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Resumo

Embora possam ser aplicados em diversas situacdes além das neoplasias, os cuidados paliativos nem sempre encon-
tram respaldo técnico e cientifico por parte dos médicos. Por meio de pesquisa exploratdria, descritiva, transversal
e de abordagem quantitativa, objetivou-se avaliar o conhecimento sobre cuidados paliativos entre médicos residen-
tes do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe. Para isso, foi criado um questionario a partir dos
instrumentos da literatura. O perfil da amostra foi composto predominantemente por mulheres (67%), profissionais
com até 29 anos (59%) e até quatro anos de formados (60%). A maioria dos médicos (78%) afirmou nao ter recebido
informagGes suficientes sobre cuidados paliativos durante a graduagdo. Apds analise de todas as questGes, apenas
7% da amostra apresentou avaliacdo excelente (acerto em mais de 80% das questdes).

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Conhecimento. Educagdo médica. Autoavaliagdo.

Resumen
Conocimiento sobre cuidados paliativos entre médicos residentes de un hospital universitario

Aunque puedan ser aplicados en diversas situaciones, ademas de las neoplasias, los cuidados paliativos no siem-
pre encuentran respaldo técnico y cientifico por parte de los médicos. Por medio de una investigacidn exploratoria,
descriptiva, transversal y de abordaje cuantitativo, se procurd evaluar el conocimiento sobre cuidados paliativos
entre médicos residentes del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Sergipe. Para ello, se cre6 un
cuestionario a partir de los instrumentos de la bibliografia. El perfil de la muestra estuvo compuesto predominan-
temente por mujeres (67%), profesionales con hasta 29 afios (59%), y con hasta cuatro afios de graduados (60%).
La mayoria de los médicos (78%) afirmaron que no recibieron informacion suficiente sobre los cuidados paliativos
durante la formacidn de grado. Luego del andlisis de todas las preguntas, solo el 7% de la muestra presentd una
evaluacién excelente (con aciertos en mas del 80% de las preguntas).

Palabras clave: Cuidados paliativos. Conocimiento. Educacion médica. Autoevaluacion.

Abstract
Knowledge of palliative care among residents of a university hospital

Although palliative care can be applied in different situations besides neoplasias, it does not always find technical
and scientific support from physicians. Thus, the objective was to evaluate the knowledge regarding palliative
care among these professionals. Through an exploratory, descriptive, transversal and quantitative approach, the
objective was to evaluate the knowledge about palliative care among physicians residing at the Federal University
of Sergipe Hospital. For this, a questionnaire was created based on instruments from literature. The sample
profile consisted predominantly of women (67%), professionals up to 29 years (59%), and up to four years since
graduation (60%). Most physicians (78%) stated that they had not received enough information about palliative
care during graduation. After analyzing all the questions, only 7% of the sample presented an excellent evaluation
(accuracy in more than 80% of the questions).

Keywords: Palliative care. Knowledge. Education, medical. Self-assessment.
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Conhecimento sobre cuidados paliativos entre médicos residentes de hospital universitario

A nova era tecnoldgica e cientifica que a medi-
cina presencia estd imersa no paradoxo entre vida e
morte. De um lado, por meio do desenvolvimento
de novas terapéuticas, a medicina curativa eleva a
expectativa de vida e reduz as taxas de mortalidade.
De outro, o aumento na prevaléncia do cancer e de
doengas cronico-degenerativas exige uma medicina
gue, mesmo sem garantia de cura, melhore a quali-
dade de vida e garanta morte digna®.

Diante desse desafio imposto pela sociedade
contemporanea, destaca-se o conceito de cuidados
paliativos, relacionado ao cuidado integral, definido
pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) como
uma abordagem para melhorar a qualidade de vida
de pacientes e familiares que enfrentam uma doenga
ameacadora da vida com a prevengdo e o alivio do
sofrimento, por meio da identificagGo precoce, da
avaliagdo minuciosa e do tratamento da dor e de
outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais?.

Até a década de 1980, os cuidados paliativos
eram predominantemente voltados a pacientes
com cancer. Entretanto, no cenario atual é notavel
a crescente necessidade desses cuidados em doen-
¢as como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
e a insuficiéncia cardiaca congestiva, em doencas
neuroldgicas, respiratdrias e outras condi¢cdes croni-
co-degenerativas. Em 2011, segundo a OMS, das
54,6 milhGes de pessoas que morreram em todo o
mundo, 29 milhGes necessitaram de cuidados palia-
tivos. Entre elas, 94% eram adultos, 69% com mais
de 60 anos e 25% entre 15 e 59 anos?3.

