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RESUMO

Introducao: Os cuidados paliativos (CP) possibilitam a interacdo da equipe multidisciplinar e proporcionam qualidade de vida e alivio da dor, ao
considerarem o biopsicossocial e a espiritualidade do individuo, de modo a ndo adiar ou acelerar a morte.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar o nivel de compreensao dos académicos de Medicina e médicos sobre os CP.

Método: A primeira amostra foi constituida de 73 académicos distribuidos entre os 12 periodos do curso de Medicina. A segunda populacdo
amostral englobou trés médicos sem a pratica dos CP. A coleta de dados fundamentou-se na aplicacdo da versdo portuguesa do questionario
Bonn Palliative Care Knowledge Test (BPW) do Porto. O arquivo é composto por duas se¢des: a primeira contém 23 questdes, e a segunda, 15,
incluindo quatro opgdes de resposta (correta, razoavelmente correta, pouco correta e incorreta). Como suporte para a aplicagao virtual, utilizou-se
a plataforma do Google Forms. Os participantes foram informados, por meio de mensagem de texto e também de forma presencial, no caso dos
profissionais, sobre do motivo da pesquisa e as questdes éticas.

Resultado: A compreenséo dos CP foi variavel, principalmente entre os estudantes, ja que alguns tdpicos apresentaram maior divergéncia entre
as respostas do que outros. Os académicos (84,9%) e médicos (66,6%) demonstraram ter conhecimento sobre a possibilidade de combinar os CP
com tratamentos curativos. Somente 9,1% dos académicos marcaram como inadequada a gestdo da dor com opioide transdérmico. Quanto aos
médicos, ndo houve nenhuma mengao a isso. Ademais, 95,9% dos estudantes e 100% dos profissionais reconheceram que é possivel aprender
habilidades interpessoais, como a comunicacdo. Com relacéo a identificacdo e discussao dos problemas reais no ambiente social da pessoa em CP,
100% dos médicos e apenas 50,7% dos académicos afirmaram que sao capazes de tal agao.

Concluséo: E necesséria a capacitacdo tedrica e prética desses individuos por meio da inclusdo da disciplina de CP de modo individualizado,
desde os primeiros periodos do curso de Medicina e também em outros cursos da saude, visto que a equipe multidisciplinar é essencial para a
concretizacdo desse cuidado holistico.
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ABSTRACT

Introduction: Palliative Care (PC) enables interaction of the multidisciplinary team and provides quality of life and pain relief, considering the
biopsychosocial and spirituality of the individual, so as not to postpone or accelerate death.

Objective: Identify the level of knowledge of medical students and physicians about PC.

Methods: The first sample consisted of 73 academics distributed among the twelve periods of the medical course. The second sample population
includes 3 doctors, none of whom practice PC. Data collection was based on the application of the Portuguese version of the BPW (Bonn Palliative Care
Knowledge Test) questionnaire from Porto. The file is composed of two sections, the first has 23 questions and the second 15, including 4 answer options
(correct, reasonably correct, somewhat correct and incorrect). As support for the virtual application, the Google Forms platform was used. Participants
were informed, via text message, and in person in the case of professionals, of the reason for the research and about ethical issues.

Results: Compression regarding PC is variable, especially among students, with some topics showing greater divergence between responses than
others. Academics (84.9%) and physicians (66.6%) demonstrated knowledge about the possibility of combining PC with curative treatments. Only 9.1%
of academics and 0% of physicians rated pain management with transdermal opioids as inadequate. Furthermore, 95.9% of students and 100% of
professionals recognize that interpersonal skills, such as communication, are something that can be learned. Regarding the identification and discussion
of real problems in the social environment of the person in PC, 100% of physicians and only 50.7% of academics said they were capable of such action.

