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Avaliacao do grau de conhecimento sobre cuidados paliativos e dor
dos estudantes de medicina em uma faculdade particular de Sao
Luis/MA

Evaluation of the knowledge degree on palliative care and pain of students of medicine in
a particular college of Sao Luis/MA

Clarisse Sereno Loiola Braide?, Plinio da Cunha Leal 2, Mércia Helena Salgado Leite de Souzat

Resumo: Observa-se atualmente um cenario onde ha um progressivo envelhecimento populacional,
associado a um predominio de doencas crénico-degenerativas de evolugdo lenta. Dentro deste contexto, os
Cuidados Paliativos se inserem como uma medida extremamente necessaria, de promover qualidade de
vida, prevenir e aliviar o sofrimento de individuos e de seus familiares. Com base nesta problematica, surge
o interesse em avaliar a partir de um questionério, como os estudantes que irdo se formar em medicina se
sentem a respeito do conhecimento e tratamento da dor, e como se comunicam com seus pacientes.
Registros da literatura apontam que o médico tem sua formacao académica toda voltada para o diagndstico
e tratamento de doencgas, assim, quando defronte de um paciente necessitado de Cuidados Paliativos, o
foco deixa de ser a doenca e passa a ser a pessoa doente. De forma a garantir ndo s6 alivio de sintomas
desconfortaveis, mas também a dignidade de vida até o fim. Trata-se de um estudo longitudinal,
prospectivo, de carater quantitativo, realizado na Universidade Ceuma, em S&o Luis- MA, com estudantes
de medicina do primeiro ao décimo segundo periodo, aprovado pelo Comité de Etica e registrado sob o
namero de parecer 2.101.716. Foram avaliados 232 académicos a partir de um questionario com perguntas
fechadas, analisadas de acordo com o0s seguintes aspectos: formacdo técnica, percepcdo dos
conhecimentos fisiopatoldgicos, semiologia e terapéutica associadas a dor e cuidados paliativos. A idade
dos participantes variou entre 17 e 32 anos com prevaléncia de 52,6% com a faixa etaria de 21|---|24 anos,
e quanto ao género, a ocorréncia de 69,0% do sexo feminino. A maioria dos alunos ndo conhece a definicao
de Cuidados Paliativos da Organizagcao Mundial de Saude (61%), e ndo se sente a vontade para comunicar
mas noticias aos pacientes e familiares. Assim, acredita-se que a criacdo de uma disciplina especifica para
Cuidados Paliativos, poderia sanar as deficiéncias educacionais aqui levantadas nos graduandos e
eventuais egressos.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos. Dor. Educa¢do Médica.

Abstract: There is currently a scenario where there's a progressive population ageing, associated to a
predominance of chronic degenerative diseases of slow evolution. Within this context, the palliative care is
included as a measure extremely necessary, promote quality of life, prevent and relieve the suffering of
individuals and their families. Based on this, the interest in assessing from a questionnaire, as students who
will graduate in medicine feel about the knowledge and treatment of pain, and how to communicate with their
patients. Records from the literature indicate that the doctor has your all's education focused on the
diagnosis and treatment of diseases, so, when in front of a patient in need of palliative care, the focus is no
longer the disease and becomes the person sick. In order to ensure not only relief from uncomfortable
symptoms, but also the dignity of life until the end. It is a longitudinal study, quantitative and prospective.
This study was developed at Ceuma University, in S8o Luis-MA, with medical students of first to the twelfth
period, approved by the Ethics Committee registered under the number of opinions 2.101.716. We evaluated
232 students from a questionnaire with closed questions, analyzed according to the following aspects:
technical training, perception of pathophysiological knowledge, semiology and therapeutics associated with
pain and palliative care. The age of participants ranged between 17 and 32 years, with a prevalence of
52.6% in the age group of 21-24 years old, and 69.0% of the female gender. Most students do not know the
definition of Palliative Care of the World Health Organization (61%), and don’'t feel comfortable
communicating bad news to patients and family members. Thus, it is believed that the creation of a specific
discipline for Palliative Care, could remedy the educational deficiencies raised here among graduates and
eventual graduates.
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Introducéo

Os Cuidados Paliativos séo
definidos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como: “O cuidado ativo e
total nas doengas que n&o respondem ao
tratamento curativo. O controle da dor, de
outros sintomas e 0s problemas
psicolégicos, social e espiritual sdo os
mais importantes. A sua meta € melhorar
a qualidade de vida para os pacientes e
seus familiares. Muitos aspectos dos
Cuidados Paliativos sao aplicaveis mais
cedo, no curso da doenga, em conjunto
com o tratamento oncoldgico™. O
acompanhamento é multiprofissional,
conta. com a participacdo  de:
anestesiologistas, clinicos, cirurgides,
psiquiatras, fisioterapeutas, enfermeiros,
assistentes sociais e psicélogos, e muitas
vezes, um apoio religioso.

