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Resumo

Introducdao: O aumento da demanda por cuidados paliativos é uma realidade mundial,
considerando-se o envelhecimento populacional e o aumento das doencas crénicas nao
transmissiveis. Sabendo-se que o l6cus ideal para o provimento desse cuidado é a Atengao Primaria
a Saude, o médico de familia e comunidade precisa estar apto para que em sua pratica clinica se
apliquem cuidados paliativos para a populagio sob seus cuidados. Objetivos: O estudo propde-
se a avaliar o conhecimento acerca de cuidados paliativos entre médicos da Atengdo Primaria
a Saude ligados a um Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade.
Métodos: Estudo descritivo e estatistico, de corte transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em 12 unidades de saude da Atencéo Primaria a Saude em municipio do sul do Brasil,
no ano de 2021. Os dados foram coletados de questionario autoaplicavel, com questdes objetivas
de multipla escolha, construido especificamente para este estudo, sendo o conteudo definido com
base nos eixos tematicos do Curriculo Baseado em Competéncias da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, de 2015. Para a analise dos dados estatisticos utilizou-se o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: A amostra foi composta
de 62 médicos, entre contratados, preceptores da residéncia e residentes do servigo. Todos os
participantes consideram haver demanda por cuidados paliativos nas unidades em que atuam,
porém quase um quarto dos participantes nega ter atendido ou preceptorado casos no ultimo ano.
Quanto as questdes técnicas acerca de cuidados paliativos, a média de acertos foi de 81,57%,
porém evidenciou-se uma associagao estatisticamente significativa entre a funcdo exercida no
servigo e a média de acertos, tendo o residente do segundo ano uma média maior que as demais
categorias. Também se observou que profissionais que atendem mais casos de cuidados paliativos
sé@o capazes de identificar a demanda nos casos clinicos apresentados. Conclusées: O estudo
sinaliza que ha um conhecimento tedrico em cuidados paliativos satisfatério entre os médicos
de familia e comunidade e residentes do servico. A formalizagcdo dessa tematica nos curriculos
tanto da graduagao quanto da residéncia, ainda que de forma inicial, pode estar contribuindo para
a disseminagdo de conhecimento e a formagédo dos médicos. Contudo, os resultados também
apontam para a dificuldade desses profissionais em identificar as demandas em cuidados paliativos
na sua pratica de trabalho e indica-los de forma adequada aos pacientes que atendem.
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Residéncia médica.
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Conhecimento em cuidados paliativos entre MFCs

Abstract

Introduction: The increased demand for palliative care is a worldwide reality, considering population aging and the increase in non-communicable
chronic diseases. Knowing that the ideal locus for providing this care is Primary Health Care, Family Physicians need to be able to apply palliative
care to the population under their care. Objectives: The study proposed to evaluate the knowledge about palliative care among Primary Health Care
physicians linked to a Medical Residency Program in Family Practice. Methods: Descriptive and statistical, cross-sectional study with a quantitative
approach, carried out in 12 health units of Primary Health Care in a municipality in southern Brazil, in the year 2021. Data were collected from a self-
administered questionnaire, with objective multiple-choice questions, built specifically for this study, with its content defined based on the thematic
axes of the Curriculum Based on Competencies of the Brazilian Society of Family Practice, of 2015. The Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) was used for data analysis. Results: The sample consisted of 62 physicians, including contractors, residency preceptors, and
service residents. All participants consider that there is a demand for palliative care in the units where they work, however, almost a quarter of the
participants deny having attended or tutored cases in the last year. As for technical questions about palliative care, the mean number of correct
answers was 81.57%, however, there was a statistically significant association between the role performed in the service and the mean number of
correct answers, with the second-year resident having a higher mean than the other categories. It was also observed that professionals who attend
more cases of palliative care are able to identify the demand for palliative care in the clinical cases presented. Conclusions: The study indicated
that there is satisfactory theoretical knowledge in palliative care among Family Physicians and residents of Family Practice. The formalization of
this theme in both undergraduate and residency curricula, even if initially, may be contributing to the dissemination of knowledge and training of
physicians. However, the results also point to the difficulty of these professionals in identifying the demands in palliative care in their work practice
and adequately indicating them to the patients assisted by them.