Conclusion: Theoretical and practical training of these individuals is necessary, through the inclusion of the PC discipline in an individualized way, from
the first periods of the medical course and in other health courses, since the multidisciplinary team is essential for the execution of this holistic care.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) possibilitam a interacao
da equipe multidisciplinar e proporcionam qualidade de
vida e alivio da dor, ao considerarem o biopsicossocial e
a espiritualidade do individuo, de modo a nao adiar ou
acelerar a morte'. E evidente que a prestacido de cuidados
pelos profissionais de salde aos pacientes com dor permite,
além dos aspectos humanitarios envolvidos, o uso racional
do proprio sistema de saude e de farmacos? Entretanto, o
sistema educacional médico, durante muitos anos, abordou em
segundo plano as tematicas associadas aos CP, sedimentando a
formacao profissional no cuidado técnico, que prioriza o modelo
curativista em detrimento de praticas e vivéncias paliativistas>.
Isso acontece pela falta de incentivo e interesse na inclusdo da
disciplina no sistema curricular dos cursos da saude*.

Além disso, ha a dificuldade do individuo em lidar com a
terminalidade humana e o morrer, que remontam a lembrancas
e sentimentos de angustia, perdas, dor do luto e receio de um
futuro misterioso e incerto®s. Apesar da vivéncia rotineira com
essas situacdes e embora os profissionais estejam cada vez
mais qualificados do ponto de vista técnico e a tecnologia
avance cada vez mais em beneficio do diagndstico mais
preciso e rapido, o despreparo pessoal limita a abordagem e
o acolhimento do paciente e da familia dele, o que favorece
a abertura de uma lacuna imensa na relacdo profissional da
saude-paciente’.

A necessidade de abordagem sobre os CP também
esta associada as transformacées no perfil epidemioldgico da
populacgéo, sendo prevalentes as doencgas cronico-degenerativas
de longa duracdo que podem potencialmente provocar a morte®.
Por conseguinte, o regime moderno da doenca, que resultou
num prolongamento da vida, tem uma incidéncia particular
sobre a maneira como apreendemos a morte e o fim da vida®.
Muitos médicos que vivenciaram a morte de pacientes terminais
relatam que nunca discutiram o assunto com os pacientes e que
teriam dificuldade em conversar sobre o tema'®.

Portanto, o nosso objetivo foi identificar o nivel de
compreensao dos académicos de Medicina, matriculados
em uma universidade de referéncia, e o conhecimento dos
profissionais médicos ndo atuantes no departamento de CP;
além de tracar o perfil sociodemografico de ambos os grupos.
Posteriormente, analisamos a grade curricular de Medicina
da instituicdo de ensino da qual os estudantes entrevistados
faziam parte e comparamos com o desempenho nas respostas
dos questionarios aplicados a eles.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo, observacional,

transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa analisou

o conhecimento de estudantes e médicos sobre os CP, e foi
desenvolvida durante o ano de 2021, no més de setembro. A
primeira amostra foi constituida de 73 académicos distribuidos
entre os 12 periodos do curso de Medicina de uma instituicao
privada, a Universidade Evangélica de Goids (UniEvangélica),
localizada na cidade de Andpolis, a cerca de 68 quildmetros de
distancia de Goiania, capital de Goids. A segunda populacao
amostral englobou trés médicos sem a pratica dos CP, servidores
da Santa Casa de Misericérdia, na cidade de Andpolis. Todos os
participantes responderam ao questiondrio em suaintegralidade.

A amostra de académicos incluiu aqueles que
estavam regularmente matriculados no curso de Medicina
da UniEvangélica e que cursavam do primeiro ao 12° periodo
nessa instituicdo de ensino superior (IES). Os académicos
matriculados em outros cursos da drea da saude na IES ndo
participaram da pesquisa.

Quanto aos profissionais médicos, incluiram-se
aqueles que atuavam com pacientes com doencas cronico-
degenerativas ou neoplasias na clinica ou na unidade de
terapia intensiva. A unidade hospitalar selecionada é referéncia
na regido em que esta instalada. Excluiram-se os profissionais
médicos que nao trabalhavam transversalmente com pacientes
com doencas cronico-degenerativas ou neoplasias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Associacao Educativa Evangélica com o
Parecer n° 4.919.312, o que vai ao encontro da Resolucdo n°
466/2012 da Comissao Nacional de Saude, que dispbe sobre
pesquisas com seres humanos. Os diretores responsaveis
pelas instituicbes de ensino e saude assinaram o termo de
autorizacao de aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo para a
coleta das informacgdes. Os participantes foram informados, por
meio de mensagem de texto e também de forma presencial, no
caso dos profissionais, sobre o motivo da pesquisa. Apontou-se
ainda que os dados coletados com as respectivas identificacées
estavam sob responsabilidade dos pesquisadores e que, em
hipdtese alguma, serdo divulgados os nomes de estudantes ou
médicos, ou quaisquer informacdes que permitam a correlacao
entre pessoas e os fatos analisados.

