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Resumen

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 investigacién 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 creé 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, sélo 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.

Resumo
Conhecimento sobre cuidados paliativos entre médicos residentes de hospital universitario

Embora possam ser aplicados em diversas situagdes 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 questiondrio 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 ndo ter recebido
informacgdes suficientes sobre cuidados paliativos durante a graduagdo. Apds analise de todas as questbes, apenas
7% da amostra apresentou avaliagdo excelente (acerto em mais de 80% das questdes).

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

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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Conocimiento sobre cuidados paliativos entre médicos residentes de un hospital universitario

La nueva era tecnoldgica y cientifica que la medi-
cina presencia esta inmersa en la paradoja entre la vida
y la muerte. Por un lado, a través del desarrollo de nue-
vas terapias, la medicina curativa eleva la expectativa
de vida y reduce las tasas de mortalidad. Por el otro, el
aumento en la prevalencia del cancer y de las enferme-
dades crénico-degenerativas exige una medicina que,
aungue sin garantia de curacion, mejore la calidad de
vida y garantice una muerte digna®.

Ante este desafio impuesto por la sociedad con-
temporanea, se destaca el concepto de cuidados palia-
tivos, relacionado con el cuidado integral, definido por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un
abordaje para mejorar la calidad de vida de pacientes
y familiares que enfrentan una enfermedad amena-
zadora para la vida, con la prevencion y el alivio del
sufrimiento, por medio de la identificacion precoz, de
la evaluacion minuciosa y del tratamiento del dolor y
de otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales?.

Hasta la década de 1980, los cuidados paliativos
estaban predominantemente dirigidos a pacientes con
cancer. Sin embargo, en el escenario actual, es notable
la creciente necesidad de estos cuidados en enferme-
dades como el sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida y la insuficiencia cardiaca congestiva, en enferme-
dades neuroldgicas, respiratorias y otras condiciones
crénico-degenerativas. En 2011, segun la OMS, de las
54,6 millones de personas que murieron en todo el
mundo, 29 millones necesitaban cuidados paliativos.
Entre ellas, el 94% eran adultos, el 69% con mas de 60
afios y el 25% entre 15y 59 afios?.

En esta perspectiva, Arantes* enfatiza la impor-
tancia del conocimiento médico sobre cuidados palia-
tivos dentro de los hospitales. En estas instituciones,
en los momentos de sufrimiento y miedo, es el médico,
junto con otros profesionales, quien puede llevar alivio
al paciente, ya sea por medio de una palabra amistosa
o de la prescripcién correcta de la dosis de morfina.
También segln esta autora, aunque en la facultad los
alumnos sean motivados para nunca abandonar al
paciente, lo que vivencian en la practica es la actitud de
no abandonar la enfermedad, lo que acaba generando
una asistencia inadecuada, con abordajes innecesarios,
dado que varias enfermedades no pueden ser curadas,
pero tienen diversas posibilidades terapéuticas.

No obstante, estas posibilidades atin no son la
regla en los servicios de Brasil y de muchos paises. Los
tratamientos futiles y el manejo incorrecto de sintomas
como dolor y disnea fueron algunos de los abordajes
evidenciados por diversos estudios>*, lo que demues-
tra la insuficiencia de los conocimientos sobre cuidados
paliativos adquiridos durante la formacion médicay la
consiguiente falta de preparacién profesional. Se per-
cibe también la fragilidad con que el tema es discutido,
tanto entre profesionales del drea de la salud como en
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la sociedad en general, pues muchos todavia temen
hablar sobre la muerte, el morir y los cuidados a ser
brindados en el final de la vida®®.

En este escenario, se justifica la necesidad de
evaluar el conocimiento sobre cuidados paliativos de
los médicos residentes de un hospital universitario,
dado que la adquisicién de competencias y habilida-
des en esta drea depende de un aparato tedrico-prac-
tico adquirido a lo largo de la formacion académica y
a través de las experiencias de dichos sujetos.

Método

Este estudio es parte de un proyecto titulado
“Conocimiento sobre cuidados paliativos entre inter-
nos de medicina y médicos residentes de un Hospital
Universitario en una capital del Nordeste”, que tiene
como poblacién a médicos residentes del Hospital
Universitario de la Universidad Federal de Sergipe
(HU-UFS), en el campus de salud Prof. Jodo Cardoso
Nacimiento Junior. Se trata de una investigacion explo-
ratoria, descriptiva, transversal y de abordaje cuanti-
tativo. La recoleccion de datos tuvo lugar entre junio y
julio de 2017, tras la aprobacién del estudio por parte
del Comité de Etica de la UFS.