No Brasil, os Cuidados Paliativos
iniciaram-se  em 1990 no Instituto
Nacional do Cancer (INCA) no Rio de
Janeiro?. Atualmente, existem servicos
especializados nos estados do Brasil, e
trés instituicbes estdo envolvidas na
divulgacdo dos Cuidados Paliativos: a
Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(SBA), a Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor (SBED) e a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos.

Os pacientes com cancer em fase
avangada enfrentam simultaneamente
varios problemas. @] conceito
denominado dor total abrange varios
componentes: a luta contra a doenca e
seus respectivos tratamentos, 0s
problemas emocionais (raiva, depressao,
desesperanca, desespero, culpa,
proximidade da morte) e a mudancga dos
planos de sua vida, pois deixam de lado
os de longo prazo, fixando-se em metas
de curto prazo. A OMS declarou que a
dor associada ao cancer é uma
emergéncia médica mundial. A dor € de
grande intensidade nos pacientes
oncologicos, em casos avancados
ocorrem em 50% a 75%. Alguns
pacientes apresentam mais de um tipo de
dor. Quanto ao tratamento foi
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estabelecido no Primeiro Consenso
Nacional de Dor Oncoldgica que o0s
analgésicos opioides deveriam ser a
base do tratamento da dor oncoldgica. E
imprescindivel para o controle da dor o
conhecimento e a utilizacdo da escada
analgésica e dos medicamentos
especificos, por via oral, em 85% a 95%
dos pacientes.

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) definiu em 1990 e revisou em
2002 o conceito de cuidados paliativos,
como cuidados ativos e totais ao paciente
cuja doenca ndo responde mais ao
tratamento curativo. Trata-se de uma
abordagem de cuidado diferenciada que
visa melhorar a qualidade de vida do
paciente e seus familiares, por meio da
adequada avaliacdo e tratamento para
alivio da dor e sintomas, além de
proporcionar suporte psicossocial e
espiritual®.

Esta modalidade, tornou-se um
modelo de assisténcia, ensino e pesquisa
no cuidado aos pacientes e suas familias,
e tem como alvos pacientes
diagnosticados como “fora de
possibilidades de cura”. Logo se
entende que todo paciente com
prognostico desfavoravel de uma doenca
cronico degenerativa, sem resposta
terapéutica curativa, deve ter acesso aos
cuidados paliativos.

Os cuidados podem ser prestados
em ambientes de internacdo hospitalar,
ambulatorial e domiciliar. A prética
adequada dos Cuidados Paliativos
preconiza atencdo individualizada ao
doente e a sua familia, busca da
exceléncia no controle de todos os
sintomas e prevengdo do sofrimento,
possibilitando  simultaneamente  sua
maior autonomia e independéncia®. Deve
ser adaptada a cada pais ou regido de
acordo com aspectos relevantes como:
disponibilidade de recursos materiais e
humanos, tipo de planejamento em
saude existente, aspectos culturais e
sociais da populacdo atendida®.

O Cuidado Paliativo ndo se baseia
em protocolos, mas em principios. Nao
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se fala mais em terminalidade, mas em
doenca que ameaca a vida, indica-se o
cuidado desde o diagnostico, expandindo
o campo de atuacdo do médico®.

Juntamente com o conceito, a OMS
reafirmou em 2002 os principios que
regem a atuacao da equipe
multiprofissional de Cuidados Paliativos.
Essa equipe é formada por profissionais
devidamente habilitados e
comprometidos com a causa “alivio do
sofrimento”, adequadamente treinados e
experientes no controle de sintomas de
natureza ndo apenas bioldgica’, pessoas
gue possuem controle dos seus limites
de competéncia dentro de uma equipe,
basicamente formada por médicos,
enfermeiros,  psicélogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, religiosos e
voluntarios® .

Fundamentacao Teodrica

O médico tem sua formacgéo
académica toda voltada para o
diagnéstico e tratamento de doencas.
Quando defronte de um paciente
necessitado de Cuidados Paliativos, onde
o foco deixa de ser a doenca e passa a
ser a pessoa doente nas suas dimensodes
biolégica, psicolégica, familiar, social e
espiritual, ele obrigatoriamente tem que
rever seus conceitos de saber e aprender
a trabalhar em equipe®1°.