A coleta de dados fundamentou-se na aplicacao
da versao portuguesa do questiondrio Bonn Palliative Care
Knowledge Test (BPW) do Porto. O arquivo é composto por
duas secbes: a primeira contém 23 questbes, e a segunda, 15,
incluindo quatro opc¢des de resposta (correta, razoavelmente
correta, pouco correta e incorreta)'. Na andlise dos resultados
obtidos, considerou-se a distribuicdo das respostas esperadas
pelos autores do instrumento original: as incorretas ou
pouco corretas eram 1-4, 6-10, 12, 14 e 16-20, e as corretas
ou razoavelmente corretas eram 5,11,13,15,21-23'2. Como

suporte para a aplicacdo virtual, utilizou-se a plataforma do
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Google Forms, e os questionarios foram enviados por meio
do aplicativo de mensagens WhatsApp, nos grupos das
turmas dos académicos e individualmente para os médicos.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) disponibilizado antes da aplicacdo do
questionario virtual, que, por sua vez, foi enviado em grupos ou
diretamente para o participante.

Com o intuito de complementar o estudo comparativo,
foi avaliado se havia uma formacao voltada aos CP e a
continuidade e o aprofundamento dessa aprendizagem ao
longo dos periodos subsequententes, por meio da andlise da
grade curricular da instituicdo dos académicos participantes e
por meio de informacdes disponibilizadas pela coordenadora
do curso. Os dados foram transferidos para planilha em
Programa MS Excel Office XP para a realizacao da verificacao.

RESULTADOS

Perfil sociodemografico dos participantes

Os 73 académicos participantes da pesquisa tinham
idade média de 22,4 anos, e a maioria (76,7%) era do sexo
feminino. A distribuicdo referente ao periodo do curso de
Medicina (Grafico 1) demonstra a prevaléncia de discentes
do quinto periodo (31,5%), seguido pelo terceiro periodo
(19,1%) e posteriormente por valores variaveis e inferiores nas
demais turmas. Apesar da orientacdo contida no questionario,
trés individuos (4,10%) responderam erroneamente a lacuna
referente ao semestre que estavam cursando. Em contrapartida,
os médicos eram todos do sexo masculino com idade média de
37 anos e 5,3 anos de atuacdo na instituicao hospitalar em que
a pesquisa foi realizada.

Grafico 1. Distribuicdo dos académicos participantes por periodo

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Secao 1: Conhecimentos

Observamos que a compressdao a respeito dos CP é
variavel, principalmente entre os estudantes, ja que alguns
topicos apresentaram maior divergéncia entre as respostas do
que outros. No primeiro grupo amostral, os itens com acerto
inferior a 50% foram 3, 4, 6, 8, 12, 14, 21 e 22. Em relacdo aos
profissionais da medicina, o desempenho abaixo desse valor foi
nas perguntas4, 6,10, 11,18,21 e 22. A constancia de resultados
corretos foi maior entre os médicos.

Os resultados de cada item e o correspondente grupo
amostral estdo distribuidos na Tabela 1. A partir disso, os
académicos (84,9%) e médicos (66,6%) demonstraram ter
conhecimento sobre a possibilidade de combinar os CP com
tratamentos curativos. Apenas 45,2% dos estudantes (grupo E)
consideraram incorreta a administracdo subcutanea de fluidos
com o objetivo de aliviar a xerostomia, ja nos médicos (grupo
M) esse valor representou cerca de 66,7%.