Los residentes que aceptaron participar en la
investigacion firmaron el documento de consenti-
miento libre e informado, que garantiza el total anoni-
mato para los integrantes de la investigacion, segun lo
previsto en la Resoluciéon del Consejo Nacional de Salud
(CNS) 466/2012. Se excluyeron a los residentes sin vin-
culos con el HU-UFS, aunque estuvieran ejerciendo, al
momento de la investigacion, actividades en el hospital
por cuenta de asociaciones entre instituciones.

No se pudo acceder a todos los médicos residen-
tes del HU-UFS, dado que muchos trabajan en otros
hospitales y realizan practicas en otros estados. Por
esto, se realizd un calculo muestral que definié una
muestra no probabilistica accidental de 96 individuos
entre la poblacién de 136 médicos residentes. Para la
recoleccion de datos, se elabord, a partir de instrumen-
tos de la bibliografia, un cuestionario dividido en dos
partes: la primera con las caracteristicas sociodemo-
graficas de los participantes; la segunda con preguntas
que analizaron la autoevaluacion general sobre cuida-
dos paliativos. En esta Ultima etapa, se analizaron seis
dominios: filosofia, dolor, disnea, problemas psiquia-
tricos, problemas gastrointestinales y comunicacion de
malas noticias.

Las variables categéricas fueron descriptas por
frecuencia absoluta y porcentaje. Para comparar las
caracteristicas de las variables categdricas entre los
grupos, se utilizé la prueba de chi cuadrado o el test
exacto de Fisher, cuando fuese mas adecuado. Las
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variables continuas estuvieron representadas por
la media y la desviacién estandar. Se consideraron
significativos los resultados con un nivel descriptivo
para el valor de p inferior al 5% (p<0,05). Los analisis
estadisticos fueron procesados a través del programa
Statistical Package for the Social Sciences version 22.0.

Resultado

El perfil predominante de la muestra fue de pro-
fesionales de entre 20y 29 afios (59%), del sexo feme-
nino (67%), y con entre uno y cuatro afios de egresado
(60%). Gran parte (46%) tuvo su formacidn académica
en la propia Universidad Federal de Sergipe, pero un
porcentaje significativo (44%) se formd en otros esta-
dos brasilefios.

Mas del 80% de la muestra investigada profesa
alguna religién, destacdndose el catolicismo (61,5%), el
espiritismo (13,5%) y el protestantismo (12,5%). Personas
de otras denominaciones religiosas, ateos, o que no
respondieron/religién ignorada sumaron un 12,5%. En
cuanto a las especialidades médicas, 39 encuestados
(40%) cursaban residencias en diversas especialidades,
como pediatria, radiologia, neumologia, ortopedia,

endocrinologia y neurologia. Los que cursaban cirugia
general sumaron un total de 18 médicos (19%), clinica
médica, 16 (17%), y ginecdlogos, infectdlogos y aneste-
siologos totalizaron 23 profesionales (24%).

En cuanto a la autoevaluacién sobre cuidados
paliativos (Tabla 1), 75 médicos (78%) afirmaron no
haber recibido informaciones suficientes sobre pacien-
tes en situacion terminal mientras cursaban la carrera
de grado. En relacion con el manejo adecuado de enfer-
mos con dolor, 62 profesionales (65%) admitieron no
tener conocimientos suficientes. Sin embargo, cuando
se les preguntd sobre técnicas de comunicacion y pos-
tura médica para dar malas noticias, 70 médicos (73%)
afirmaron haber aprendido tales competencias.

En las cuestiones especificas (Tabla 2), los pro-
fesionales presentaron un alto porcentaje de aciertos
en el dominio “filosofia”. La primera afirmacion, de
que los cuidados paliativos debian ser brindados sola-
mente a los enfermos sin posibilidad de cura, fue con-
siderada falsa por 77 médicos (80%). En el segundo
item, que interrogaba sobre la concomitancia del
tratamiento para neoplasias y tratamiento paliativo,
el porcentaje de aciertos fue ain mayor: 90 médicos
(94%) estuvieron de acuerdo en que puede haber
simultaneidad entre los dos tipos de tratamiento.