Nesta perspectiva, Arantes* enfatiza a impor-
tancia do conhecimento médico sobre cuidados
paliativos dentro de hospitais. Nessas instituicdes,
em momentos de sofrimento e medo, é o médico,
junto com outros profissionais, que pode levar con-
forto ao paciente, seja por meio da palavra amiga
ou da prescri¢do correta da dose de morfina. Ainda
segundo a autora, embora na faculdade os alunos
sejam orientados a nunca abandonar o paciente, o
gue vivenciam na pratica é a atitude de ndo aban-
donar a doenga, o que acaba por gerar a assisténcia
inadequada, com abordagens desnecessarias, visto
gue muitas doencas ndao podem ser curadas, mas
tém diversas possibilidades terapéuticas.

Todavia, essas possibilidades ainda ndo sao
a regra nos servicos do Brasil e de muitos paises.
Tratamentos futeis e manejo incorreto de sintomas
como dor e dispneia foram algumas das aborda-
gens evidenciadas por diversos estudos®®, o que
demonstra a insuficiéncia dos conhecimentos sobre
cuidados paliativos adquiridos durante a formacgéo
médica e o consequente despreparo profissional.
Percebe-se ainda a fragilidade com que o tema é
discutido, tanto entre profissionais da area da saude
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como na sociedade em geral, pois muitos ainda
temem falar sobre a morte, o morrer e os cuidados
a serem prestados no final da vida 2.

Nesse cenario, justifica-se a necessidade de
avaliar o conhecimento sobre cuidados paliativos
de médicos residentes de um hospital universitario,
visto que a aquisi¢do de competéncias e habilidades
nessa area depende de um aparato tedrico-pratico
adquirido ao longo da formagdo académica e por
meio das experiéncias dos referidos sujeitos.

Método

Este estudo é parte de um projeto intitulado
“Conhecimento sobre cuidados paliativos entre inter-
nos de medicina e médicos residentes de um Hospital
Universitario em uma capital do Nordeste”, que tem
como populagdo-alvo médicos residentes do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal de Sergipe
(HU-UFS), no campus da saude Prof. Jodo Cardoso
Nascimento Junior. Trata-se de pesquisa exploratdria,
descritiva, transversal e de abordagem quantitativa. A
coleta dos dados aconteceu entre junho e julho de 2017,
apds aprovacao do estudo pelo Comité de Etica da UFS.

Os residentes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, que garante o total anonimato para
os integrantes da pesquisa, conforme previsto na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
466/2012. Foram excluidos os residentes sem vin-
culos com o HU-UFS, mesmo que estivessem exer-
cendo, na ocasido da pesquisa, atividades no hospi-
tal por conta de parcerias entre instituicdes.

N3do foi possivel ter acesso a todos os médicos
residentes do HU-UFS, visto que muitos trabalham
em outros hospitais e fazem estdgio opcional em
outros estados. Por isso, foi feito calculo amostral
que definiu uma amostra ndo probabilistica aci-
dental de 96 individuos entre a populacdo de 136
médicos residentes. Para a coleta de dados, foi ela-
borado, a partir de instrumentos da literatura, ques-
tionario dividido em duas partes: a primeira com as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes;
a segunda com quesitos que analisaram a autoava-
liagdo geral sobre cuidados paliativos. Nessa ultima
etapa, seis dominios foram analisados: filosofia, dor,
dispneia, problemas psiquiatricos, problemas gas-
trointestinais e comunica¢do de mds noticias.

As variaveis categodricas foram descritas por fre-
quéncia absoluta e percentagem. Para comparar carac-
teristicas das varidveis categdricas entre os grupos, uti-
lizou-se o teste do qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher, quando mais adequado. As varidveis continuas
foram representadas por média e desvio padrao. Foram
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considerados significativos os resultados com nivel
descritivo para o valor de p inferior a 5% (p<0,05). As
andlises estatisticas foram processadas pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences versao 22.0.

Resultado

O perfil predominante da amostra foi de pro-
fissionais entre 20 e 29 anos (59%), do sexo feminino
(67%), e entre um a quatro anos de formado (60%).
Grande parte (46%) teve formagdo académica na
prépria UFS, mas percentual significativo (44%) se
formou em outros estados brasileiros.