Sobre o item que desconsiderava a utilizacdo de anti-
inflamatérios nao esteroides (Aines) em casos de uso regular de
opioides, 57,6% dos individuos do grupo E e 66,6% do grupo
M consideraram a sentenca incorreta. Ademais, somente 9,1%
dos académicos marcaram como inadequada a gestdo da
dor com opioide transdérmico, o que corrobora e evidencia a
lacuna em relacdo ao uso adequado desses farmacos. Quanto
aos médicos, nao houve nenhuma mencdo a isso. Entretanto,
por causa de uma falha na construcdao do questionario dos
estudantes, o item 4 estava ausente para 62 participantes; logo,
o valor de 9,1% considera a amostra de 11 participantes.

Outro aspecto com baixo conhecimento por parte dos
participantes, 5,5% dos estudantes e 33,3% dos médicos, foi
o item que relata a permanéncia com o paciente nas horas
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que precedem a morte como algo sempre importante para
os familiares. Entretanto, o topico sobre a necessidade de
proximidade emocional constante foi considerado incorreto
ou pouco correto por apenas 5,5% dos académicos e 100% dos
profissionais, o que indica divergéncia de conhecimento entre
os grupos da amostra.

Aproximadamente 50,7% (grupo E) e 33,3% (grupo M)
acertaram o item 10, ou seja, marcaram como incorreta ou
pouco correta a sentenca que considera que nos CP nao pode
ser feita nenhuma intervencdo com o propésito de prolongar a
vida. Outro dado relevante é que 13,6% dos académicos sabem
gue nem sempre as pessoas com doencas que comprometem
a vida devem ser informadas sobre isso. Entre os médicos, o
resultado foi diferente: 66,6% marcaram o item com a resposta
esperada. A maioria dos profissionais (66,7%) e uma parte dos
estudantes (47,5%) sabem que o paciente em CP nao deve
aceitar a morte.

No que se refere a quantidade de dias a que a fase final
de vida corresponde, torna-se evidente o baixo conhecimento
por ambos os grupos, ja que apenas 35,6% dos académicos
e 33,3% dos médicos marcaram corretamente o item que
identificava a fase como o equivalente aos ultimos trés dias de
vida. A dor do paciente foi abordada por alguns itens, como 7,
9, 11, 19 e 20. Nesse interim, 69,9% (grupo E) e 66,6% (grupo
M) consideraram incorreto o fato de que devemos aceitar a
obstipacdo como uma consequéncia, pois gerir a dor é o mais
importante. Além disso, 58,9% dos estudantes e 66,7% dos
médicos, acreditam que o avanco da idade nao influencia no
aprendizado da maneira como os individuos lidam com a dor.
Contudo, 52,1% dos académicos e 33,3% dos médicos sabem
que o limiar da dor é reduzido pela fadiga ou ansiedade. Além

disso, a porcentagem de estudantes que consideraram o nao
uso de antidepressivos no controle da dor e aideia de que o uso
de analgésicos adjuvante é desnecessario, como itens errados,
representa cerca de 80,8% e 86,3%, contra 66,7% em ambas as
perguntas, para os médicos. E evidente que o conhecimento
dos estudantes foi maior do que os dos médicos nas perguntas
7,11,19 e 20.

Outras informagées foram maiores entre os académicos
quando comparados aos profissionais, como o fato de que 90,4%
e 33,3%, respectivamente, marcaram como incorreta ou pouco
correta a pergunta referente a ndo realizacao de rituais visiveis
de despedida, com o intuito de ndo gerar inquietacdo. Cerca
de 64,4% dos estudantes e 66,6% dos médicos consideraram
como incorreta a priorizacdo do tratamento médico. Contudo,
45,2% (grupo E) e 33,3% (grupo M) consideram correta ou
razoavelmente correta a demonstracao de sentimentos do
cuidador, incluindo sentimentos de repulsa.

Todos os participantes (100% de ambos os grupos)
tém conhecimento sobre a combinacdo de terapias nao
farmacoldgicas com os CP, com o intuito de controlar a dor.
Além disso, 95,9% dos estudantes e 100% dos profissionais
habilidades

comunicacao, é algo que pode ser aprendido. Outro ponto

reconhecem que interpessoais, como a
interessante é que 82,2% dos académicos e 100% dos médicos
reconhecem que nao é necessario que os individuos que
compdem a equipe sejam crentes para prestar cuidados
espirituais ao paciente. As necessidades fisioldégicas dos
pacientes, como sexualidade, foram marcadas como item
correto ou razoavelmente correto por 91,8% (grupo E) e 66,7%

(grupo M).

