe una relativa falta de conocimiento en el enfoque
de los cuidados paliativos entre los médicos residentes entrevistados y a
respecto de la ley actual de CP, haciendo necesidad de estudios adicionales
de intervenciones curriculares que pueden contribuir para la mejora de
habilidades y competencias de estos profesionales.

Descriptores: Cuidados paliativos, Cuerpo médico de hospitales, Educacion

meédica, Conocimiento, Autoevaluacion.

INTRODUCAO

A abordagem paliativa compreende cuidados proativos
que se enquadram no nivel quaterndrio de atengéo a saude,
com a finalidade de evitar sofrimento desnecessario entre
pacientes com doencgas terminais e suas familias. A partir
desta nog¢do fundamental, depreende-se a etimologia
da palavra “paliativo’, que vem do latim pallium (manto,
protecdo, com vistas ao cuidar) e ndo relacionada
especificamente ao curar, porém no sentido de “protecdo
para aqueles que a medicina curativa ja ndo mais acolhe”

A Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) definiu os
Cuidados Paliativos (CP) em 1990, redefinindo-os, em
2002, como uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares diante de uma doenga

sem possibilidade de cura, “por meio prevengio e alivio
do sofrimento com identificagdo precoce e avaliacdo
impecavel, tratamento da dor e de outros problemas,
fisicos, psicossociais e espirituais”. *2

Os CP também surgiram como uma resposta as
necessidades de uma sociedade envelhecida e, embora
relativamente nova,
fundamental, por objetivar o alivio do sofrimento e a
melhoria da qualidade de vida do paciente e sua familia,
por meio da abordagem das dimensdes fisica, psiquica,
espiritual e social.* Além dos beneficios no sentido da

vem sendo reconhecida como

promogao de melhor qualidade de vida, os CP diminuem
o tempo de permanéncia hospitalar, a reospitalizacio,
a obsessividade terapéutica curativa, as internagdes
em pronto-socorro e unidades de terapia intensiva e,
consequentemente, a redu¢do racional dos custos com
saude.’

No entanto, o Brasil ainda ndo incorporou estratégias
de CP em suas politicas de saude, sendo considerado um
pais onde “se morre mal™, pelo fato de os momentos de
fim de vida serem caracteristicamente marcados por
dor e sofrimento. Nesse sentido, considera-se uma “boa
morte” aquela “livre de evitaveis angustias e sofrimentos
para o paciente e sua familia, ocorrendo de acordo com
os desejos destes, e razoavelmente compativeis com suas
caracteristicas clinicas, culturais e éticas”.”**

Um dos fatores responsaveis por essa complexa
realidade de fim de vida é a atual formacéo técnico-cientifica
na drea da saude, que se concentra na cura, enquanto o
“cuidado” é um aspecto prejudicado ou mesmo inexistente.
Durante seu processo formativo, os profissionais da saude,
sobretudo os médicos, sdo preparados para “vencer’ a
doenga, e, frequentemente, a morte significa perda, derrota
e frustragdo ®. Para mudar esse paradigma, é necessario que
a filosofia e a organizagdo inerentes a pratica dos CP sejam
valorizadas e exercitadas por meio do ensino, da assisténcia
e da pesquisa nas diversas subareas da saude.’

Segundo a OMS, a maioria dos profissionais de saude
em todo o mundo tem pouco ou nenhum conhecimento
dos principios e praticas dos CP. Além disso, contetidos
didatico-instrucionais de CP ainda sdo raramente incluidos
nos curriculos dos cursos de graduagido.'” Na pratica, o
ensino de CP tem ocorrido em trés niveis: abordagem basica
(graduagio), CP gerais (pds-graduacgdo para profissionais
que lidam mais frequentemente com doengas progressivas
e irreversiveis) e CP especializados (pds-graduagdo para os
profissionais que dedicam a maior parte do seu trabalho
aos CP).!