Mais de 80% da amostra pesquisada professa
alguma religido, com destaque para o catolicismo
(61,5%), o espiritismo (13,5%) e o protestantismo
(12,5%). Pessoas de outras denominagdes religiosas,
ateistas, ou que ndo responderam/religido ignorada
somaram 12,5%. Quanto as especialidades médicas,
39 pesquisados (40%) cursavam residéncia em diver-
sas especialidades, como pediatria, radiologia, pneu-
mologia, ortopedia, endocrinologia e neurologia. Os
que cursavam cirurgia geral somaram um total de 18

Tabela 1. Autoavaliacdo sobre cuidados paliativos (n=96)

médicos (19%), clinica médica, 16 (17%), e ginecolo-
gistas, infectologistas e anestesiologistas totalizaram
23 profissionais (24%).

Quanto a autoavaliagdo sobre cuidados paliati-
vos (Tabela 1), 75 médicos (78%) afirmaram nao ter
recebido informacgdes suficientes sobre pacientes
em situagdo terminal enquanto cursavam a gradua-
¢do. Em relagao ao manejo adequado de enfermos
com dor, 62 profissionais (65%) admitiram ndo ter
conhecimentos suficientes. No entanto, quando per-
guntados sobre técnicas de comunicagdo e postura
médica para dar mas noticias, 70 médicos (73%) afir-
maram ter aprendido tais competéncias.

Nas questdes especificas (Tabela 2), os profis-
sionais apresentaram alta porcentagem de acertos
no dominio “filosofia”. A primeira afirmacgdo, de
que os cuidados paliativos deveriam ser prestados
somente aos doentes sem possibilidade de cura,
foi considerada falsa por 77 médicos (80%). No
segundo item, que questionava a concomitancia de
tratamento para neoplasias e tratamento paliativo, a
porcentagem de acertos foi ainda maior: 90 médicos
(94%) concordaram que pode haver simultaneidade
entre os dois tipos de tratamento.

1. Recebi informacdo suficiente sobre pacientes em situagdo terminal durante a graduagdo 21 | 22 | 75 | 78

2. Conheco a definigdo da OMS para cuidados paliativos

45 | 47 | 51 | 53

3. Recebi informagdo suficiente para o manejo de pacientes com dor 34 | 35 | 62 | 65

4. Recebi informagao suficiente sobre o controle de sintomas mais comuns em pacientes em

cuidados paliativos

43 | 45 | 53 | 55

5. Aprendi técnicas de comunicagdo e postura médica para dar “mads noticias” 70 | 73 | 26 | 27

Todavia, quanto ao dominio “dor”, a maior
parte dos médicos residentes ainda reproduz a cul-
tura médica de que opioides podem induzir a depen-
déncia: apenas 12 médicos (12,5%) acertaram a
questdo relativa a esse tipo de medicamento. Ainda
sobre esse tema, muitos residentes mostraram-se
reticentes em aumentar a dosagem dos opioides,
devido a probabilidade de depressao respiratoria:
63 médicos (66%) temem a insuficiéncia respiraté-
ria como efeito colateral, preferindo ndo aumentar
a dose da morfina e, portanto, ndo aliviando a dor.

Esses farmacos foram também analisados nos
casos de dispneia. Além de serem analgésicos poten-
tes, aliviam o desconforto respiratério experimentado
por muitos pacientes sob cuidados paliativos. Nesse
dominio, pouco mais da metade (54%) da amostra
afirmou que a morfina deve ser usada para aliviar
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a dificuldade de respirar. Acertadamente, propor-
¢do idéntica de residentes (54%) ndo correlacionou
os niveis de saturacdo de oxigénio (observados pelo
aparelho denominado oximetro de pulso) a dispneia.

Em relagdo a problemas psiquiatricos, a maio-
ria dos médicos (93%) tinha conhecimento de que
alguns pacientes terminais necessitam de sedagdo
continua para aliviar o sofrimento. Entretanto, equi-
vocadamente, 59 médicos (62,5%) consideraram
a morfina como causa de delirium, e 39 médicos
(40,5%) afirmaram que os benzodiazepinicos sdo
eficazes para combaté-lo.

Na questdo relativa a “problemas gastrointes-
tinais”, os dois primeiros itens tiveram proporgdo de
acertos semelhante: 33 médicos (34%) afirmaram
que nos estadios terminais de cancer nao é neces-
saria maior ingestdo calérica, e 32 médicos (33%)
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concordaram que os esteroides melhoram o apetite
de enfermos com neoplasias avangadas.

No dominio “comunicagdo”, quase todos os parti-
cipantes da pesquisa (99%) afirmaram que habilidades
de comunicagdo podem ser aprendidas. Grande parte
(91%) dos médicos também toma como verdadeiro
gue o grau de participacdo dos pacientes e familiares
nas decisdes depende da evolugdo da doenga. Ja na
guestdo sobre dar informagGes incertas aos pacientes
ou familiares, houve baixa porcentagem de acerto:

Tabela 2. Itens analisados com a resposta correta (n=96)

Filosofia

apenas 29 médicos (30%) comunicam informagGes
mesmo que ndo tenham total certeza do caso.