Keywords: Primary health care; Palliative care; Family practice; Medical residency.

Resumen

Introduccidn: El aumento de la demanda de cuidados paliativos es una realidad mundial, considerando el envejecimiento de la poblacién y el
aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles. Sabiendo que el lugar ideal para brindar esta atencién es la Atencién Primaria de Salud,
el Médico de Familia necesita ser capaz de aplicar los cuidados paliativos a la poblacién a su cargo en su practica clinica. Objetivos: El estudio
propone evaluar el conocimiento sobre cuidados paliativos entre médicos de Atencion Primaria de Salud vinculados a un Programa de Residencia
Médica en Medicina Familiar y Comunitaria. Métodos: Estudio descriptivo y estadistico, transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en 12
unidades de salud de la Atencion Primaria de Salud de un municipio del sur de Brasil, en el afio 2021. Los datos fueron recolectados a partir de
un cuestionario autoadministrado, con preguntas objetivas de opcion multiple, construidas especificamente para este estudio, con su contenido
definido a partir de los ejes tematicos del Curriculo Basado en Competencias de la Sociedad Brasilefia de Medicina Familiar y Comunitaria, de
2015. Para el analisis de los datos estadisticos utilizamos el Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: La muestra
estuvo compuesta por 62 médicos, entre contratistas, preceptores de residencia y residentes del servicio. Todos los participantes consideran que
existe una demanda de cuidados paliativos en las unidades donde trabajan, sin embargo, casi una cuarta parte de los participantes niega haber
atendido o tutorizado casos en el ultimo afio. En cuanto a las preguntas técnicas sobre cuidados paliativos, la media de respuestas correctas fue
del 81,57%, sin embargo, hubo una asociacion estadisticamente significativa entre el rol desempefnado en el servicio y la media de respuestas
correctas, siendo mayor el promedio del residente de segundo afio que de las otras categorias. También se observé que los profesionales que
atienden mas casos de cuidados paliativos son capaces de identificar la demanda de cuidados paliativos en los casos clinicos presentados.
Conclusiones: El estudio indica que existe un conocimiento teérico satisfactorio en cuidados paliativos entre los médicos de familia y residentes
del servicio. La formalizacion de este tema en los curriculos de pregrado y residencia, aunque sea inicialmente, puede estar contribuyendo para la
difusion del conocimiento y la formacién de médicos. Sin embargo, los resultados también apuntan para la dificultad de estos profesionales para
identificar las demandas en cuidados paliativos en su practica laboral e indicarlas adecuadamente a los pacientes que atienden.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Cuidados paliativos; Medicina familiar y comunitaria; Residencia médica.

INTRODUCAO

Sabe-se que as mudancgas epidemiologicas e demograficas relacionadas com a melhoria nos
determinantes sociais do processo saulde doenga, entre eles a universalizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), levaram a um importante decréscimo nas taxas de mortalidade no Brasil. Com isso,
aumentou-se a expectativa de vida da populagéo brasileira, culminando num envelhecimento populacional
e, consequentemente, em maior prevaléncia de doencas crénicas.” Muitas dessas condicdes demandam
cuidados progressivos e continuos, o que torna necessario, para assegurar melhor qualidade de vida e
suporte as familias, o acesso aos cuidados paliativos (CP) de forma oportuna e adequada.?
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A Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu os CP em 1990, com posterior revisdo, como “uma
abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doengas que
ameacem a continuidade da vida, por meio da prevengao e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo
precoce, avaliagao e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.?
Os CP sao considerados a abordagem mais apropriada para as pessoas com doengas cronicas e
incuraveis e seus principios sdo centrados nas atitudes, na comunicacao e no cuidado.*