Tabla 1. Autoevaluacion sobre cuidados paliativos (n=96)

1. Recibi informacion suficiente sobre pacientes en situacion terminal durante la carrera de grado 21 | 22 | 75 | 78

2. Conozco la definicién de la OMS de cuidados paliativos

45 | 47 | 51 | 53

3. Recibi informacidn suficiente para el manejo de pacientes con dolor 34 | 35 | 62 | 65

4. Recibi informacidn suficiente sobre el control de sintomas mds comunes en pacientes en

cuidados paliativos

43 | 45 | 53 | 55

5. Aprendi técnicas de comunicacion y de postura médica para dar “malas noticias” 70 | 73 | 26 | 27

No obstante, en cuanto al dominio “dolor”, la
mayor parte de los médicos residentes todavia repro-
duce la cultura médica de que los opioides pueden
inducir a la dependencia: sélo 12 médicos (12,5%)
acertaron la pregunta relativa a este tipo de medica-
mento. También sobre este tema, muchos residentes
se mostraron reticentes a aumentar la dosis de opioi-
des debido a la probabilidad de depresidn respiratoria:
63 médicos (66%) temen la insuficiencia respiratoria
como efecto colateral, prefiriendo no aumentar la dosis
de morfinay, por lo tanto, no aliviar el dolor.

Estos farmacos también se analizaron en casos de
disnea. Ademas de ser analgésicos potentes, alivian la
incomodidad respiratoria experimentada por muchos
pacientes bajo cuidados paliativos. En este dominio,
poco mas de la mitad (54%) de la muestra afirmé que
la morfina debe ser usada para aliviar la dificultad para
respirar. Acertadamente, una proporcion idéntica de
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residentes (54%) no correlaciond los niveles de satu-
racion de oxigeno (observados por el aparato denomi-
nado oximetro de pulso) con la disnea.

En relacion con los problemas psiquiatricos, la
mayoria de los médicos (93%) tenian conocimiento
de que algunos pacientes terminales necesitan seda-
cién continua para aliviar el sufrimiento. Sin embargo,
equivocadamente, 59 médicos (62,5%) consideraron a
la morfina como causante de delirium, y 39 médicos
(40,5%) afirmaron que las benzodiacepinas son efica-
ces para combatirlo.

En la pregunta relativa a “problemas gastrointes-
tinales”, los dos primeros items tuvieron una propor-
cién de aciertos similar: 33 médicos (34%) afirmaron
que en los estadios terminales del cdncer no es nece-
saria una mayor ingesta caldrica, y 32 médicos (33%)
estuvieron de acuerdo en que los esteroides mejoran
el apetito de los enfermos con neoplasias avanzadas.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019271296
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Tabla 2. items analizados con respuesta correcta (n=96)

|RC* | n | %
Filosofia
1. Los cgidados paliativos soélo deben ser brindados a los enfermos que no disponen de tratamientos £ 1771 s0
curativos
2. Los cuidados paliativos no deben ser brindados junto con tratamientos para el cancer F [90| 94

Dolor

3. Cuando los opioides son tomados de forma regular, los anti-inflamatorios esteroides no deben ser

usados F |80 8
4. El uso a largo plazo de opioides puede, muchas veces, inducir dependencia F |12 |125
5. El uso de opioides no influye en el tiempo de supervivencia V [53]| 55
6. Los opioides son las drogas de primera eleccidon en el manejo del paciente con dolor F | 89| 93
7. Algunos medicamentos antidepresivos y anticonvulsivos ayudan a aliviar el dolor del cancer vV [93]| 97
8. El uso de laxantes es eficaz en la prevencion de la constipacion inducida por opidceos V | 61]63,5
9. El aumento de la dosis de opioides debe ser limitado porque la depresidn respiratoria puede tener F 133 3a

lugar como un efecto colateral

10. La morfina debe ser utilizada para aliviar la disnea en pacientes con cancer V [52]| 54

11. Los niveles de saturacidn de oxigeno estan correlacionados con la disnea F | 52| 54

12. Las drogas anticolinérgicas o el bromhidrato de escopolamina son eficaces para el alivio de las v Iss! eo
secreciones bronquiales