Apos a conferéncia dos itens que integravam os
seis dominios, chegou-se ao resultado dos conheci-
mentos dos médicos residentes sobre cuidados palia-
tivos: 23% tiveram resultado insatisfatorio (menos de
50% de acertos); 54% apresentaram rendimento acei-
tavel (50% a 70% de acertos); 16% obtiveram resul-
tado desejavel (71% a 80% de acertos) e 7% tiveram
excelente avaliagdo (mais de 80% de acertos).

1. Os cuidados paliativos s6 devem ser prestados aos doentes que ndo dispdem de tratamentos curativos F | 77 | 8

2. Os cuidados paliativos ndo devem ser fornecidos junto com tratamentos para o cancer F | 90 | 94

Dor

3. Quando os opioides sdo tomados de forma regular, anti-inflamatdrios esteroides ndo devem ser usados | F | 80 | 83
4. 0 uso a longo prazo de opioides pode muitas vezes induzir dependéncia F 12 [ 12,5
5. O uso de opioides ndo influencia o tempo de sobrevivéncia V | 53 | 55
6. Opioides sdo as drogas de primeira escolha no manejo do paciente com dor F | 8 | 93
7. Alguns medicamentos antidepressivos e anticonvulsivantes ajudam a aliviar a dor do cancer vV [ 93 | 97
8. O uso de laxantes é eficaz na prevengdo da constipagdo induzida por opidceos V | 61 [635
9. 0 aumento da dosagem de opioides deve ser limitado porque a depressdo respiratéria pode £ |33 aa

ocorrer como um efeito colateral

10. A morfina deve ser utilizada para aliviar a dispneia em pacientes com cancer V [ 52 | 54
11. Os niveis de saturagdo de oxigénio estdo correlacionados a dispneia F | 52 | 54

12. Drogas anticolinérgicas ou bromidrato de escopolamina sdo eficazes para o alivio das secregbes

brénquicas

13. Se a temperatura ambiente for mantida mais alta (quente), pacientes com dispneia

frequentemente experimentam alivio

Problemas psiquiatricos

14. Os benzodiazepinicos devem ser eficazes para delirium F | 57 |59,5
15. Alguns pacientes terminais necessitardo de sedagdo continua para aliviar o sofrimento V | 89 | 93
16. A morfina é frequentemente causa de delirium em doentes terminais ou em pacientes com cancer F | 37 |385
17. Delirium ocorre frequentemente em pacientes que sdao propensos a sintomas mentais F 46 | 48

Problemas gastrointestinais

18. Nos estadios terminais do cancer é necessaria maior ingestdo caldrica em relagdo aos estadios iniciais F | 33| 34

19. Os esteroides devem melhorar o apetite entre os pacientes com cancer avangado

<

32 | 33

20. A infusdo intravenosa nao sera eficaz para aliviar a boca seca em pacientes terminais 46 | 48

Comunicagao

|

21. Habillidade de comunicagao pode ser aprendida V [ 95 | 99

22. Informagdes que os pacientes e as familias solicitam e o grau com que os pacientes e as familias v g7 | o
participam na tomada de decisées podem mudar de acordo com o curso da doenga e condigdo

23. As informacdes incertas ndo devem ser dadas ao paciente ou a familia, pois podem causar F |29 | 30

ansiedade adicional

*: Resposta correta
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Discussao

O conhecimento médico vem enfrentando pro-
cesso de fragmentacdo: especialidades e subespeciali-
dades subdividem o corpo humano em partes cada vez
menores e as tornam objeto de estudo de inimeras
areas médicas. Muitas vezes, em meio a essa subdivi-
sdo crescente, com todo o arsenal tecnoldgico ofere-
cido, o médico presume que tem poder sobre a doenga
e a morte. Entretanto, quando a enfermidade ndo cede
ao tratamento preconizado, e o paciente caminha para
a morte, surge a figura do médico despreparado, que
nado sabe lidar com questdes essenciais ao cuidado do
paciente sem possibilidade de cura®.

Confirmando a fragmentacdo e servicos cada
vez mais especificos, a amostra deste estudo foi
formada por médicos de diversas especialidades.
No programa de residéncia médica do HU ndo ha
a especialidade medicina intensiva, tampouco resi-
déncia em oncologia, o que pode ter modificado o
resultado final, pois se sabe que nessas categorias
o tema dos cuidados paliativos é bastante discutido.
Além disso, nessas areas, curar nem sempre é o
objetivo final do tratamento, mas sim proporcionar
melhor qualidade de vida.