Para um tratamento ideal, a OMS defende o papel dos CP no inicio do curso de uma doenga, em vez
de apenas nos estagios finais. A OMS também recomenda a integragéo dos servigos em todos os niveis de
atencao a saude, com énfase na ateng¢ao primaria. Segundo o indice da Associagao Latino-Americana de
Cuidados Paliativos, o Brasil esta em sétimo lugar no desenvolvimento de CP entre os paises da América
Latina.® No Brasil ha poucos servigcos de CP, a maioria deles localizada nas grandes cidades, cobrindo uma
parcela muito limitada de sua populagao de mais de 200 milhdes de pessoas. Além disso, o acesso a essa
abordagem no SUS esta concentrado em centros especializados em cancer e iniciativas locais.?®

Assim sendo, torna-se fundamental o provimento dos CP na Atengéo Primaria a Saude (APS), conforme
ja previsto pelo Ministério da Saude na Resolugdo n°® 41, de 31 de outubro de 2018,” que dispde sobre a
organizacao dos CP no SUS. A importancia da APS nesse cenario da-se tanto por ser ela a porta de entrada
do sistema e a coordenadora do cuidado quanto por sua proximidade geogréfica, cultural e emocional com
a familia e a comunidade.*® Nesse sentido, o médico de familia e comunidade, profissional que atua no
ambito da APS, deve estar, em conjunto com a equipe, apto a identificar e aplicar CP na populagao sob seus
cuidados, principalmente ao considerarmos que ha varios aspectos comuns entre esses trés elementos, como
a abordagem integral do sujeito, o cuidado domiciliar, a longitudinalidade e a coordenagao do cuidado.*®

Assim, a residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), por ser o espago de formagéo
da especialidade, deve proporcionar conhecimento tedrico e vivéncia pratica em CP, de forma a capacitar os
médicos para a atuagéo na APS. Dessa forma, o presente estudo propbe-se a avaliar o conhecimento acerca
de CP entre médicos de um servigo de saude comunitaria ligado a um Programa de Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade (PRMMFC), com o intuito de contribuir para reflexées e qualificar a
formacao dos médicos de familia e comunidade, refletindo também no cuidado aos pacientes.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado nas 12
unidades de saude vinculadas a um servigo de APS associado ao Grupo Hospitalar Conceigao, em Porto
Alegre/RS, no periodo de junho a agosto de 2021. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local, em margco de 2021, sob o Parecer de numero 4621903 e Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica (CAAE) 44669121.2.0000.5530.

A populagéo do estudo foi composta de 89 médicos de familia e comunidade e residentes de MFC
vinculados ao servigo. Nesse universo, os profissionais podem ser divididos em: 1. médicos contratados, ou
seja, profissionais que sao contratados pelo servigo para prestar assisténcia e que ficam alocados em uma
das 12 unidades do servigo; 2. médicos preceptores, que, além de serem contratados do servico, séo eleitos
para preceptorar e orientar os residentes vinculados ao PRMMFC, também ligado ao servigo; ou 3. residentes
do PRMMFC, ou seja, médicos que estao fazendo sua especializacdo em MFC, podendo estar no primeiro ou
no segundo ano de sua formacado. Foram excluidos do estudo profissionais que nao estivessem atuando na
assisténcia a pacientes durante o periodo de aplicagao dos questionarios. A amostra foi obtida por conveniéncia.
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Os dados foram coletados de questionario autoaplicavel, com questbes objetivas de multipla
escolha, construido especificamente para este estudo. O questionario € composto de duas partes: a
primeira contém dados de caracterizacdo dos participantes relacionados a formacao, a autopercepgao
sobre conhecimento em CP e a pratica de trabalho em CP. A segunda parte do questionario compreende
questdes técnicas sobre conhecimento em CP, no formato de afirmativas com alternativas de “verdadeiro”
e “falso” ou “sim” e “nao”. O contelido do questionario foi definido com base nos eixos tematicos do Curriculo
Baseado em Competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (CBC-SMFC),
de 2015.° As questdes foram elaboradas pela equipe de pesquisa com base em literatura cientifica sobre
o tema e adaptacdes de Conceicdo et al.”” Foi realizado estudo piloto com quatro profissionais, com
ajustes conforme necessidade, de forma que o questionario final, aplicado na pesquisa, encontra-se
disponivel para acesso no repositorio Zenodo.