Considerando a relevincia da temética e o quantitativo
infimo de estudos sobre CP no campo médico de
trabalho e de pesquisa, este estudo parte do seguinte
questionamento: qual a autoavaliagio que os médicos
residentes de um hospital universitario fazem sobre seu
grau de conhecimento em relacdo a teoria e a pratica dos
CP? A formagédo e o treinamento de médicos residentes,
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segundo sua propria avaliagdo, estdo visando ao ensino-
aprendizagem de CP?

Com base nessas consideragdes, o objetivo deste estudo
foi verificar a autoavaliagdo do conhecimento em CP
de médicos residentes em treinamento em um Hospital
Universitario (HU).

METODOS

Trata-se de um estudo observacional e transversal, com
abordagem quantitativa. A populagdo foi constituida por
médicos residentes de um HU.

Em janeiro de 2019, todos os médicos residentes que
estavam em treinamento no HU foram convidados a
participar deste estudo. Excluiram-se os que se recusaram
a participar do estudo e aqueles que se encontravam sob
licenga ou férias no periodo da coleta de dados, assim como
os que estavam em atividade em outro servigo.

Conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos,
esta pesquisa foi iniciada apds sua aprovagdo colegiada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HU (nimero
do parecer 3.101.104) (ANEXO A). Sé participaram da
pesquisa os médicos residentes que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo
referido Comité (APENDICE A).

Ap6s assinatura do TCLE, os participantes preencheram
um questiondrio estruturado, autoadministrado e sem
identificagdo nominal. O instrumento de coleta de dados
foi um questionario, composto por duas partes: a primeira
incluju varidveis sociodemogréficas, enquanto a segunda
continha 16 itens sobre a opinido dos médicos acerca de
seu conhecimento a respeito dos CP (APENDICE B).

O questionario foi desenvolvido pela autora, segundo
guia para elaboracdo de instrumentos de coleta de dados',
a partir de conhecimentos obtidos por meio de revisdo
da literatura, incluindo também itens de um instrumento
empregado em estudo anterior.” Na segunda parte, o
questiondrio tinha 16 itens (16 questoes — Q1 a Q16) que
atendiam aos objetivos da presente investigacdo, sendo
agrupados em trés blocos tematicos. Todas as questdes
apresentavam opgdes dicotomicas de resposta, em um
formato de escolha entre sim e néo.

O  questionario seguintes
tematicos: (1) conhecimento sobre aspectos conceituais
e procedimentais dos CP (itens Q1, Q2, Q10, 12 e Q13);
(2) obtengdo de contetidos de CP durante a graduacio,
residéncia médica e educacdo continuada (itens Q3, Q4,
Q5, Q8, Q9, Q11, Q14 e Q15) e (3) aspectos bioéticos e
legais (itens Q6, Q7 e Q16). Os residentes que responderam
afirmativamente as questdes, exceto a Q2 e Q15, foram
considerados possuidores de uma autoavalia¢do favoravel
acerca dos conceitos pertinentes & abordagem paliativista e
aindicagdo de que obtiveram informagdes compativeis com

enfocou os blocos

os CP na sua formagéo. As respostas afirmativas a Q2 (“vocé
considera que os cuidados paliativos s6 devem ser prestados
aos doentes que ndo dispdem de tratamento curativo?”) e a
Q15 (“vocé acha necessario melhorar seus conhecimentos
na abordagem de pacientes com necessidade de cuidados
paliativos?”) indicavam entendimento desfavoravel em
relagdo a abordagem paliativista.

As especialidades de
categorizadas em dois grupos, (1) area basica (clinica
médica, clinica cirturgica, ginecologia e obstetricia, pediatria
e medicina de familia e comunidade) e (2) especialidades
das demais areas (residentes em especialidades clinicas e
cirurgicas especificas com pré-requisito e com acesso direto
no processo seletivo admissional), conforme classifica a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica.™

Foi realizada analise estatistica descritiva e inferencial.
Na andlise descritiva, foram determinadas frequéncias

residéncia médica foram

absolutas e percentuais. Determinaram-se os percentis
25, 50 e 75 das frequéncias das respostas, assim como o
intervalo interquartil. Para avaliar a relacdo entre os itens
sobre CP do questionario com idade e tempo de graduacio,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney. A comparagio
entre os grupos correspondentes as areas de atuacdo foi
realizada mediante aplicagdo do teste de Kruskall-Wallis.
A distribui¢ao entre varidveis nominais sexo, religido e
etnia foi testada em relagdo as varidveis correspondentes
aos itens sobre CP do questiondrio por meio do teste de
qui-quadrado. Todos os resultados foram considerados
estatisticamente significativos ao nivel de 5%. O software
utilizado na anadlise foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 2.0 para Windows.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 99 médicos residentes, que
representaram 57,6% do universo de 172 pos-graduandos
cadastrados na Coreme/CCM e com atividades no HULW.