Mesmo assim, os cuidados paliativos ainda sdo
pouco abordados nas escolas médicas. Varios estudos
enfatizam que tanto estudantes de medicina como
médicos ja formados nado recebem orientagdes sobre
cuidados paliativos. Foi o que demonstrou inquérito
feito em Sdo Paulo com alunos de medicina do quinto
e sexto anos, entre os quais 83% ndo receberam
informacgao satisfatdria sobre pacientes em situagdo
terminal durante a graduagdo '°. Outra pesquisa, feita
na Columbia Britanica (Canada), indicou que 75% dos
médicos da amostra ndo receberam educagdo ade-
quada sobre cuidados paliativos, acrescentando ainda
gue a maioria dos residentes desejava que o proprio
programa de residéncia fornecesse base tedrica e pra-
tica mais solida em assisténcia paliativa ™.

Com resultados semelhantes, em nossa pes-
quisa 78% dos médicos residentes disseram nao ter
recebido informacgdo sobre o tema, demonstrando
gue o assunto muitas vezes ndo é abordado nas
escolas médicas. Os proprios futuros médicos e
médicos residentes indicam que os cuidados paliati-
vos foram pouco discutidos em sala de aula. Seja em
Sdo Paulo®®, na Columbia Britanica®! ou em Aracaju,
a maioria dos profissionais da drea médica ainda
vive em um limbo quando se trata do tema.

Entre os varios aspectos em que se pode subdi-
vidir cuidados paliativos, a dor é sem duvida um dos
mais complexos. Na pratica, muitos pacientes com
sintomas algicos podem precisar de atendimento
médico ndo apenas em hospitais de referéncia, mas
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em qualquer instituicdo de salde com portas aber-
tas. Porém, médicos em geral possuem o minimo de
conhecimento sobre dor: em nossa pesquisa, mais
da metade da amostra (65%) referiu ndo ter recebido
informacao suficiente para saber como maneja-la.

Confirmando esses dados, Pinheiro!® afirma
que 58% dos futuros médicos nao receberam infor-
magdo apropriada para o controle da dor, e Santos 2
também é enfatico ao declarar que os varios aspectos
da dor ndo sdo bem tratados pelo médico brasileiro.
Treinamentos incompletos e dificuldades em prescre-
ver drogas analgésicas tém impossibilitado o controle
adequado do sofrimento e, consequentemente, a
melhora fisica que daria a autonomia necessaria ao
paciente para deliberar sobre seu tratamento.

E preciso salientar que, na atual pesquisa, ndo
houve diferenca significativa na autoavaliacdo em
relacdo a especialidade médica, ao local e tempo
de formacdo. A ndo correlagdo entre tempo de for-
macao e autoavaliacdo pode ser explicada pelo fato
de que ter experiéncias clinicas nem sempre signi-
fica vivéncia com pacientes sob cuidados paliativos;
afinal, um médico pode ter 10 anos de graduado e
pouco contato com tais pacientes.

Todavia, essa realidade ndo é estanque, e mui-
tos médicos com mais tempo de graduagao podem
ter melhor autopercepg¢do quanto aos cuidados
paliativos, como mostra o estudo com 74 residentes
da Universidade de Washington e da Universidade
Médica da Carolina do Sul*3. Segundo a pesquisa,
quanto mais experiéncias vividas, melhor a autoa-
valiacdo por parte dos médicos, o que corrobora
a importancia de aproveitar as oportunidades de
vivéncia a fim de melhorar as habilidades em cuida-
dos paliativos, ndo somente depois de formado, mas
desde as aulas da faculdade.

Também é preciso salientar que as instituicGes
de ensino ndo vivem somente de percalcos e falhas:
no presente inquérito, 70% dos médicos residentes
aprenderam técnicas de comunicagdo e postura médica
para dar mas noticias. Tal proporgdo foi semelhante a do
estudo realizado por Lech, Destefani e Bonamigo 4, em
que 77,5% do corpo clinico de um hospital universitario
considerou sua capacidade de transmitir mas noticias
ao enfermo como boa/muito boa.

Outro estudo, feito na india por Mohamed e
colaboradores **, evidenciou que a maioria de uma
amostra de 120 médicos residentes se sente con-
fortavel para discutir progndsticos e metas de tra-
tamento com pacientes e familiares. Entretanto, a
mesma pesquisa demonstrou que, quando a comu-
nicacao envolvia assuntos delicados, mais da metade
(75%) dos médicos nunca participava de reunides
com familiares. Essa contradigdo foi explicada pelo
fato de a pesquisa ser autoavaliativa, ou seja, os
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médicos podiam até afirmar que se sentiam seguros
para dar mas noticias, mas, na realidade, quando
a informagdo a ser dada era mais delicada, grande
parte ndo a transmitia.