Foram entregues nos postos de saude os questionarios junto com duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em envelope fechado e enderegcado a cada profissional. Foi determinado o
prazo de sete dias para os interessados participarem do estudo respondendo as questdes, e todos os
participantes foram orientados a preencherem as questdes de forma individual e sem consulta a outras
fontes de dados. Apds o periodo determinado, as pesquisadoras retornaram as unidades para recolhimento
dos envelopes, de forma que, apds a assinatura do TCLE, 62 pessoas participaram do estudo.

Finalizada a coleta, os dados foram digitados e organizados em planilha eletrénica (Microsoft Excel
2016°) pelas pesquisadoras, sendo armazenados em dois computadores. Foi realizada analise descritiva
e estatistica, por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Utilizou-se analise
de variancias seguida de teste de Tukey para comparagdes multiplas e teste do x? para tendéncia linear.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta de 62 médicos. Na Tabela 1, descreve-se a distribui¢gdo entre os grupos por
fungdo, bem como o tempo de conclusédo da graduacgéao e da residéncia.

Tabela 1. Caracterizagéo dos participantes da pesquisa, por fungéo e por tempo de formagao.

~ Profissionais que concluiram a Profissionais que concluiram a
Funcéo (n) Tempo - . - Ca . I
graduacéao no periodo indicado (n) residéncia no periodo indicado (n)
>30 anos 15 10
21-30 anos 6 6
Contratados (30)
11-20 anos 6 9
<10 anos 2 2
>30 anos 4 3
21-30 anos 2 1
Preceptores (12)
11—20 anos 3 3
<10 anos 2 4
3 anos 3 *
Residentes (20) 2 anos 10 *
1 ano 5 *
Nao responderam 4 24

*Nao concluiram a residéncia até a data de aplicagao do questionario.
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Com relagdo aos aspectos da formacgao, 67,7% dos participantes néo tiveram disciplinas ou
aulas especificas sobre CP durante a graduacao e 59% nao as tiveram na residéncia. Para 30,6%, isso
ocorreu de forma eventual na graduagao e para 39,3% na residéncia. Todos os participantes consideram
importante que o médico de familia e comunidade saiba manejar pacientes em CP na APS e afirmam
haver essa demanda nas unidades em que atuam. Contudo, quando questionados se atenderam ou
preceptoraram casos que demandavam conhecimentos ou competéncias em CP no ultimo ano, 22,6%
dos participantes negam que isso tenha ocorrido. Para 61,3% dos médicos isso ocorreu eventualmente
e para 16,1%, frequentemente.

Com relagao a percepgao dos médicos com relagao ao conhecimento sobre CP, 98,4% afirmam a
necessidade de mais formacao sobre o tema. Quando questionados se se sentem aptos para manejar
pacientes em CP vinculados as suas unidades de saude, 16,1% consideram-se aptos na maior parte dos
casos, 61,3% aptos em alguns casos e 22,6% nao se consideram aptos para tal. Por fim, questionamos
aos residentes de MFC se consideravam que a formacao na residéncia estava sendo suficiente para se
sentirem aptos a manejar pessoas em CP; 21,1% consideram que esta sendo parcialmente suficiente e
78,9%, insuficiente.

A segunda etapa do questionario, composta de 38 questdes técnicas acerca de CP, teve média
de acertos de 31 questdes (desvio padréao [DP] 3,31), representando 81,57% do total de questdes. Na
Tabela 2, estao descritas as porcentagens de acertos entre os participantes, conforme a questao e o
bloco de conhecimento.