No perfil da amostra, predominaram as seguintes
caracteristicas: idade entre 28 e 32 anos (47,5%), do sexo
feminino (54,5%), pardos (47,5%), renda mensal superior
a 10 saldrios minimos (57,6%), e mais de 80% referiram
alguma religido, principalmente a Catdlica (61,6%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de amostra de médicos residentes do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), Joao Pessoa, Paraiba, janeiro de 2019
(n=99)

eutandsia, ortotandsia e distandsia (Q6), assim como
o reconhecimento da autonomia que o paciente e seus

Variaveis Frequéncias
%

Sexo

Masculino 45 45,5

Feminino 54 54,5
Faixas de idade

23-27 anos 28 28,3

28-32 anos 47 47,5

Acima de 32 anos 24 74,7
Grupo étnico

Branco 47 47,5

Pardo 47 47,5

Negro 3 3,0

Qutro/nao informou 2 2,0
Renda familiar

1-3 SM 3 3,0

4-6 SM 14 14,1

7-10 SM 25 25,3

Acima de 10 SM 57 57,6
Religia

Catdlica 61 61,6

Evangélica 18 18,2

Espirita 3 3,0

Protestante 4 4,0

Qutras religiosidades 1 1,0

Sem religiao 12 12,1

salarios-minimos.
Fonte: Dados primarios da pesquisa

Quanto as areas de atuagdo, 13 (13,1%) cursavam
medicina de familia e comunidade (MFC); 12 (12,1%),
clinica médica; 12 (12,1%), ginecologia e obstetricia;
11 (11,1%), pediatria; 9 (9,1%), cirurgia geral; 9 (9,1%),
oftalmologia, e 9 (9,1%), psiquiatria, enquanto 24
(24,1%) eram residentes de outras especialidades médicas
(anestesiologia - 6; infectologia - 4; gastroenterologia - 4;
reumatologia - 4; dermatologia - 2; endocrinologia - 2;
medicina intensiva - 1; mastologia - 1). Constatou-se que
44 (44,4%) haviam se graduado entre um e trés anos atras,
e 39 (39,4%), entre quatro e seis anos antes, enquanto 16
(16,2%) se graduaram havia mais de seis anos.

A analise descritiva das respostas aos itens da segunda
parte do questionario revelou que respostas indicativas
de autoavaliagdo positiva apresentaram percentuais que
variaram de 16% a 97%, com mediana de 68,7 e amplitude
de 81. Percentuais superiores a 50% de respostas sugestivas
de autoavaliagio positiva em conhecimentos de CP
(respostas sim, exceto para Q2 e Q15) ocorreram em 14
das 16 questdes. Contudo, percentuais iguais ou superiores
a 75% de respostas compativeis com conhecimento sobre
CP ocorreram em apenas 5 das 16 questdes (31,2%). O
percentil 50 foi de 68,7 (mediana), e o percentil 75 foi 83,2,
mostrando que 50% e 75% das respostas ficaram abaixo
destes valores, respectivamente. O intervalo interquartil de
respostas sugestivas de autoavaliacdo favoravel em CP foi
de 30,5.

As questbes cujas respostas afirmativas indicavam
que os participantes se consideravam conhecedores da
abordagem dos CP, ou seja, que resultaram em maijor
percentual de respostas “ndo’, foram a Q3 (“vocé acredita
que durante a residéncia recebeu informagido suficiente
sobre o controle dos sintomas mais comuns dos pacientes
em cuidados paliativos?”) e a Q7 (“vocé conhece a atual Lei
de Bases dos Cuidados Paliativos?”).