Neste artigo, 77 médicos (80%) afirmaram que
cuidados paliativos ndo devem ser oferecidos apenas
a pacientes sem possibilidade de cura. Proporgao
semelhante foi encontrada em pesquisa com estu-
dantes de medicina, na qual 79% da amostra tam-
bém referiu que cuidados paliativos podem ser for-
necidos concomitantemente a outros tratamentos®.
Essa constatacdo se embasa na premissa do “Manual
de cuidados paliativos da Agéncia Nacional de Cuida-
dos Paliativos” %%, que deixa claro que tal pratica ndo
significa deixar as terapias de lado , mas sim dar
dignidade e qualidade de vida ao paciente em sua
terminalidade, uma vez que o conforto também é
medida terapéutica.

Em relagdao aos opioides, 85% dos residentes
consideraram que o prescritor ndo deve recomen-
da-los, ou deve fazé-lo com parcimdnia, por conta
do risco de dependéncia. Essa situagdao também foi
evidenciada por Roy e colaboradores! em Québec,
a partir de pesquisa que avaliou a pratica de prescri-
¢do de opioides para pacientes com dor ndo neopla-
sica. Nessa provincia canadense, 73,2% dos médicos
avaliados ndo se sentiam seguros para prescrever
opioides, principalmente pela preocupag¢do com o
abuso e a dependéncia farmacoldgica. Neste mesmo
estudo, 43,1% dos médicos sugeriram mais treina-
mentos sobre indica¢des e uso desses farmacos.

Em nossa investigacdo, a associagao entre as
respostas sobre dependéncia de opioides e o local
de formacdo do médico residente ficou muito pro-
xima de ser significativa (p=0,05). Verificou-se leve
predominancia nesse resultado, pois os poucos
médicos que acertaram o item cursaram medicina
na Universidade Federal de Sergipe. Todavia, como
p ndo foi menor que 0,05, ndo se pode afirmar que
o fato seja estatisticamente significante.

Ainda em relagdo aos opioides, 62,5% dos
residentes consideraram verdadeira a afirmacgdo de
gue o aumento da dosagem leva a depressao res-
piratdria. Esse mito, bastante difundido entre leigos
e profissionais, acaba por limitar ainda mais o uso
da morfina, pois os médicos ainda temem que o
paciente tenha diminuicdo do nivel de consciéncia
e, por conseguinte, parada respiratoria.

A possibilidade dessa emergéncia médica foi
pesquisada por Quintero e colaboradores?, que ava-
liaram o nivel de informacéo sobre cuidados paliativos
de 46 médicos residentes da cidade de Havana (Cuba),
com enfoque nas caracteristicas do tratamento para
a dor. Dos médicos com mais de 10 anos de cli-
nica, 87,5% afirmaram que a morfina sempre causa
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depressdo respiratdria, o que mostra que, mesmo
com experiéncia, o mito da parada respiratdria ainda
esta presente entre muitos médicos. Os autores do
“Manual de cuidados paliativos em pacientes com
cancer” ¥ confirmam que opioides sdo a droga de
escolha para tratar a dispneia em pacientes terminais,
enfatizando que se deve primeiro identificar a causa
da dispneia e adotar agdes como manter o ambiente
tranquilo e a cabeceira do leito elevada.

No caso da dispneia, pouco mais da metade dos
participantes (54%) considerou que a morfina devia
ser utilizada para aliviar essa condi¢gdo em pacientes
com cancer, o que denota conhecimento da abran-
géncia do medicamento para além do alivio da dor.
Esse dado também é confirmado por pesquisa de
Yamamoto e colaboradores®, em que 67% de uma
amostra de 434 médicos referiu que a morfina era
efetiva para aliviar a dispneia dos pacientes em cui-
dados paliativos. Em revisdo sistematica, Rema?
também confirma os opioides, desde que adequada-
mente administrados, como farmacos seguros para
aliviar a dispneia de pacientes com doengas oncold-
gicas e outras afec¢des, como doencga pulmonar obs-
trutiva cronica e insuficiéncia cardiaca.