Tabela 1. Percentual de respostas corretas dos académicos e médicos na secao 1 do questionario BPW

% de respostas corretas % de respostas corretas

Secdo: Conhecimentos

Académicos (grupo E) Médicos (grupo M)

1. Os CP nunca devem ser combinados com tratamentos

0, 0
curativos. 84,9% 66,6%
2. Os farmacos anti-inflamatdrios néo esteroides ndo devem 57 6% 66.6%
ser utilizados em caso de administracdo regular de opioides. 70 D70
3. A administracdo de fluidos por via subcutanea é
necessaria para o alivio da xerostomia (boca seca) na pessoa 45,2% 66,7%
em fim de vida
4. A gestao da dor com opioide transdérmico é adequada para 9,1% 0%
a pessoa em fim de vida. (11 académicos responderam) °
5. As terapias ndo farmacoldgicas (por exemplo, fisioterapia) 100% 100%

sdo importantes na gestdo da dor.

Continua...
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Tabela 1. Continuacao

% de respostas corretas % de respostas corretas

Secao: Conhecimentos

Académicos (grupo E) Médicos (grupo M)

6. Para os familiares, é sempre importante permanecer com a

0 0
pessoa nas ultimas horas de vida até que a morte ocorra. 3:5% 33,3%
7. A obstipacdo deve ser aceita como um efeito secundario, o o
porque a gestdo da dor é mais importante. 69,9% 66,6%
8. Os CP requerem uma proximidade emocional constante. 5,5% 100%
9. Com o avanco da idade, as pessoas aprenderam a lidar
com a dor de forma independente, em resultado de varias 58,9% 66,7%
experiéncias.
10. A filosofia dos CP preconiza que nao sejam realizadas
quaisquer intervencdes destinadas a prolongar a vida. 20,7% 33,3%
11. O limiar da dor é diminuido pela ansiedade ou fadiga. 52,1% 33,3%
12. As pessoas com doencas que ameacam a vida devem ser
sempre informadas da verdade, para que possam preparar o 13,6% 66,6%
seu processo de morrer.
13. Os membros da equipe nao tém de ser crentes para prestar o o
cuidados espirituais a pessoa em fim de vida. 82,2% 100%
14. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte. 47,5% 66,7%
15. As competéncias de comunicagdo podem ser aprendidas. 95,9% 100%
16. Os outros pacientes nao devem ser informados sobre a o o
morte da pessoa para evitar inquietagdes. 69,8% 66,6%
17. O tratamento médico tem sempre prioridade nos CP. 64,4% 66,6%
18. Quando morre uma pessoa, os rituais visiveis e as
ceriménias de despedida devem ser evitados para que nao 90,4% 33,3%
causem inquietacodes.
19. O uso de antidepressivos na gestdo da dor ndo é adequado. 80,8% 66,7%
20. Os analgésicos adjuvantes ndo sdo necessarios durante o o o
tratamento com opioides. 86,3% 66,7%
21. A fase final refere-se aos ultimos trés dias de vida. 35,6% 33,3%
22. Os sentimentos do cuidador (por exemplo, repulsa) podem 452 33 3%
transparecer durante o cuidado destinado a pessoa. 7 270
23. As necessidades fisiologicas (por exemplo, a sexualidade) 91,8% 66,7%

sao importantes mesmo no processo de morrer.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Secao 2: Avaliacao da autoeficacia

A partir avaliacdo dos resultados obtidos, nota-se, na
secao correspondente, que a diferenca entre as médias de
acertos entre os profissionais médicos e os estudantes de
Medicina foi mais acentuada quando comparada a secdo de
nivel de conhecimento entre esses dois grupos (Gréfico 2).

Os resultados de cada item e o grupo amostral
condizente estdo especificados na Tabela 2. Diante disso,
39,7% dos académicos e 100% dos médicos que participaram
da pesquisa responderam que sdo capazes de obter dados

objetivos que descrevam a intensidade da dor da pessoa em CP.
Apenas 4,1% dos académicos se consideram incapazes de tal
avaliacao. Além disso, 100% dos médicos e apenas 43,8% dos
estudantes disseram ser capazes de aconselhar as pessoas em
CP sobre como aliviar as nduseas.