Embora um percentual muito baixo (16,2%) tenha
referido conhecer a atual Lei de Bases dos Cuidados
Paliativos (Q7), aspectos bioéticos, como distingdo entre

familiares tém de escolher o local para morrer (Q16),
apresentaram percentuais superiores a 80%. Observou-
se que 80 (80,8%) referiram conhecer as diferencas entre
eutanasia, ortotanasia e distanasia, e 89,9% responderam
afirmativamente a Q16.

No que concerne ao dominio categorizado como
“conhecimento sobre aspectos conceituais e procedimentais
dos CP”, destacou-se, pela frequéncia mais elevada (84,8%),
o entendimento de que os CP ndo devem ser destinados
apenas aos doentes sem possibilidade de cura (Tabela 2).

Tabela 2. Conhecimento sobre aspectos conceituais e filosoficos dos cuidados
paliativos segundo autoavaliacdo de médicos residentes do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), Jodo Pessoa, Paraiba, janeiro de 2019 (n=99)

Respostas afirmativas quanto ao conhecimento de aspectos Frequéncias

uais e pri ais dos CP
f %

Definicao de CP segundo a Organizacao Mundial de Saide 55 55,6
Conceito de CP serem prestados apenas para doentes que nao 15 15,2
dispéem de tratamento curativo

Informacao sobre uso de escalas de performance paliativa 48 48,5
Costume de usar escalas de dor para avaliar a resposta a analgesia 60 60,6
Autoconfianca para iniciar analgesia de pacientes em CP com dor 58 58,6

crénica
CP: Cuidados Paliativos
Fonte: Dados primarios da pesquisa

No que se refere ao bloco de itens sobre recebimento de
contetidos de CP durante a graduagéo, residéncia médica
e educagdo continuada, observou-se que os residentes
responderam que ndo obtiveram contetdos suficientes
sobre controle de sintomas em CP (Tabela 3).

Tabela 3. Recebimento de conteudos de cuidados paliativos durante a graduagao,
residéncia médica e educacdo continuada por médicos residentes do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), Joao Pessoa, Paraiba, janeiro de 2019 (n=99)

i ﬁesposus afirmativas quanto ao recebi o de dos de Fl;equénciu

CP durante o processo formativo

! r %
Graduacao
Conteudos sobre pacientes em fase terminal 69 69,7
Conteudos suficientes sobre controle de sintomas em CP 23 23,2
Residéncia médica
Contelidos sobre controle dos sintomas em CP 22 22,2
Contetdos sobre comunicacao de mas noticias 67 67,7
Contetdos sobre o tema da morte 70 70,7
Educacao continuada
Conteudos sobre CP em cursos e palestras recentes 51 51,5
Orientagbes para o manejo de pacientes com dor cronica 71 71,7
Necessidade de melhorar conhecimentos sobre CP 96 97,0

CP: Cuidados Paliativos
Fonte: Dados primarios da pesquisa

Comparando-se os percentuais de respostas afirmativas
as questdes referentes a conhecimentos sobre CP obtidos
durante a residéncia médica e em eventos de educagao
continuada (Q3, Q4 Q5 e Q9) entre os residentes das areas
médicas basicas e os das dreas especializadas, observou-
se que os respondentes destas ultimas referiram mais
frequentemente ter aprendido sobre comunicagio e postura
médica para “dar mas noticias” aos pacientes e familiares
(Q4), assim como tiveram mais contato com o tema “morte”
(Q9). Por outro lado, a maioria dos residentes respondeu
que o controle dos sintomas (dispneia, vomitos, obstipacao,
caquexia) ndo ¢ abordado na residéncia, embora os das
areas basicas tenham respondido mais frequentemente
que, durante a residéncia, receberam informagdo que
consideraram suficiente sobre o controle destes sintomas
mais comuns apresentados por pacientes em CP (Q3).
Os dois subgrupos referiram de forma semelhante sobre
a obtengdo de informagdes recentes sobre CP em cursos
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e palestras (Q5) (Figura 1). A distribuicao das respostas
afirmativas ndo diferiu estatisticamente nas quatro questdes
de acordo com a drea (basicas/especialidades).