13. Si la temperatura ambiente fuera mantenida mas alta (caliente), los pacientes con disnea Fola3] 24

frecuentemente experimentan alivio
Problemas psiquiatricos

14. Las benzodiacepinas deben ser eficaces para el delirium F |57 59,5
15. Algunos pacientes terminales necesitardn sedacion continua para aliviar el sufrimiento V |89 | 93
16. La morfina es frecuentemente causante de delirium en enfermos terminales o en pacientes con cancer F |37 (385
17. El delirium tiene lugar frecuentemente en pacientes que son propensos a sintomas mentales F (46| 48

Problemas gastrointestinales
18. En los estadios terminales del cancer es necesaria una mayor ingesta caldrica en relacidn con los

L F [33] 34

estadios iniciales
19. Los esteroides deben mejorar el apetito entre los pacientes con cancer avanzado VvV [32] 33
20. La infusidn intravenosa no sera eficaz para aliviar la boca seca en pacientes terminales V |46 | 48

Comunicacién
21. La habilidad de la comunicacién puede aprenderse V [95]| 99

22. Las informaciones que los pacientes y las familias solicitan y el grado en que los pacientes y
las familias participan en la toma de decisiones pueden cambiar de acuerdo con el curso de la vV [87] 91
enfermedad y la condicién

23. No deben brindarse informaciones inciertas al paciente o a la familia, pues pueden causar
ansiedad adicional

z

c
o
(8]
©
o0

En el dominio “comunicacion”, casi todos los par-
ticipantes de la investigacion (99%) afirmaron que las
habilidades de comunicacion pueden aprenderse. Gran
parte (91%) de los médicos también toma como ver-
dadero que el grado de participacién de los pacientes
y familiares en las decisiones depende de la evolucién
de la enfermedad. En la pregunta sobre dar informa-
ciones inciertas a pacientes o familiares, hubo un bajo
porcentaje de acierto: sélo 29 médicos (30%) comunican
informaciones aunque no tengan total certeza del caso.

Después de controlar los items que integraban los
seis dominios, se llegd al resultado de los conocimientos

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019271296

de los médicos residentes sobre cuidados paliativos: el
23% tuvo un resultado insatisfactorio (menos del 50%
de aciertos); el 54% presentd un rendimiento aceptable
(50% a 70% de aciertos); el 16% obtuvo un resultado
deseable (71% a 80% de aciertos) y el 7% tuvo una
excelente evaluacién (mds del 80% de aciertos).

Discusion

El conocimiento médico viene enfrentando
un proceso de fragmentacién: especialidades vy
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subespecialidades subdividen el cuerpo humano en
partes cada vez mas pequefias y las tornan objeto de
estudio de innumerables areas médicas. Muchas veces,
en medio de esta subdivisidn creciente, con todo el
arsenal tecnoldgico ofrecido, el médico presume que
tiene poder sobre la enfermedad y la muerte. No obs-
tante, cuando la enfermedad no cede al tratamiento
ponderado, y el paciente se encamina hacia la muerte,
surge la figura del médico no preparado, que no sabe
lidiar con cuestiones esenciales al cuidado del paciente
sin posibilidad de cura®.

Confirmando la fragmentacidn y los servicios cada
vez mas especificos, la muestra de este estudio estuvo
conformada por médicos de diversas especialidades. En
el programa de residencia médica del HU no existe la
especialidad medicina intensiva, tampoco la residencia
en oncologia, lo que puede haber modificado el resultado
final, pues se sabe que en estas categorias el tema de
los cuidados paliativos es bastante discutido. Ademas,
en estas dreas, curar no siempre es el objetivo final del
tratamiento, sino proporcionar una mejor calidad de vida.

Sin embargo, los cuidados paliativos todavia no
se abordan en las facultades médicas. Varios estudios
enfatizan que tanto estudiantes de medicina como
médicos ya egresados no reciben orientaciones sobre
cuidados paliativos. Fue lo que demostrd una investiga-
Cidn realizada en S3o Paulo con alumnos de medicina
de los 5°y 6° afios, entre los cuales el 83% no recibid
informacion satisfactoria sobre los pacientes en situa-
cion terminal durante la carrera de grado . Otro estu-
dio, realizado en la Columbia Britanica (Canada), indicd
que el 75% de los médicos de la muestra no recibieron
una formacién adecuada sobre cuidados paliativos,
afiadiendo que la mayoria de los residentes deseaba
que el propio programa de residencia proporcionara
una base tedrica y practica mas soélida en asistencia
paliativa .