Sobre a capacidade de informar a pessoa e os familiares
sobre os CP prestados pelo servico de saude, todos os
médicos afirmaram que sdo capazes, porém, com relacdo aos
académicos, apenas 54,8% deram essa mesma resposta e 23,3%
responderam que ndo conseguiriam informar completamente
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Grafico 2. Percentual de respostas corretas dos académicos e médicos na secdo 2 do questionario BPW

Fonte: Elaborado pelas autoras.

sobre os CP. Ademais, 52,1% dos universitarios confirmaram
que sdo capazes de convencer o médico sobre a necessidade
de apoio de CP, enquanto 100% dos profissionais confirmaram
essa afirmativa. Com relacdo a identificacdo e discussao dos
problemas reais no ambiente social da pessoa em CP, 100%
dos médicos e apenas 50,7% dos académicos afirmaram que
sdo capazes de tal acdo. Acerca de organizar o contato com um
servico de CP, 66,7% dos profissionais e 45,2% dos estudantes
responderam que sao capazes de fazer isso, enquanto 33,3%
dos médicos e 23,3% dos académicos afirmaram que nao sao
capazes de organizar completamente.

Nesse contexto, todos os médicos e 39,7% dos estudantes
responderam que sdo capazes de se comunicar com a pessoa
ansiosa e seus familiares em CP de forma que eles se sintam
seguros, e apenas 5,5% dos académicos ndo seriam capazes
disso. A respeito da capacidade de identificar as necessidades
complexas dapessoaemfimdevidaeintervirdeformaadequada,
100% dos médicos e 41,1% dos académicos se disseram capazes
de tal ato. Outrossim, todos os médicos e apenas 35,6% dos
estudantes responderam que sao capazes de ensinar estratégias
de relaxamento a uma pessoa com dor em CP.

No que concerne ao ato de se comunicar com a pessoas
em CP que expressa o desejo de antecipar a morte, 100% dos
profissionais e 27,4% dos universitarios se disseram capazes.
Sobre a prestacdo de cuidados orais adequados a pessoa
em fim de vida, 66,7% dos médicos e 42,5% dos académicos
se disseram capazes, no entanto 33,3% dos profissionais da
medicina e 16,4% dos estudantes se disseram incapazes de
tal acdo. Cerca de 49% dos académicos e 100% dos médicos
se julgam capazes de informar a pessoa em CP sobre possiveis
efeitos secundarios dos medicamentos prescritos.

Em relacdo a capacidade de identificar problemas
psicolégicos especificos das pessoas em CP, os que
responderam ser capazes representam 66,7% e 45,2% dos

médicos e estudantes, respectivamente. Entretanto, 28,8%
dos académicos e o restante dos médicos se julgaram
relativamente capazes. Nesse sentido, os que se julgam
capazes de integrar os aspectos culturais da morte e do
morrer nos cuidados destinados a pacientes em fim de vida
representam 66,7% e 45,2% dos médicos e académicos,
respectivamente. Porém, 27,4% dos académicos e o restante
dos médicos se julgaram relativamente capazes. Em relacao
ao ato de criar empatia com a pessoa em CP em diferentes
situagdes de vida, relagdes familiares e necessidades, e intervir,
todos os profissionais da medicina e 69,9% dos estudantes
também se disseram capazes.

Grade curricular da instituicao de ensino dos
académicos

O curso de Medicina da UniEvangélica é composto por seis
anos, divididos entre ciclo basico (do primeiro ao quarto periodo),
ciclo clinico (do quinto ao oitavo) e internado (décimo ao 12°). O
curriculo determina a abordagem da tematica de CP em alguns
momentos do quarto periodo, pelas disciplinas de Habilidades
em Comunicacdo e Medicina de Familia e Comunidade. Além
disso, no décimo periodo, os estudantes tém a oportunidade de
passar por um rodizio clinico-pratico na area.