a3

2 7 = a4
— = as

=]

-

Especialidades

20

Respostas afirmativas - percentuais
§

Areas Basicas

Figura 1 - Comparacao entre as frequéncias de respostas afirmativas de residentes de
areas ba e de esp
durante a residéncia e em educacao continuada (n=99).

ialidades em relagao a obtencao de conhecimentos sobre CP

Nido se observaram diferencas na distribuigdo de
respostas as 16 questdes (Ql a Q16) em relacdo a faixa
etaria, tempo de graduacio, etnia, religido e renda (p=NS).
Verificou-se apenas diferenca
significativa em relagdo a comparagdo quanto ao sexo
(p=0,030) e & 4rea da residéncia (p=0,015) no que concerne
ao relato afirmativo de obten¢do de conhecimentos sobre
CP durante a graduagao.

uma estatisticamente

Os resultados deste estudo mostraram que os médicos
residentes que realizam treinamento no HULW declararam-
se inadequadamente preparados para atendimento em CP.
Cerca de pouco mais da metade da amostra apresentou
conhecimento do conceito de CP da OMS, e a grande
maioria (97%) referiu necessidade de aprimorar seus
conhecimentos sobre CP, indicando uma percepgio
deficiente para lidar com os pacientes em fim de vida.

Esses resultados sdo concordantes com pesquisas
realizadas entre estudantes de universidades brasileiras e
estrangeiras durante a graduagdo em que se constatou uma
parcela elevada de referéncias a um escasso conhecimento
para o manejo de pacientes em CP.'*"

Este fato pode ser associado a abordagem insuficiente
sobre CP nos programas de residéncia de todo o Brasil,
muitas vezes com abordagens pontuais ou mesmo
inexistentes e ndo valorizadas. Em estudo realizado em
2011, em que se avaliaram 58 cursos de Medicina por
meio de questionarios respondidos por coordenadores
de escolas de todo o Brasil, constatou-se que a relevancia
atribuida ao ensino sobre cuidados no fim da vida ainda é
pequena e que o tempo destinado a esse tema é minimo."
No curso de graduagdo em medicina da UFPB, passou a ser
ministrada uma disciplina optativa de cuidados paliativos
hé dois anos, e ndo ha uma unidade de CP no HULW), tendo
sido formada, apenas em 2017, uma Comissao de Cuidados
Paliativos com agdo de interconsulta para os pacientes na
instituigao.

Essa realidade estd presente em muitos cen—tros de
formagdo médica e hospitais no pais. Na nossa realidade,
os CP ainda estdo em fase incipiente, devido a falta de

conhecimento, atitudes e habilidades entre os prestadores
de cuidados de saude, falta de formagdo e auséncia de
sensibiliza¢do entre os gestores politicos."”

Por outro lado, em estudo qualitativo realizado com 19
médicos residentes apenas da area de anestesia e cirurgia do
HULW, as ideias centrais dos discursos dos entrevistados
foram melhorar a qualidade de vida do paciente com
doenca incurdvel e em fase terminal, buscando lhe
propiciar conforto e dignidade, alivio de sintomas, de dor
e de sofrimento, porém ndo houve falas correspondentes
a insuficiéncia de conhecimento em CP por parte dos
entrevistados.'”® Contudo, este foi um estudo de diferente
abordagem, com coleta de dados por técnica nao diretiva, o
que deve ter limitado manifestagdes sobre dificuldades no
cuidado prestado aos doentes terminais.

Em estudo realizado em Sdo Paulo, verificou-se
inconsisténcia do conhecimento sobre ética e assis—téncia
paliativa.’ No referido trabalho, apenas 2,6% da amostra
de 76 indi—viduos responderam corretamente a questdo
sobre a defini¢do de cuidados paliativos: a maioria (59,2%)
associou o termo apenas ao alivio do sofrimento fisico e a
qualidade de vida. Em outro estudo, realizado com médicos
residentes do Hospital da Universidade Federal de Sergipe,
observou-se que apenas 7% tiveram resultado “excelente”
em heteroavaliacdo sobre CP, com mais de 80% de acertos
nos dominios analisados, enquanto 23% acertaram menos
da metade dos itens pesquisa—dos.?