Historicamente, as equipes de
saude se organizam de forma
hierarquizada, onde o0s diferentes
profissionais tém  seus trabalhos
reconhecidos socialmente e, mesmo
dentro da propria equipe, de forma
diferente. Nesse contexto, o médico é
colocado como o detentor do papel
predominante, sem que sejam discutidas
suas opinides e condutas''. Porém, se
ele aceitar passivamente essa situagao,
todo trabalho necesséario para que o
paciente e sua familia tenham seu
sofrimento arrefecido, sua dor controlada
e uma vida digna até o seu final pode nao
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ter o éxito necessario.

Dentro da sua especificidade, o
médico paliativista deve realizar o0s
diagnésticos clinicos. Deve conhecer a
doenca, sua  historia natural, os
tratamentos ja realizados, qual a
evolucdo da doenca que seria esperada
para aquele paciente especificamente
naquele momento. Se necessario for,
deve entrar em contato com as outras
especialidades médicas, que ja trataram
ou ainda estejam tratando o paciente,
para discutir uma conduta especifica. E
também do médico a responsabilidade de
propor tratamentos, medicamentosos ou
nao, que sejam compativeis com o
momento de vida do paciente. De forma
a garantir ndo s6 alivio de sintomas
desconfortaveis, mas também a
dignidade de vida até o fim. Evitam-se,
dessa forma, procedimentos que
poderiam aumentar o sofrimento do
paciente.

Talvez a principal tarefa do médico
em uma Equipe de Cuidados Paliativos
seja a de coordenar a comunicagéo entre
a equipe, o paciente e sua familia. O
paciente e a familia esperam ouvir do
médico sobre o diagndstico, sobre a
proposta terapéutica e sobre o
prognéstico da doenca. Nao devendo o
profissional da medicina passar para
outros integrantes da equipe a
responsabilidade de conversar com o
paciente e sua familia sobre esses
aspectos diretamente ligados com a
doenca.

E ainda muito importante que o
médico se comunique de forma eficaz
com a equipe sobre esses mesmos
aspectos, para que, ao serem
questionados pelo paciente e por seus
familiares, todos tenham a mesma
postura e falem a “mesma lingua”. Dessa
forma, o planejamento terapéutico do
paciente sera uma construcdo conjunta
de toda a equipe, com participagéo ativa
do paciente e sua familia?.

Agindo assim, o0 médico Vvai
funcionar como elemento facilitador para
que toda a equipe trabalhe e ajude o
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paciente a exercer sua autonomia. Com
isso, as escolhas e as decisdes passam
a ser partilhadas entre o paciente, sua
familia e a Equipe de Cuidados
Paliativos. Tornando-se todos
corresponsaveis pela produgédo de saude
e de vida, e cumprindo assim o0s
propésitos de cuidar do paciente de
forma integral, individualizada, com foco
no seu bem-estar e qualidade de vida,
independentemente de quédo avancado
seja o estado de sua doenca.

O novo Codigo de Etica Médica do
CFM® ja incorporou como norma de
ontoldgica (Principio Fundamental XXII e
paragrafo Unico do artigo 41) a obrigacdo
de todo médico oferecer todos os
Cuidados Paliativos aos pacientes
portadores de enfermidades terminais, ao
mesmo tempo em que veda ao
profissional a pratica da obstinacédo
terapéutica. Cuidados Paliativos sé&o
considerados pelo Conselho Federal de
Medicina e Associacdo Médica Brasileira
como area de conhecimento obrigatéria
em diferentes especialidades médicas e
ja conta com programas de residéncia
medica em andamento em dois estados
brasileiros!4-16

Evidencia-se a colossal importancia
do papel do médico, sendo primordial sua
presenga, principalmente, ao se referir a
sua essencial ferramenta de trabalho, o
cuidar. As acoes do médico
compreendem, em sua esséncia, O
cuidado em si, independente do objetivo
do tratamento ser preventivo, curativo, de
reabilitacdo ou paliativol’. A pesquisa
tem como intuito avaliar o grau de
conhecimentos dos estudantes de
medicina a respeito da dor e dos
cuidados paliativos.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal,
prospectivo, de carater quantitativo, que
foi realizado na Universidade Ceuma,
unidade Renascenca de Séo Luis - MA.
A populagao de estudo foi os estudantes
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de medicina do primeiro ao décimo
segundo periodo, no periodo de
setembro de 2017 a dezembro de 2017.
Os estudantes foram avaliados a partir de
um  questionario, com  perguntas
fechadas. Como critério de excluséo
enquadraram-se 0s estudantes que nao
aceitaram participar da pesquisa e
estudantes fora do periodo estudado.