Posteriormente, comparamos a média de acertos nas questdes sobre CP com a funcado que o
profissional exerce no servigo (Tabela 3). Percebe-se que ha associagao estatisticamente significativa entre
a funcdo e a média de acertos, tendo o residente do segundo ano média maior que as demais categorias.

Além disso, foi realizado o cruzamento entre os acertos das questdes do bloco de Casos Clinicos
com as respostas da primeira parte do questionario, sobre ter atendido ou preceptorado casos que
necessitavam conhecimentos em CP no ultimo ano. A Tabela 4 contém os dados desta analise e é
possivel identificar que ha diferenga estatisticamente significativa entre a porcentagem de acertos nessas
questbes e a frequéncia com que se atenderam casos de CP no ultimo ano.

DISCUSSAO

Inameros estudos tém demonstrado treinamento inadequado em CP entre estudantes e residentes
de Medicina.”-'* O movimento para inclusdo dos CP no curriculo médico é recente, com mudancas mais
significativas ocorrendo ha menos de dez anos. Revisdo integrativa de Dall’oglio et al.’* explica que a
primeira introdugédo de CP na graduacgéo de Medicina e outros cursos da saude data de 1994. Contudo,
apenas 20 anos depois, em 2014, com as mudancas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Medicina, foi que o tema se tornou obrigatério nos curriculos médicos.

Apesar disso, pesquisa realizada pela Associa¢ao Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) em 2018
mostrou que apenas 14% dos cursos de Medicina do pais oferecem uma disciplina de CP, e apenas 6%
sao disciplinas obrigatdrias.' Outra pesquisa com médicos de familia e comunidade do Brasil constatou
que mais de 90% dos profissionais ndo tiveram uma cadeira de CP na graduac&o.® Em nossa amostra,
pudemos perceber que uma porcentagem maior do que a dos estudos citados teve acesso a aulas ou
disciplinas em CP na graduacao. Contudo, nao foi feita uma distingdo entre aulas e disciplinas, de forma
que esse contato pode ter sido pontual e, até mesmo, ndo obrigatério durante a formacgao.
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Tabela 2. Porcentagem de acertos dos participantes, por questao.

Questao Acertos Média DP
1 82,3%
Conceito e indicagbes de cuidados paliativos 2 100,0% 88,7% 18,0
3 83,9%
Manejo de ulceras de pressao e/ou decubito 4 100,0% 100% 0
5 100,0%
6 85,5%
Manejo da d 16gi 7 93,5%
~anejo a’ .or onco oqlca e . 876% 14,4
nao oncoldgica no paciente terminal 8 98,4%
9 72,6%
10 75,8%
o ) . 11 66,1%
Nutricdo no paciente terminal 64,5% 35,5
12 62,9%
b ontacio de famil ont X 13 95,2%
reparo e orientagcdo de familiares e paciente quanto a
paro e orieniag ! paciente qu 14 100,0% 98,4% 72
providéncias relacionadas a morte
15 100,0%
16 71,0%
17 74,2%
Manejo de intercorréncias comuns no paciente em
. . 18 51,6% 70,6% 21,3
cuidado paliativo
19 75,8%
20 80,6%
Fornecimento de atestado de dbito 21 98,4% 98,4% 12,7
22 75,8%
Abordagem ao luto 23 85,5% 82,2% 21,5
24 85,5%
) . ) . 25 53,2%
Situagdes urgentes em cuidados paliativos 52,4% 30,6
26 51,6%
27 96,8%
28 96,8%
Situagdes terminais de doencgas cronicas 29 95,2% 87,1% 14,5
30 61,3%
31 85,5%
32 98,4%
Habilidades de comunicagao 33 91,9% 94,6% 12,4
34 93,5%
35 71,0%
- 36 35,5%
Casos clinicos 65,3% 24,5
37 59,7%
38 95,2%

DP: desvio padréao.