Con resultados similares, en nuestra investiga-
cion, el 78% de los médicos residentes dijeron que no
habian recibido informacién sobre el tema, demos-
trando que la tematica a menudo no se aborda en
las facultades médicas. Los propios futuros médicos
y médicos residentes indican que los cuidados paliati-
vos fueron poco discutidos en el aula. Ya sea en Sdo
Paulo®, en la Columbia Britanica!* o en Aracaju, la
mayoria de los profesionales del area médica todavia
vive en un limbo cuando se trata de este tema.

Entre los diversos aspectos en que se puede sub-
dividir a los cuidados paliativos, el dolor, es sin duda
uno de los mas complejos. En la practica, muchos
pacientes con sintomas algicos pueden necesitar aten-
cién médica no sdlo en hospitales de referencia, sino
en cualquier institucidn de salud con puertas abiertas.
Pero los médicos, en general, poseen el minimo de
conocimiento sobre el dolor: en nuestra investigacion,
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mas de la mitad de la muestra (65%) hizo referencia a
no haber recibido la informacidn suficiente para saber
cdmo manejarlo.

Confirmando estos datos, Pinheiro afirma que
el 58% de los futuros médicos no recibieron informa-
cion apropiada para el control del dolor, y Santos *? tam-
bién es enfatico al declarar que los diversos aspectos
del dolor no son bien abordados por el médico brasi-
lefio. Entrenamientos incompletos y dificultades para
prescribir drogas analgésicas han imposibilitado el con-
trol adecuado del sufrimiento y, consecuentemente,
la mejora fisica que daria la autonomia necesaria al
paciente para deliberar sobre su tratamiento.

Es necesario subrayar que, en la presente investi-
gacion, no hubo una diferencia significativa en la autoe-
valuacion en relacion con la especialidad médica, el
lugar y el tiempo de formacién. La no correlacién entre
tiempo de formacidn y autoevaluacién puede ser expli-
cada por el hecho de que tener experiencias clinicas
no siempre significa tener vivencias con pacientes bajo
cuidados paliativos; pues, un médico puede tener diez
afios de graduado y poco contacto con tales pacientes.

Sin embargo, esta realidad no es estanca, y
muchos médicos con mas tiempo de egreso pueden
tener una mejor autopercepcion en cuanto a los cui-
dados paliativos, como muestra el estudio con 74
residentes de la Universidad de Washington y de la
Universidad Médica de Carolina del Sur®. Segun la
investigacion, cuantas mas experiencias vividas, mejor
la autoevaluacion por parte de los médicos, lo que
corrobora la importancia de aprovechar las oportu-
nidades de tener vivencias, con el fin de mejorar las
habilidades en cuidados paliativos, no sélo después
de graduarse, sino desde las clases de la facultad.

Pero es necesario destacar que las instituciones
de ensefianza no viven sélo de percances y fallas: en la
presente encuesta, el 70% de los médicos residentes
aprendieron técnicas de comunicacion y de postura
médica para dar malas noticias. Esta proporcién fue
similar a la del estudio realizado por Lech, Destefani y
Bonamigo, en que el 77,5% del cuerpo clinico de un
hospital universitario considerd su capacidad de trans-
mitir malas noticias al enfermo como buena/muy buena.

Otro estudio, realizado en la India por Mohamed
y colaboradores?®®, evidencié que la mayoria de una
muestra de 120 médicos residentes se siente cémodo
para discutir prondsticos y metas de tratamiento con
pacientes y familiares. Sin embargo, la misma investiga-
cion*® demostro que, cuando la comunicacién involucra
asuntos mas delicados, mas de la mitad (75%) de los
médicos nunca participaba en reuniones con familiares.
Esta contradiccion fue explicada por el hecho de que la
investigacion era auto-evaluativa, es decir, los médicos
podian incluso afirmar que se sentian seguros para dar
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malas noticias, pero, en realidad, cuando la informacién
a ser dada era mas delicada, gran parte no la transmitia.

En el presente articulo, 77 médicos (80%) afirma-
ron que los cuidados paliativos no deben ser brindados
sélo a pacientes sin posibilidad de cura. Una proporcion
similar fue encontrada en una investigacién con estu-
diantes de medicina, en la cual el 79% de la muestra
también se refirid a que los cuidados paliativos pueden
ser ofrecidos concomitantemente a otros tratamientos®.
Esta constatacion se basa en la premisa del “Manual de
Cuidados Paliativos de la Agencia Nacional de Cuidados
Paliativos” ¢, que deja claro que tal practica no significa
dejar las terapias de lado, sino brindar dignidad y calidad
de vida al paciente en su terminalidad, ya que el alivio
también es una medida terapéutica.