Os riscos da pesquisa foram
minimos por se tratar de um estudo
quantitativo  descritivo. O  possivel
constrangimento gerado com 0
guestionario possibilitava a desisténcia
do voluntario pesquisado a qualquer
momento, sem trazer qualquer dano ao
mesmo. O questionario permitiu avaliar
as dificuldades encontradas  dos
estudantes de medicina a respeito de
cuidados paliativos e no manejo da dor,
bem como conhecer seu perfil, a fim
orientar a criacdo de um cenério impar de
educacdo e pratica meédica visando
melhora na pratica em ambulatorios e
hospitais, propiciando uma melhor
formacao técnica.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Ceuma e registrado sob o numero de
parecer 2.101.716 e CAAE:
64757916.7.0000.5084.

Resultados

No total foram avaliados 232
académicos do curso de medicina da
Universidade Ceuma, sendo que o
estudo mostrou que as idades entre o0s
estudantes variaram entre 17 e 32 e ao
dividir as idades por faixa etéria,
observou uma frequéncia de 110 (52,6%)
académicos que compunham a faixa
etaria de 21-24 anos, 48 (23,0%) na faixa
etaria de 17-20 anos, 27 (12,9%) na faixa
etaria de 29-32 anos, 24 (11,5%) na faixa
etaria de 25-28 anos e 0 com 33 anos ou
mais (Figura 1).

No que diz respeito a presenca de
uma graduacdo prévia, 55 (23,7%)
responderam afirmativamente e 177
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(76,3%) responderam que nao apresentavam outra graduacdo (Figura 2). Dos que
responderam positivamente 44 (80,0%) se graduaram anteriormente em curso da area da
salde.
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® 30,0
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Figura 1. Distribuicdo das idades dos académicos de medicina da Universidade Ceuma

23.7%

H com
graduacio
anterior.

Sem
graduacio
anteriar.

Figura 2. Distribuicdo quanto a graduacdo anterior dos académicos de medicina da

Universidade Ceuma
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Quanto ao género, observou-se a ocorréncia de 160 (69,0%) académicas do
sexo feminino e 72 (31,0%) de académicos do sexo masculino (Figura 3). Em relagcéo ao
quantitativo de participantes de cada periodo, observou-se que o periodo com maior
namero de participantes foi o 7° com 22 (9,5%) académicos e o periodo com menor

namero de participantes foi 0 12° com 15 (6,5%) (Tabela 1).

21.0%

B Feminino

Masculing

89.0%

Figura 3. Distribuicdo quanto ao género dos académicos de medicina da Universidade

Ceuma

Tabela 1. Distribuicdo de académicos de medicina da Universidade Ceuma por periodo.

Periodo N %
10 21 9,1
20 21 9,1
30 19 8,2
40 20 8,6
50 20 8,6
6° 20 8,6
7° 22 9,5
8° 20 8,6
9o 17 7,3
10° 20 8,6
11° 17 7,3
12° 15 6,5

Total 232 100
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As perguntas nao sécio
demograficas que compunham o
guestionario foram analisadas de acordo
com o0s seguintes aspectos: formacgao
técnica, percepcdo dos conhecimentos
fisiopatolégicos, semiologia e tera-
péuticas associadas a dor, a saber:

1° Periodo:

Com relagdo ao manejo de
pacientes com dor 90,48% dos
estudantes afirmaram ainda nao ter
recebido informacéo suficiente sobre o
assunto, 76,19% acreditam n&o ter
adquirido informacédo suficiente para
controlar os sintomas de pacientes em
cuidados paliativos e 71,43% afirmam
NAO existir disciplina especifica para dor
em sua faculdade.

De modo geral, neste periodo,
talvez por se tratar de um periodo inicial
no qual os alunos acabaram de iniciar
seus estudos, a maioria respondeu
negativamente a todas as perguntas do
guestionario, com excecdo da que diz
respeito a postura médica e ética para
comunicacdo de mas noticias para
pacientes e familiares no qual 61,9%
responderam que receberam
informagdes o suficiente.

Quanto ao aspecto terapéutico,
como esperado de um periodo inicial, a
grande maioria se sente inseguro em
fazer o manejo de pacientes com dor,
uma vez que, em meédia, 95,24% afirma
nao possuir conhecimento suficiente
sobre a “escada” da OMS para dor ou
sobre analgesia.