DISCUSSAO

Nossa andlise revelou uma lacuna no conhecimento dos
académicos a respeito das condutas e do manejo das vias de
administracdo dos opioides. O déficit encontrado pode estar
associado ao fato de que o ensino da farmacologia basica na
instituicao de pesquisa inicia-se no quarto periodo, e a maioria
dos participantes era do ciclo basico e ndao aprofundou o estudo
nessa classe farmacoldgica. A caréncia de aparato tedrico
sobre esse farmaco também foi encontrada por Sousa et al.”®,
revelando que mais de 80% dos académicos ndo se sentiam
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Tabela 2. Percentual de respostas corretas, razoavelmente corretas, pouco corretas e incorretas na secao 2 do questionario BPW

% de respostas

% de respostas

Seccao 2: Avaliacao da autoeficacia
Penso que sou capaz de...

Académicos

Médicos

1. Obter dados objetivos que descrevam a intensidade da dor da pessoa
em CP.

39,7% C
37% RC
19,2% PC
4,1% |

100% C

2. Aconselhar as pessoas em CP sobre como aliviar as nduseas.

43,8% C

21,9% RC

21,9% PC
12,3%|

100% C

3. Informar a pessoa e seus familiares sobre CP prestados pelo servico
de saude.

54,8% C

23,3% RC

19,2% PC
2,7% |

100% C

4. Convencer o médico sobre a necessidade de apoio de CP.

52,1% C

39,7% RC

6,8% PC
1,4% |

100% C

5. Identificar e discutir problemas reais no ambiente social da pessoa
em CP.

50,7% C

31,5% RC

12,3% PC
55%]I

100% C

6. Organizar o contato com um servico de CP.

45,2% C
23,3% RC
26% PC
5,5% I

66,7% C
33,3RC

7. Comunicar-se com a pessoa ansiosa e seus familiares em CP de forma
que se sintam seguros.

39,7% C

35,6% RC

19,2% PC
55%]I

100% C

8. Identificar as necessidades complexas da pessoa em fim de vida e
intervir de forma adequada.

41,1% C
27,4% RC
26% PC
5,5% I

100% C

9. Ensinar estratégias de relaxamento a uma pessoa com dor em CP.

35,6% C

17,8% RC

31,5% PC
15,1%|

100% C

10. Comunicar-se com a pessoa em CP que expressa o desejo de
antecipar a morte.

27,4% C
31,5% RC
24,7% PC

16,4% |

100% C

11. Prestar os cuidados orais adequados a pessoa em fim de vida.

42,5% C

13,7% RC

27,4% PC
16,4% |

66,7 C
33,3% |

12. Informar a pessoa em CP sobre possiveis efeitos secundarios dos
medicamentos prescritos.

49,3% C

23,3% RC

17,8% PC
9,6% |

100% C

13. Identificar problemas psicoldgicos especificos das pessoas em CP.

39,7% C
28,8% RC
24,7% PC

6,8% |

66,7% C
33,3% PC

Continua...
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Tabela 2. Continuacao

45,2% C
14. Integrar os aspetos culturais da morte e do morrer nos cuidados 27,4% RC 66,7% C
destinados a pacientes em fim de vida. 20,5% PC 33,3% RC
6,8% |
69,9% C
15. Criar empatia com a pessoa em CP em diferentes situagdes de vida, 24,7% RC 100% C
relagdes familiares e necessidades, e intervir. 4,1% PC °
1,4% |

C: reposta correta; RC: razoavelmente correta; PC: pouco correta; |: incorreta.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

seguros para iniciar o tratamento e conduzir as possiveis
rotagdes entre medicamentos. Contudo, os médicos também
apresentaram um escore baixo no item de gestdo da dor e vias
de uso do farmaco, o que evidencia o desconhecimento acerca
das vias de prescricdo de opioides com o intuito de aliviar a
dor do paciente paliativista, o que corrobora os achados de
Schoenberger et al.’” que demonstraram, em seu estudo com
profissionais do setor oncolégico, que o tépico de uso de
opioides teve 89,3% de erros.