Con relacion a los opioides, el 85% de los residen-
tes consideraron que el prescriptor no debe recomen-
darlos, o debe hacerlo con parsimonia, por el riesgo de
dependencia. Esta situacion también fue evidenciada
por Roy y colaboradores?” en Quebec, a partir de una
investigacién que evalud la practica de prescripcion de
opioides para pacientes con dolor no neoplasico. En
esta provincia canadiense, el 73,2% de los médicos eva-
luados no se sentian seguros para prescribir opioides,
principalmente por la preocupacion por el abuso y la
dependencia farmacoldgica. En este mismo estudio?’,
el 43,1% de los médicos sugirieron una mayor instruc-
cion sobre las indicaciones y el uso de estos farmacos.

En nuestra investigacion, la asociacion entre las
respuestas sobre dependencia de opioides y lugar de
formacién del médico residente estuvo muy cerca de
ser significativa (p=0,05). Se verificé una leve predo-
minancia en este resultado, pues los pocos médicos
gue acertaron en este item cursaron medicina en la
Universidad Federal de Sergipe. Sin embargo, como p
no fue menor a 0,05, no se puede afirmar que el hecho
sea estadisticamente significativo.

También con relacién a los opioides, el 62,5%
de los residentes considerd verdadera la afirmacion
de que el aumento de la dosis conduce a la depresion
respiratoria. Este mito, bastante difundido entre legos
y profesionales, acaba limitando aiin mas el uso de la
morfina, pues los médicos aun temen que el paciente
tenga una disminucién del nivel de consciencia y, por
consiguiente, un paro respiratorio.

La posibilidad de esta emergencia médica fue
investigada por Quintero y colaboradores*®, que eva-
luaron el nivel de informacion sobre cuidados paliativos
de 46 médicos residentes de la ciudad de La Habana
(Cuba), enfocandose en las caracteristicas del trata-
miento para el dolor. De los médicos con mas de diez
afios de clinica, el 87,5% afirmé que la morfina siem-
pre causa depresion respiratoria, lo que muestra que,
incluso con experiencia, el mito del paro respiratorio
aun estd presente entre muchos médicos. Los autores
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del “Manual de cuidados paliativos en pacientes con
cancer” ¥ confirman que los opioides son la droga de
eleccion para tratar la disnea en pacientes terminales,
enfatizando que se debe identificar primero la causa de
la disnea y adoptar acciones como mantener tranquilo
el ambiente y la cabecera del lecho en alto.

En el caso de la disnea, poco mas de la mitad de
los participantes (54%) considerd que la morfina debia
ser utilizada para aliviar esa condicion en pacientes con
cancer, lo que denota cierto conocimiento acerca del
alcance del medicamento mas alla del alivio del dolor.
Este dato también es confirmado por la investigacion
de Yamamoto y colaboradores?, en que el 67% de una
muestra de 434 médicos hizo referencia a que la mor-
fina era efectiva para aliviar la disnea de los pacientes
en cuidados paliativos. En una revision sistematica,
Rema?! también confirma a los opioides, siempre que
se administren adecuadamente, como farmacos segu-
ros para aliviar la disnea de pacientes con enfermeda-
des oncoldgicas y otras afecciones como enfermedad
pulmonar obstructiva crénica e insuficiencia cardiaca.

Sin embargo, es importante sefialar que al tratar
el dolor no es necesario que los opioides sean pronta-
mente prescriptos, pues existen otros farmacos, como
los analgésicos simples o antiinflamatorios no hormo-
nales (AINH) que pueden servir como primeras medi-
caciones de preferencia. En el presente estudio, el 83%
de los médicos afirmaron que los antiinflamatorios no
esteroides (AINE) podrian ser administrados cuando los
opioides ya estaban siendo utilizados, lo que nos lleva
a inferir que los residentes del HU-UFS tienen buenos
conocimientos farmacoldgicos. Eyigor® encontré una
proporcion de acierto mucho menor: sélo el 14,9% de
los estudiantes de medicina permitiria el uso de AINE
y opioides.