Entretanto, é importante salientar que ao tra-
tar a dor ndo é necessario que opioides sejam pron-
tamente prescritos, afinal existem outros farmacos,
como os analgésicos simples ou anti-inflamatdrios
ndo hormonais (AINH), que podem servir como pri-
meiras medicagbes de escolha. Neste estudo, 83%
dos médicos afirmaram que os anti-inflamatdrios
ndo esteroides (Aine) poderiam ser administrados
quando os opioides ja estivessem sendo utilizados,
o que nos leva a inferir que os residentes do HU-UFS
tém bons conhecimentos farmacoldgicos. Ja Eyigor?®
encontrou proporgdo de acerto bem menor: apenas
14,9% dos estudantes de medicina permitiriam o
uso de Aine e opioides.

Além das medicacGes mais tradicionais para tra-
tar a dor, os farmacos chamados de “moduladores”,
como anticonvulsivantes e antidepressivos, podem
ser utilizados. Em nosso questiondrio, a maioria (97%)
dos médicos concordou que tais medicamentos sdo
indicados para aliviar o sofrimento dos pacientes. Tal
constatagdo representa melhorias para o cuidado de
pessoas que necessitam ter sua dor tratada e descon-
forto dirimido. Pesquisa quantitativa e de abordagem
transversal, feita com o intuito de avaliar o tratamento
farmacoldgico adjuvante com antidepressivos em hos-
pital, verificou que 43% dos pacientes ja usavam a ami-
triptilina em adicdo a terapia analgésica %.

Na atual pesquisa, 93% dos residentes disse-
ram que a sedac¢do continua pode aliviar o sofri-
mento dos pacientes em cuidados paliativos. A
elevada porcentagem mostra que os participantes
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sabem que os desconfortos do enfermo nao signi-
ficam necessariamente dor, o que permite o trata-
mento ndo apenas com opioides, mas com agentes
sedativos. Entretanto, na pratica, muitos profissio-
nais ainda temem usar esses medicamentos.

Em pesquisa qualitativa feita por Leboul e cola-
boradores %, varios profissionais da area da salde,
inclusive médicos, demonstraram conhecer as indica-
¢Oes de quando administrar um agente sedativo, mas
tiveram dificuldades em seguir os protocolos e definir
o momento de iniciar a administracdo do midazolan,
que é o grande exemplo de farmaco sedante. A fala de
um dos médicos demonstra sua cautela em usar tais
agentes, principalmente por relacionar os sedativos
ao desconforto respiratorio. Na visdo desse profis-
sional, ha riscos de interpreta¢do errada quanto ao
momento ideal de utilizar esses medicamentos %.

Nesta pesquisa, resultado peculiar foi encon-
trado quando se indagou sobre o uso de corticoi-
des com intuito de melhorar o apetite em estagios
avancados de cancer: boa parte da amostra (40%)
preferiu abster-se, desconhecendo a resposta para
a questdo ou ndo se sentindo segura para respondé-
-la. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de a
base fisiopatoldgica dessa relagdo ainda nao estar
totalmente esclarecida, havendo a necessidade de
novos estudos sobre o assunto.

O apelo pela realizacdo de novas pesquisas foi
feito em recente estudo com 114 pacientes de clini-
cas e hospitais do Texas (Estados Unidos), que buscou
definir se haveria ou ndo melhora da fadiga, anorexia,
caquexia, ansiedade, depressado e dor apds o uso de
glicocorticoide. Em um periodo de 8 a 15 dias depois
do inicio da administracdo de dexametasona, houve
reducdo da fadiga, anorexia e caquexia, ndo ocorrendo
0 mesmo com a dor, ansiedade e depressdo. Esse fato
mostra que corticoides sdo benéficos em pacientes
com restri¢do nutritiva, reduzindo citocinas inflamato-
rias e aumentando significativamente o apetite *.

A quase totalidade (99%) dos médicos resi-
dentes deste estudo confirmou que a habilidade de
comunicagdo ndo é inata, podendo ser aprendida. Em
artigo de revisdo, Borges e Santos Junior *® defendem
gue a comunica¢do deve ser meio para criar vinculos
entre médico e paciente, assegurando a confianga no
trabalho profissional e, por conseguinte, garantindo
maior adesdo as propostas terapéuticas. Assim, ainda
gue ndo haja mais possibilidade de cura, a relagédo
adequada entre equipe de saude, paciente e familia
favorecera o tratamento com as amplas perspectivas
terapéuticas no cuidado paliativo.

Ainda nesse assunto, Araujo e Silva?®, em
publicagdo sobre estratégias de comunicagdo, citam
algumas técnicas para lidar com pacientes sob assis-
téncia paliativa: perguntar o que o paciente sabe
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sobre sua condic¢do; disponibilizar-se para ajudar/
conversar; falar com clareza suficiente para ser
entendido e adotar sinceridade prudente, expondo
as informacdes de modo gradativo. Ao pesquisar a
frequéncia dessas estratégias entre os participantes
do estudo, os autores descobriram que eram pouco
utilizadas, ndo ultrapassando a proporgao de 22,7%.