Estudos similares foram realizados
paises, evidenciando-se entre os pesquisados que eles se

em outros

apresentavam pouco confiantes para lidar com o paciente
terminal. Estudos anteriores, publicados de 2005 a 2015 e
sintetizados em revisdo sistemdtica, mostraram que recém-
graduados em medicina ndo se sentem preparados para
lidar com pacientes em CP.'¢

As respostas referentes aos itens do questiondrio
aplicado a nossa amostra foram semelhantes aos achados de
uma pesquisa realizada na India, quanto ao conhecimento
autodeclarado e ao recebimento de contetidos de CP.Y”
Menos de 25% de uma amostra de 200 médicos residentes
ligados a Pontificia Universidade Catélica do Chile
receberam algum grau de educacdo em CP durante seus
estudos, mas aproximadamente metade deles considerou
que o nivel de proficiéncia alcan¢ado era inferior a 25%.%

Em uma amostra de 80 médicos residentes de um
hospital da Arabia Saudita, s6 29,2% indicaram que tiveram
educacio prévia em CP.* O percentual de acertos nos itens
que refletiam conhecimento em CP representou 29,9%. No
referido estudo, de forma similar ao observado no nosso,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa no grau
de conhecimento entre os residentes, de acordo com suas
varidveis demograficas ou caracteristicas de graduacdo e
treinamento.

Em nosso estudo, 67,7%
informagoes sobre como “dar mds noticias” aos pacientes
e familiares, resultado que se assemelha aos observados em

referiram ter recebido
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outro estudo realizado na India®, onde a maioria de uma
amostra de 120 médicos residentes respondeu que se sentia
preparada para discutir progndsticos e metas de tratamento
com pacientes e familiares. A comunicagdo de mas noticias
¢ uma das tarefas mais dificeis e mais frequentes na pratica
de profissionais de saude.*** Borges e Santos Junior®
defendem que a comunicagdo deve ser um meio para criar
vinculo entre médico e paciente, assegurando a confianca
no trabalho profissional e maior adesdo as propostas
terapéuticas.

Apesar de a maioria dos entrevistados referir que o
presente estudo recebera informagdes insuficientes acerca
do manejo dos principais sintomas presentes em pacientes
em CP durante a graduacio e a residéncia médica, houve
men¢do a um maior conhecimento sobre controle da dor
e o sentimento de autoconfianga para iniciar o manejo da
analgesia.

A dor é um dos sintomas mais frequentes e limitantes
para pacientes em CP, sendo o manejo desta manifestacao
um dos aspectos fundamentais na atencdo paliativa.
Contudo, em pesquisa realizada no Canadé* sobre a pratica
de prescri—¢do de opioides para pacientes com dor cronica
nao neopld-sica, 73,2% dos médicos avaliados ndo se
sentiam seguros para prescrever opioides, principalmente
pela preocupagdo com o abuso e a dependéncia
farmacolédgica. Ainda em outro estudo realizado na
Universidade de Michigan, demonstrou-se que apenas
10% dos médicos haviam recebido educagdo formal sobre
dor e seu tratamento durante a graduacdo em medicina,
residéncia e/ou educa¢io continuada.”’ Essa diferenca
mencionada pode ser atribuida as diferengas no desenho
do estudo ou nos instrumentos de avaliagdo utilizados.

No presente estudo, quando comparada autoavaliagio
do conhecimento sobre os CP em relagdo ao tempo de
graduagdo, ndo houve diferenca significativa entre os
residentes com menor e maior tempo de graduacdo. Esta
falta de associagio corrobora estudo anterior®, o que pode
indicar que nem sempre o fato de possuir maior tempo
de trabalho significa maior vivéncia no tratamento de
pacientes sob CP. Entretanto, nossa amostra apresentava
pequena amplitude de tempo de conclusdo do curso, entre
um e seis anos. Tais achados sdo diferentes das observacoes
feitas em médicos na Alemanha, onde se observou que
aqueles com experiéncia profissional de menos de cinco
anos responderam mais questdes corretamente que aqueles
com mais de cinco anos de gradua¢do.”® Este achado foi
atribuido pelos autores ao fato de ter havido introdugio
recente de CP no curriculo de graduacio, e, assim, aqueles
com menos de cinco anos de experiéncia estudaram esse
tipo de abordagem.