Desconhecem ainda efeitos, doses
e mecanismo de acdo dos medicamentos
utilizados nessa pratica como
antidepressivos e anticonvulsivantes.
Apenas 19,05% dos entrevistados desse
periodo afirmaram que seu maior receio
no uso de opioides seria a depresséao
respiratoria, ja quando questionados
sobre a dependéncia quimica, 42,86%
consideraram essa como sua maior
preocupagcao no uso dessa classe. Dos
alunos avaliados desse periodo 47,62%
souberam definir a “escada” analgésica
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da dor (OMS) e 42,86% identificaram a
deficiéncia da vitamina D como sendo a
principal envolvida na dor. Para finalizar,
a maioria soube definir ortotanasia,
distanasia, eutanasia e suicidio assistido,
71,43%, 85,71%, 100% e 61,90%
respectivamente.

2° Periodo:

Apds um periodo € perceptivo uma
leve mudanca sobre o grau de
conhecimento dos alunos. Neste a
maioria sabe diferenciar a dor nociceptiva
e neuropatica  (65%  dos que
responderam sim), 80% conhecem
alguma escala de dor e 45% destes, a
utiizam com frequéncia para avaliar os
pacientes. Para as demais perguntas,
ndo houve acréscimos significativo de
conhecimento.

Quanto ao aspecto terapéutico,
mesmo apdés um periodo, ainda é
perceptivel que o0s entrevistados
possuem pouco conhecimento sobre
analgesia tendo uma média de 87% de
negativa quando questionados sobre a
“escada” da dor da OMS, manejo da
mesma em pacientes oncoldgicos e
mecanismo de acdo de medicamentos
utilizados nesta area.

A dependéncia quimica continua
sendo a maior preocupagdo na
prescricdo de opidides com 65% e a
depressao respiratéria com apenas 25%.
De modo geral ndo teve mudancas
significativas de conhecimento sobre
esse assunto.

3° Periodo:

Houve mudang¢as com uma reducéo
daqueles que conhecem alguma escala
de dor para 65% e 15% destes a utilizam
com certa frequéncia, além disso, 75%
dos alunos sabem diferenciar dor
nociceptiva e neuropdtica, para 0s
demais critérios ndo houve mudancas
significativas.

Quanto ao aspecto terapéutico, nao
houveram grandes alteracbes no
conhecimento desse periodo, sendo 96%
a média da taxa de entrevistados que
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afrmam ndo possuir informacdes
suficientes sobre o assunto e a
dependéncia quimica se mantem como o
maior receio com 30%. Apenas 25%
souberam referir a “escada” da dor
(OMS) e com relagéo a distanasia, houve
uma maior distribuicdo das opinides com
65% acertando sua definicdo. As demais
estatisticas se mantiveram semelhantes.

4° Periodo:

Neste periodo, 85% afirmaram
existir alguma disciplina voltada para dor,
contrastando com os periodos anteriores,
apenas 40% afirmaram saber diferenciar
dor nociceptiva e neuropética e 30%
conhece alguma escala de dor o que
representa um retrocesso se comparado
com o periodo anterior. Demais
respostas sem mudanca significativa.

Quanto ao aspecto terapéutico,
ainda dentro do esperado, a grande
maioria ndo apresenta conhecimentos o
suficiente para fazer o manejo do
paciente com dor, sendo que 94% dos
entrevistados afirmam ndo deter tal
informacé&o, nesse periodo 40% afirmam
que a depressdo respiratéria e a
dependéncia quimica sdo seus maiores
receios no uso de opiodides. Apenas 35%
conhecem a “escada” da dor (OMS) e
sem alteragcdes significativas nos demais
dados.

5° Periodo:

A partir deste periodo € possivel
perceber mudancgas nas respostas dos
alunos, talvez por ser nesse periodo que
o aluno é apresentado ao modulo de dor
na universidade em questéao.

Metade  afirma ter recebido
informacfes suficientes para manejar
pacientes com dor, 100% reconhece que
cuidados paliativos ndo sdo apenas para
pacientes terminais, 80% afirma ter uma
disciplina voltada para dor em sua
faculdade, todos relatam saber
diferenciar dor nociceptiva e neuropatica
e conhecer alguma escala de dor,
embora apenas 75% a utilizam com certa
frequéncia.
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Apenas 5% afirmam ter recebido
informacgdes suficientes para lidar com
pacientes terminais o que explica o fato
de apenas 15% conhecerem o termo
testamento vital, 20% conhecerem a
definichio da OMS para cuidados
paliativos e 25% saberem o controle de
sintomas para esses pacientes.