Constatou-se diferenca significativa entre os
anos de formacgdo e a concepgdo de como informar
pacientes e familiares. Os médicos que mais acer-
taram o quesito “comunicar informagdes”, mesmo
que indefinidas, tinham menos de um ano de forma-
¢do, o que pode ser explicado pelo fato de haver, no
final da graduacdo, abordagem das questGes de ética
médica, devido as praticas do internato.

No entanto, enfrentar essa problematica apenas
nos ultimos periodos ndo é a melhor maneira de solu-
cionar a caréncia de discussGes ao longo do curso, pois,
conforme Pimentel, Oliveira e Vieira?” apontam, é pre-
Ciso ensinar ética de forma transversal durante toda a
graduacdo, melhorando as habilidades de comunicagédo
e a capacidade de enfrentar momentos tao singulares
na relagdo médico-paciente.

Como em outros estudos, os médicos desta
amostra revelaram ter poucos conhecimentos sobre
o tratamento paliativo. Apenas 7% dos residentes
tiveram avaliagdo “excelente”, com mais de 80% de
acertos nos dominios analisados. Dado ainda mais
preocupante diz respeito a porcentagem de médicos
que acertaram menos da metade dos itens pesquisa-
dos: 23% da amostra.

Essa realidade esta presente em muitos cen-
tros de formagao médica e hospitais. Em Catanduva
(Sao Paulo), Brugugnolli, Gonsaga e Silva?® realiza-
ram estudo com médicos e também verificaram a
inconsisténcia do conhecimento sobre ética e assis-
téncia paliativa. Apenas 2,6% da amostra de 76 indi-
viduos responderam corretamente a questao sobre
a definicdo de cuidados paliativos: a maioria (59,2%)
associou o termo apenas ao alivio do sofrimento
fisico e a qualidade de vida.

Outro estudo, que também avaliou o conheci-
mento em cuidados paliativos, mas em estudantes de
medicina de uma faculdade de Brasilia, foi categdrico
em afirmar que o entendimento dos alunos sobre o
tema ndo é bom. Nesse estudo, Lemos e colabora-
dores? afirmam que nem o internato (periodo em
que os estudantes tém maior carga hordria pratica)
foi suficiente para melhorar a aprendizagem nesse
topico, sendo estatisticamente significativa a auséncia
de ganho em conhecimentos. Todavia, Schmit e cola-
boradores®, ao avaliarem a educagdo e a experiéncia
entre residentes, afirmaram que médicos com maior
contato com a pratica de cuidados paliativos durante a
faculdade se sentiram mais seguros nas atividades de
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residéncia. Apesar dessas discrepancias, o que une as
pesquisas citadas?**° e esta investigacdo é a auséncia
ou pouco treinamento em cuidados paliativos.

E importante salientar a abrangéncia deste
estudo, que adentrou varios campos, considerando
desde questdes filosoficas até as mais concretas,
como o manejo da dor e outros sintomas, de forma
a tentar diminuir vieses. Entretanto, existiram limi-
tagdes, como questionamentos que avaliassem de
forma mais completa cada dominio e a auséncia de
comparagbes entre os alunos do primeiro ano de
residéncia com os que cursam outros semestres a
fim de observar sua evolugao.

sobre pacientes em situacdao terminal, e apenas uma
parcela infima apresentou altos indices de acerto nos
questionamentos especificos. Esses resultados suge-
rem qudo falha é a formacdo médica em nosso pais
guanto aos cuidados paliativos, pois boas intencdes
nao bastam: é preciso possuir no¢gdes minimas e apli-
ca-las de forma correta.

Visto que a maioria dos residentes reconhece
que durante a graduagdo nao recebeu educagao sufi-
ciente sobre assuntos fundamentais, como a dor, é
necessario criar mecanismos para melhorar o ensino
médico. Isso pode ser feito por meio de disciplinas que
se voltem para essa tematica ou pelo aprimoramento

das disciplinas ja existentes, com novos enfoques e até
estagios durante a residéncia voltados a esse tipo de
terapéutica. Diante das mazelas da realidade vivencia-
das pelos profissionais de hospitais universitarios, des-
cortina-se a necessidade de o corpo docente debru-
¢ar-se ainda mais sobre a atual formagao médica.

Consideragoes finais

Grande parte dos médicos considerou ndo ter
recebido, durante a graduagao, informacdo suficiente

Este artigo deriva de trabalho de concluséo de curso em medicina pela Universidade Federal de Sergipe.
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