Apesar da caréncia de entendimento supracitada, os
profissionais apresentaram bons desempenhos nos itens
sobre a habilidade de comunicagdo, a ndo necessidade de
a equipe ser crente para desenvolver cuidados espirituais a
pessoa em fim de vida e o fato de os CP nao precisarem de
uma proximidade emocional, pois eles ja representam uma
aproximacao emocional continua. Em contraste, os estudantes
nao tiverem bom desempenho na sentenca que se refere a
aproximacao emocional. Sob essa ética, a maioria dos pacientes
em CP estd em estado terminal, e, por isso, muitos académicos
e até mesmo profissionais acreditam ser necessario um contato
emocional constante e muitas vezes desenvolvem sentimentos
de compaixao, como o retratado por Alves Junior et al.’.

Em relacdo a secdo de autoeficicia, uma parte
considerdvel dos académicos se considerou capaz de
desenvolver empatia com a pessoa em CP nos diversos
ambitos da vida, das relagdes familiares e das necessidades.
Contudo, os estudantes apresentaram divergéncias em relacao
a autoavaliacdo, e, em nenhum dos questionamentos, houve
unanimidade das respostas. Os principais topicos em que foi
possivel perceber essa dificuldade foram os que envolvem
as habilidades de comunicacdo com a pessoa ansiosa e seus
familiares, a identificacdo das necessidades complexas da
pessoa em fim de vida, o ensino de estratégias de relaxamento
a uma pessoa com dor em CP, o reconhecimento dos
problemas psicoldgicos especificos desses individuos, além da
comunicagdo com a pessoa em CP que expressa o desejo de
antecipar a morte. Ainda que a grade curricular dos discentes

preveja o ensino de habilidades em comunicagdo nos dois
primeiros anos do curso, com os objetivos de estimular o
desenvolvimento de habilidades interpessoais e a pratica
da humanizacdo, e consequentemente impactar a relacdo
médico-paciente, é notério que muitos académicos nao se
sentem confiantes na comunica¢do com pacientes em CP™"7,
Ademais, o ensino de CP na instituicdo ocorre durante o quarto
periodo por meio das disciplinas de Comunicacao e Medicina
de Familia e Comunidade, mas os académicos também tém a
oportunidade de participar do rodizio relacionado com a area
durante o décimo semestre de curso, conjuntura que pode
influenciar no aprimoramento de competéncias essenciais na
medicina e nos CP.

Os médicos, mesmo ndo trabalhando com CP na
instituicdo de pesquisa, mencionaram que sao capazes de
desempenhar a maioria das habilidades, principalmente as
que envolvem conhecimentos técnicos, como informar sobre
os efeitos secundarios dos medicamentos prescritos e ensinar
estratégias de relaxamento a uma pessoa com dor. Todavia,
nao se consideraram totalmente confiantes para contatar um
servico de CP, prestar os cuidados orais adequados a pessoa
em fim de vida, integrar os aspectos culturais da morte e do
morrer nos cuidados, e identificar os problemas psicolégicos
especificos das pessoas em CP.

CONCLUSAO

Os dados da pesquisa evidenciaram algumas lacunas
existente nos conhecimentos de académicos e, em menor
grau, dos médicos, que, apesar de ndo atuarem no setor de CP,
demonstraram entender varios aspectos dessa pratica. Logo,
em razao da relevancia e potencialidade dos CP, é necessaria
a capacitagao tedrica e pratica desses individuos por meio da
inclusdo da disciplina de CP de modo individualizado, desde os
primeiros periodos do curso de medicina e em outros cursos
da saude, visto que a equipe multidisciplinar é essencial para a
concretizagao desse cuidado holistico. Ademais, a insercao dos
servicos de CP nos hospitais, nas diversas areas geograficas do
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pais, atrelada a capacitacdo dos funcionarios, possibilitaria o
acesso a essa area médica por diversos individuos.

Contudo, a pesquisa realizada apresentou limitagdes
em relacdo a amostra e analise dos resultados. Infelizmente,
nao obtivemos uma quantidade considerdvel de médicos
para participar do estudo, tendo em vista que poucos
estavam dispostos a responder ao questiondrio. Outra
limitacdo importante se refere aos resultados, o que evidencia
a nao dissociacdo da amostra, pois o estudo considerou
concomitantemente o mesmo parametro de andlise do
conhecimento dos médicos e estudantes e de discentes de

diversos periodos do curso de Medicina.
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