Quando analisadas as respostas sobre o conhecimento
em CP obtidos durante a residéncia em areas basicas e de
especialidades, itens referentes a morte e & comunicagio
de mads noticias foram respondidos mais frequentemente
de forma afirmativa entre os das especialidades. Esperava-

se que um interesse precoce acerca de CP fosse mais
frequente entre os participantes das d4reas basicas,
cuja atengdo é considerada mais integral e generalista.
Contudo, entre os residentes das especialidades, estdo
os de gastroenterologia, nefrologia, pneumologia e
reumatologia, cujos atendimentos nas enfermarias do
HULW sio voltados sobretudo a pacientes com doengas
hepatica, renal e pulmonar crdnicas terminais, assim como
casos mais graves de lipus eritematoso sistémico e outras
doencas do tecido conjuntivo. Conforme o trabalho de
Vieira et al.”® nas enfermarias de clinica médica do HULW,
27,5% dos pacientes internados preenchiam os critérios de
necessidade de cuidados paliativos, e nestes pacientes tais
diagndsticos sdo frequentes.

CONCLUSOES

A maioria dos residentes respondeu que ndo domina o
controle dos sintomas comuns na assisténcia paliativista,
mas houve orienta¢do para tratamento da dor, se sentiam
preparados para iniciar o alivio medicamentoso e conheciam
escalas de monitorizagao deste sintoma, embora 97% tenham
respondido que necessitavam aperfeicoar seus conhecimentos
sobre CP. Apenas 16,2% responderam conhecer a atual Lei
de Bases dos CP, porém mais de 80% conheciam os aspectos
bioéticos pesquisados. Contudo, percentuais superiores a
75% de respostas compativeis com conhecimento sobre CP
ocorreram em apenas um ter¢o das questoes.

Esses resultados sugerem que existe escassez na aborda-
gem dos CP entre os entrevistados, sobretudo em relagdo
ao controle de sintomas comuns na abordagem paliativa,
por possiveis lacunas tanto na graduagdo quanto na prépria
residéncia, tornando indispensaveis estudos adicionais de
intervengdes curriculares que sejam capazes de contribuir
para o aperfeicoamento de habilidades e competéncias desses
profissionais, tanto com o envolvimento de atividades te6-
ricas e praticas, como o uso de metodologias que permitam
o desenvolvimento de conhecimentos e atitudes necessarias
a boa pratica dos CP.

A principal limitagdo deste estudo ¢é ter sido baseado
na autoavaliacdo dos residentes, o que pode néo refletir sua
capacidade real de fornecer CP ou lidar adequadamente com
pacientes que estdo morrendo. O autorrelato também pode
levar a um viés de memoria e a uma avaliagdo imprecisa das
experiéncias anteriores. O autorrelato é subjetivo e ndo pode
substituir as heteroavaliagdes objetivas de conhecimento e
habilidades ou observa¢io direta do comportamento dos
médicos residentes pelos seus preceptores e professores.
Além disso, estes resultados refletem nossa realidade local
e ndo podem ser generalizados para residentes de outras
instituigdes que podem ter mais ou menos énfase em CP.

E importante destacar também que os itens referentes aos
conhecimentos especificos sobre CP contemplaram apenas
uma parte dos dominios dos CP, haja vista que essa area da
medicina apresenta um contetido amplo, mas um questionario
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demasiadamente longo poderia ocasionar menor adeséo de
respondentes.

Mais estudos podem ajudar a obter mais informagoes
sobre aspectos cognitivos relacionados a esse problema for-
mativo. Nesse sentido, uma autoavaliagdo das necessidades
dos residentes é um primeiro passo critico na concepgédo
de um curriculo de CP para esses médicos em formagéo..
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