Quanto aos aspectos terapéuticos,
como ja dito a partir desse periodo, 0s
entrevistados adquirem seu primeiro
contato com o modulo de dor e isso
permitiu perceber certas mudancas em
seus conhecimentos sobre o assunto,
80% afirmaram conhecer a “escada” da
dor da OMS sendo que 85% souberam
referir corretamente a mesma, porém
ainda é visivel sua inseguranca quanto
ao manejo do paciente, pois, apenas
35% se sentem seguros para tal ato e
embora 100% conhecam 0 mecanismo
de acdo dos anticonvulsivantes, apenas
5% sabem a dos antidepressivos, e mais
uma vez a dependéncia quimica se
destaca como maior receio com 65%.

Dos alunos avaliados nesse
periodo, 50% referiram que a deficiéncia
na vitamina D estd relacionada ao
surgimento de dor e houver maior
discrepancia quanto a definicdo de
ortotanasia e distanasia, nos quais,
respectivamente, 55% e 50% souberam
definir  corretamente. Ndo  houve
mudangas significativas nos demais
dados.

6° Periodo:

N&o houve mudancas significativas
do dltimo periodo, com excecdo que
agora 100% detém conhecimento sobre a
diferenca entre dor nociceptiva e
neuropatica, talvez por isso todos
conhecam alguma escala de dor e 65%
destes a utilizam no dia-a-dia.

Quanto aos aspectos terapéuticos,
a maioria dos discentes referiu deter
conhecimento sobre o assunto com 95%
afrmando conhecer a ‘“escada” do
manejo da dor e 85% referindo-a
corretamente, porém ainda persiste a
inseguranca quanto & utilizagdo desses
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conhecimentos com apenas 35%
afirmando sentir-se seguro em cuidar de
pacientes que necessitem de tal
atendimento.

A depressao respiratoria passou a
ser o maior receio com 60%. E apenas
35% assinalaram a deficiéncia da
vitamina D como estando associada a
dor e 40%, 55%, 95% e 50% definiram

corretamente  ortotanasia, distanasia,
eutanasia e suicidio assistido,
respectivamente.

7° Periodo:

Se comparado com o periodo
anterior, neste apenas 14,29% afirmam
ter condicbes para lidar com pacientes
em cuidados paliativos. Isso representa
um retrocesso quanto ao manuseio
desses pacientes.

Quanto aos aspectos terapéuticos,
comparando com os achados do sexto
periodo, ndo houve grandes mudancas, a
maioria ainda mostram-se conhecedores
do assunto com 42,86% se sentindo
seguros em fazer o manejo da analgesia
no paciente oncoldgico.

Dos avaliados neste periodo, 38,1%
afrmam saber prescrever opioides e
guanto ao mecanismo de acdo dos
antidepressivos e anticonvulsivantes,
61,9% e 42,86%, respectivamente,
relatam ter tal conhecimento (o que
denota dados preocupantes ja que este é
um periodo avancado e os discentes ja
passaram pelos conhecimentos aplicados
no modulo de dor).

Novamente a dependéncia quimica
se destaca como maior receio no uso de
opidides com 61,9% dos entrevistados.
Quanto a definicho de ortotandsia e
distanasia apenas 38,1% e 42,86%
acertaram (isso pode revelar certa
fragilidade no ensino ja que houve
reducdo se comparado aos periodos
anteriores). Nos demais dados, nao
houveram variagdes significativas.

8° Periodo:
A partir do 5° Periodo, ndo ha
muitas mudancas na distribuicdo das
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respostas. Apenas 15% conhecem a
definichio da OMS para cuidados
paliativos e 25% o que é o testamento
vital, 85% sabem diferenciar dor
nociceptiva e  neuropatica, todos
conhecem alguma escala de dor, porém
apenas 85% destes a utilizam.

Quanto aos aspectos terapéuticos,
€ visivel um retrocesso se comparado
aos periodos anteriores, pois, apenas
65% afirmam deter conhecimento sobre a
“escada” da OMS com 60% conhecendo
a escada analgésica, 10% se sentem
seguros a fazer o manejo da analgesia
em pacientes oncologicos e 15% em
prescrever opioides, 75% possuindo
como maior receio destes a depressao
respiratoria.

Apenas 20% referiram a deficiéncia
na vitamina D como causa de dor e com
relacdo a definicAo de ortotanasia e
distanasia 50% o fizeram corretamente,
ndo  possuindo outras  alteracdes
significativas nos demais dados.