Ademas de las medicaciones mas tradicionales
para tratar el dolor, pueden utilizarse los farmacos lla-
mados “moduladores”, como los anticonvulsivos y anti-
depresivos. En nuestro cuestionario, la mayoria (97%)
de los médicos estuvo de acuerdo en que tales medica-
mentos son indicados para aliviar el sufrimiento de los
pacientes. Tal constatacidn representa mejoras para el
cuidado de personas que necesitan que su dolor sea
tratado y que se alivien las molestias. Una investigacion
cuantitativa y de enfoque transversal, realizada con la
intencion de evaluar el tratamiento farmacoldgico
adyuvante con antidepresivos en un hospital, verificd
que el 43% de los pacientes ya usaban la amitriptilina
en adicion a la terapia analgésica %.

En la actual investigacion, el 93% de los residen-
tes dijeron que la sedacién continua puede aliviar el
sufrimiento de los pacientes en cuidados paliativos.
El elevado porcentaje muestra que los participantes
saben que las molestias del enfermo no significan
necesariamente dolor, lo que permite un tratamiento
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no solo con opioides, sino con agentes sedantes. No
obstante, en la practica, muchos profesionales todavia
temen usar estos medicamentos.

En una investigacion cualitativa realizada por
Leboul?, varios profesionales del area de la salud,
incluso médicos, demostraron conocer las indicacio-
nes de cuando administrar un agente sedante, pero
tuvieron dificultades para seguir los protocolos y definir
el momento para iniciar la administracion del mida-
zolan, que es el gran ejemplo de farmaco sedante. El
discurso de uno de los médicos demuestra su cautela
para usar tales agentes, principalmente por relacionar
los sedantes con la incomodidad respiratoria. En la vision
de este profesional, hay riesgos de una interpretacion
errénea en cuanto al momento ideal para utilizar estos
medicamentos %,

En la presente investigacion, se encontré un
resultado peculiar cuando se indago sobre el uso de
corticoides con el propdsito de mejorar el apetito en
etapas avanzadas de cancer: buena parte de la muestra
(40%) prefirié abstenerse, desconociendo la respuesta
a la pregunta o no se sintieron seguros para contes-
tarla. Este resultado puede ser explicado por el hecho
de que la base fisiopatoldgica de esta relacién aun no
esta totalmente clara, existiendo la necesidad de nue-
vos estudios sobre el tema.

Una interpelacion para la realizacion de nuevas
investigaciones tuvo lugar en un reciente estudio con
114 pacientes de clinicas y hospitales de Texas (Estados
Unidos), que buscé definir si habria o no mejora de la
fatiga, anorexia, caquexia, ansiedad, depresion y dolor
después del uso de glucocorticoides. En un periodo de
8 a 15 dias después del inicio de la administracion de
dexametasona, hubo una reduccién de la fatiga, la ano-
rexia y la caquexia, sin ocurrir lo mismo con el dolor,
la ansiedad y la depresién. Este hecho muestra que
los corticoides son benéficos en pacientes con restric-
cién nutritiva, reduciendo las citocinas inflamatorias y
aumentando significativamente el apetito .

La casi totalidad (99%) de los médicos residentes de
nuestro estudio confirmo que la habilidad de comunica-
cién no es innata, pudiendo ser aprendida. En un articulo
de revisidn, Borges y Santos Junior? sostienen que la
comunicacion debe ser un medio para crear vinculos
entre médico y paciente, asegurando la confianza en
el trabajo profesional y, por consiguiente, garantizando
una mayor adhesion a las propuestas terapéuticas. Asi,
aungue no haya mas posibilidad de cura, una relacion
adecuada entre equipo de salud, paciente y familia
favorecera el tratamiento con las amplias perspectivas
terapéuticas en los cuidados paliativos.

También sobre este tema, Araujo y Silva?, en una
publicacién sobre estrategias de comunicacion, citan
algunas técnicas para lidiar con pacientes bajo asisten-
cia paliativa: preguntar lo que el paciente sabe sobre
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su condicién; ponerse a disposicion para ayudar/con-
versar; hablar con la claridad suficiente para ser enten-
dido y adoptar una sinceridad prudente, exponiendo
las informaciones de modo gradual. Al investigar la fre-
cuencia de estas estrategias entre los participantes del
estudio, los autores descubrieron que eran poco utiliza-
das, sin sobrepasar la proporcion del 22,7%.