9° Periodo:

Houve um aumento se comparado
com o periodo anterior ja que 47,06%
conhecem a definichko da OMS para
cuidados paliativos, porém, para as
demais perguntas, ndo houve uma
variacao tao significativa.

Quanto aos aspectos terapéuticos,
houve uma melhora nos dados, com
82,35% relatando conhecer a “escada”
da OMS e 58,82% sabendo referi-la
corretamente, 41% se sentem seguros
em manejar a analgesia de pacientes
oncologicos e 35% em prescrever
opioides com 70% temendo a depressao
respiratoria que estes podem
desencadear.

Dos alunos avaliados neste periodo,
58,82% sabem como funcionam o0s
antidepressivos e 41,18% oS
anticonvulsivantes.  Apenas  47,06%
associaram a deficiéncia da vitamina D
com dores e com excecao do suicidio
assistido com apenas 35,29% de acertos,
mais de 70% dos entrevistados
souberam definir corretamente
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ortotanasia, distanasia e eutanasia.

10° Periodo:

Sem variagbes significativas se
comparado com o anterior. Isso pode
representar certa equidade de
conhecimentos presente nesses dois
periodos.

Quanto aos aspectos terapéuticos,
nao houveram mudancas significativas
guanto comparado ao nono periodo, de
modo geral os discentes afirmam
conhecer o0 manejo da dor e seu maior
receio em prescrever opioides é a
depressdo respiratéria. Agora 70%
afirmam conhecer o funcionamento dos
antidepressivos e 60% o dos
anticonvulsivantes.

Dos avaliados nesse periodo, 60%
souberam referir a “escada” analgésica
da OMS e 35% associaram a deficiéncia
de vitamina D com o surgimento de dor.
Por fim, mais de 70% dos entrevistados
souberam definir ortotanasia, distanasia,
eutanasia e suicidio assistido.

11° Periodo:

E possivel perceber que mesmo em
um periodo tdo avancado, ainda ha
alunos que acreditem que cuidados
paliativos sejam apenas para pacientes
oncolégicos terminais (11,76%) sendo
que 35,29% nao conhecem a definigao
de cuidados paliativos pela OMS e
88,24% ainda acreditam n&o ter tido
informagdo o suficiente para lidar com
pacientes terminais, 76,47% ainda nao
sabem o que € um testamento vital.

Do montante, 11,76% nao sabem
diferenciar dor nociceptiva e neuropatica,
e embora todos conhegcam alguma escala
de dor apenas 58,82% a utilizam de
forma efetiva e apenas 52,94% acreditam
ter conhecimento o suficiente para “dar
mas noticias”.

Quanto aos aspectos terapéuticos,
nesse periodo, 94,12%  afirmaram
conhecer a “escada” da OMS, mas
apenas 52,94% souberam referi-la
corretamente, 58,82% se sentem seguros
em prescrever opioides e possuem como
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maior receio tanto a depressao
respiratéria  quanto a dependéncia
quimica que esta classe pode provocar
(afirmacéo de 47,06% em ambos).

Apenas 23,53% afirmam que a
deficiéncia de vitamina D é a causadora
de dores e apenas 29,41% definiram
corretamente suicidio assistido e nas
demais (ortotanasia, distanasia e
eutanasia) houve um acerto acima de
70%.

12° Periodo:

JA& ¢é notoria a diferenca dos
periodos anteriores, uma vez que todos
negam que cuidados paliativos sejam
apenas para pacientes terminais
oncolégicos e todos reconhecem néo ter
recebido informacbes o suficiente para
lidar com tais pacientes, porém apenas
13.33% sabem o que é Testamento Vital.
As demais questdes foram respondidas
de forma semelhante.

Quanto aos aspectos terapéuticos,
ao analisar as respostas, € possivel
perceber que ndo houve mudangas
significativas nos conhecimentos, mesmo
se comparado a periodos iniciais, pois
embora 80% afirmem conhecer a
“escada “da OMS, apenas 40%
souberam referi-la.

Somente 46,87%, associaram a
vitamina D como causadora da dor, como
0s demais periodos, a taxa de acerto ao
definir ortotanasia, distanasia, eutanasia
e suicidio assistido foi acima de 70%.

O Unico ponto diferente dos
periodos iniciais é que afirma, em maior
quantidade, ter seguranca em prescrever
opidides e mesmo assim alcancam
apenas 40%, porcentagem média em
todos os demais periodos, isso gera certa
preocupagdo, visto que é baixo tal
conhecimento para alunos que logo se
tornardo médicos e lidardo com pacientes
em sofrimento algico.