Se constatd una diferencia significativa entre los
afios de formacion y la concepcidén de como informar
a pacientes y familiares. Los médicos que mas acer-
taron el item “comunicar informaciones”, aunque
indefinidas, tenian menos de un afio de formacion,
lo que puede explicarse por el hecho de que existe, al
final del grado, un abordaje de las cuestiones de ética
médica, debido a las practicas del internado.

No obstante, afrontar esta problematica sélo en
los ultimos periodos no es la mejor manera de solucio-
nar la carencia de discusiones a lo largo de la carrera,
pues, de acuerdo con Pimentel, Oliveira y Vieira?, es
necesario ensefiar la ética de forma transversal durante
todo el grado, mejorando las habilidades de comunica-
cién y la capacidad de enfrentar momentos tan singu-
lares en la relacidn médico-paciente.

Como en otros estudios, los médicos de nuestra
muestra revelaron tener escasos conocimientos sobre
el tratamiento paliativo. Sélo el 7% de los residentes
tuvieron una evaluacion “excelente”, con mas del 80%
de aciertos en los dominios analizados. Un dato aun
mas preocupante se refiere al porcentaje de médicos
que acertaron menos de la mitad de los items encues-
tados: el 23% de la muestra.

Esta realidad estd presente en muchos centros
de formacion médica y hospitales. En Catanduva (Sdo
Paulo), Brugugnolli, Gonsaga y Silva®® realizaron un estu-
dio con médicos y también verificaron la inconsistencia
del conocimiento sobre ética y asistencia paliativa. Sélo
el 2,6% de la muestra de 76 individuos respondieron
correctamente a la pregunta sobre la definicién de cui-
dados paliativos: la mayoria (59,2%) asocio el término
sélo al alivio del sufrimiento fisico y a |a calidad de vida.

Otro estudio, que también evalud el conocimiento
en cuidados paliativos, pero en estudiantes de medicina
de una facultad de Brasilia, fue categdrico en afirmar que
el entendimiento de los alumnos sobre el tema no es
bueno. En este estudio, Lemosy colaboradores? afirman
gue ni elinternado (periodo en que los estudiantes tienen
mayor carga horaria practica) fue suficiente para mejorar
el aprendizaje en ese topico, siendo estadisticamente
significativa la ausencia de ganancia en conocimientos.
No obstante, Schmit y colaboradores®, al evaluar la
educacion y la experiencia entre residentes, afirmaron
que los médicos con mayor contacto con la practica de
cuidados paliativos durante la facultad se sintieron mas
seguros en las actividades de residencia. A pesar de estas
discrepancias, lo que asocia a las encuestas citadas **°
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y la presente investigacion es la ausencia o el escaso
entrenamiento en cuidados paliativos.

Es importante destacar el alcance de nuestro
estudio, que se adentrd en diversos campos, conside-
rando desde cuestiones filosoficas hasta cuestiones
mas concretas, como el manejo del dolor y de otros
sintomas, para intentar disminuir sesgos. Sin embargo,
existieron limitaciones, como items que evaluaran de
forma mas completa cada dominio y la ausencia de
comparaciones entre los alumnos del primer afio de
residencia con los que cursan otros semestres con el
fin de observar su evolucion.

Consideraciones finales

Gran parte de los médicos consideraron no haber
recibido, durante la carrera de grado, informacion sufi-
ciente sobre pacientes en situacion terminal, y s6lo una

parte infima presenté altos indices de acierto en los
interrogantes especificos. Estos resultados sugieren lo
deficiente que es la formacion médica en nuestro pais
respecto de los cuidados paliativos, pues las buenas
intenciones no bastan: es necesario poseer nociones
minimas y aplicarlas de forma correcta.

Dado que la mayoria de los residentes recono-
cen que durante el grado no han recibido suficiente
formacion sobre temas fundamentales, como el dolor,
es necesario crear mecanismos para mejorar la ense-
flanza médica. Esto puede realizarse por medio de
disciplinas que se aboquen a esta tematica o por el
perfeccionamiento de las disciplinas ya existentes, con
nuevos enfoques e incluso pasantias durante la resi-
dencia dedicadas a este tipo de terapéutica. Ante las
incomodidades de la realidad vivenciadas por los pro-
fesionales de hospitales universitarios, se desprende la
necesidad de que el cuerpo docente se dedique aun
ma3s a nuestra actual formacién médica.

Este articulo se deriva de un trabajo de finalizacion de la carrera de medicina en la Universidad Federal de Sergipe.
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