Em tempo, cabe citar que em todos
0s periodos foi praticamente unanime
que ainda faltam conhecimentos sobre o
tratamento de pacientes com dor e de
modo geral, a partir do 5° periodo, aonde

Rev. Investig, Bioméd. Sao Luis, 10(3): 207-218, 2018



€ apresentado o modulo de dor, as
respostas comecam a se alterar, mas
nao de forma significativa, evidenciando
gue o conhecimento e manejo da dor
passam a ser mais bem consolidados a
partir desse periodo, mesmo nao sendo
concretizado por completo, até a
finalizag&o da graduacéo.

Agora segue uma coletanea de
graficos comparativos envolvendo o
conhecimento geral e terapéutica da dor
e dos cuidados paliativos aplicados aos
académicos do curso de medicina da
Universidade Ceuma, divididos por ciclos,
a saber:

1) Ciclo Basico (compreendendo do 1°
aos 4° periodos);

2) Ciclo Pré-Clinico (compreendendo do
50 aos 8° periodos);

3) Ciclo Clinico (compreendendo do 9°
aos 12° periodos).

Discussao

Os respectivos alunos foram
avaliados por periodos, a fim de
identificar a existéncia de possiveis
lacunas de aprendizado sobre a tematica,
evidenciando que a maioria dos alunos
ndo Sse sentem seguros quanto a
abordagem de pacientes em Cuidados
Paliativos.

Os questionarios respondidos foram
analisados de acordo com 0s seguintes
aspectos: formacdo técnica, percepcao
dos conhecimentos fisiopatolégicos,
semiologia e terapéutica associadas a
dor e cuidados paliativos. Este
guestionario foi utilizado em um estudo
semelhante dos estudantes de medicina
no Estado de S&o Paulo, ano 2010. Os
resultados mostram um conhecimento
razoavel sobre dor e definicbes em
cuidados paliativos?®.

Cerca de 40% dos estudantes de
Sdo Paulo acreditam ter recebido
informagéo suficiente sobre o manejo de
pacientes com dor e a metade deles
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acredita ter recebido informacao
suficiente sobre o controle de sintomas
em pacientes terminais, porém a
totalidade (100%) dos estudantes referiu
gue nao existe uma disciplina especifica
de dor em suas Faculdades.!!

A maioria dos alunos nédo conhece a
definicho de Cuidados Paliativos da
Organizacdo Mundial de Saude (61%), e
ndo se sente a vontade para comunicar
mas  noticias aos  pacientes e
familiares'”18, O que difere do presente
estudo, metade afirma ter recebido
informagbes suficientes para manejar
pacientes com dor, 100% reconhece que
cuidados paliativos ndo sdo apenas para
pacientes terminais, 80% afirma ter uma
disciplina voltada para dor em sua
faculdade, pois a partir do 5° periodo, o
aluno é apresentado ao moédulo na
universidade em questao.

Conforme a experiéncia ja
documentada o contato com 0s pacientes
paliativos sob orientacdo dos meédicos
reforca a ideia de que um ambiente mais
especifico pode propiciar uma melhor
formacdo técnica.

Concluséo
Através desse estudo foi possivel

identificar o perfil dos académicos de
medicina da Universidade Ceuma e

consequentemente dos egressos
formados por essa instituicdo quanto aos
conhecimentos adquiridos e

sedimentados durante a graduacdo no
gue tangencia os cuidados paliativos e
também manejo da dor.

Via de regra é sabido que o
conjunto tedrico-pratico transmitido ainda
na graduacgdo, aliado a criagdo de um
ambiente propicio a  simulagdes
realisticas ou vivéncias praticas, podem
interferir na educacdo meédica de forma
positiva.

Dessa forma, frente aos resultados
aqui apresentados no que tangencia a
fragilidade dos conhecimentos estudantis
sobre a temadtica acreditamos que
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atividades didaticas em cenarios

destinados a pratica de Cuidados
Paliativos, como ambulatorios
especializados, simulagfes realisticas e
disciplinas direcionadas a tematica,
devem compor e fazer parte do curriculo
da graduacao médica.

Assim, acredita-se que a criacéo de
uma disciplina especifica para Cuidados
Paliativos, ndo apenas a vivéncia de um
modulo curricular no prazo de 1 més e
meio aproximadamente, poderia sanar as
deficiéncias educacionais aqui
levantadas nos graduandos e eventuais
egressos.
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