No cenario da residéncia médica de MFC, essa inclusdo também é recente. Apenas em 2015, com a
formulacao do Curriculo Baseado em Competéncias da SBMFC, os CP foram incluidos como competéncia
a ser desenvolvida durante o periodo da residéncia. Entre os participantes de nossa pesquisa, mais da
metade relata nao ter tido qualquer aula ou disciplina sobre CP nesta etapa da formacéo. Além disso,
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Tabela 3. Comparagéo entre funcdo e média de acertos nas questdes técnicas sobre cuidados paliativos. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2021.

Funcéo Média de Acertos (DP) IC 95% p-valor
Contratado* 30,1 (3,17) (28,9-31,3)

Preceptor 31,1 (3,2) (29,1-33,2)

Residente do primeiro ano 30,8 (3,4) (28,3-33,2) 0.027
Residente do segundo ano* 33,7 (2,7) (31,8-35,6)

Total 31,0 (3,3) (30,1-31,8)

*Com base na analise de variancias seguida de teste de Tukey para comparagdes multiplas, adotando-se intervalo de confianga
de 95%, ha diferenga estatistica entre os dois grupos.

Tabela 4. Percentual de acertos na indicagao de cuidados paliativos para os casos clinicos apresentados, conforme a
frequéncia de atendimento ou preceptoria no ultimo ano de casos que demandavam conhecimentos nessa area.

Atendeu ou Atendeu ou

Nao
Caso clinico preceptorou com preceptorou (n=12) p-valor*
frequéncia (n=10)  eventualmente (n=38) -
Acertos no caso de crianca de 2 anos com
ane 100,0% 73,7% 42,9% 0,008

paralisia cerebral e multiplas complicagdes.

Acertos no caso de neoplasia de mama

metastatica em mulher de 36 anos, com doenga 60,0% 36,8% 14,3% 0,021
controlada atualmente.

Acertos no caso de mulher de 64 anos com DPOC

e IC em estagios avangados, com muitas consultas

na APS e em emergéncias no ultimo ano devido 80,0% 63,2% 35,7% 0,025
a exacerbacdes, apesar de aderente a tratamento

clinico otimizado.

Acertos no caso de deméncia avangada em idosa

. ~ . _ 100,0% 100,0% 78,6% 0,008
de 84 anos, com invasdes e sem vida de relagao.

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; IC: insuficiéncia cardiaca; APS: Atencéo Primaria & Saude; *associagao linear-by-linear.

identificamos uma diferencga estatisticamente significativa entre a porcentagem de acertos nas questdes
de CP entre os residentes de segundo ano e os médicos contratados (Tabela 4). No primeiro grupo, que
teve a maior média de acertos, 100% deles referem ter tido aulas sobre CP na residéncia, enquanto no
grupo de contratados essa percentagem cai para 26%. Apesar de ainda ser incipiente a presenca dos
CP nos curriculos de graduagéao e residéncia médica, esses dados podem corroborar o apontado pela
literatura, de que o ensino sistematico de CP nos cursos de graduagao e nas residéncias da saude é
estratégia fundamental para disseminar este conhecimento e, assim, ampliar o acesso aos CP aqueles
gue necessitam.'s1”

Com relagao a demanda por CP na APS, todos os médicos acreditam que essa demanda existe.
Todavia, quase um quarto deles nega ter atendido ou preceptorado casos que demandavam conhecimentos
ou competéncias em CP no ultimo ano. Esse dado sinaliza, possivelmente, uma dificuldade em identificar
essa demanda na pratica cotidiana de trabalho, o que é corroborado por dados da literatura.™

Sabe-se que aproximadamente 70% das pessoas que morrem no Brasil poderiam se beneficiar de
CP. Contudo, apenas 0,3% delas recebe esse cuidado. Pesquisa com profissionais de Estratégia Saude
da Familia de Campinas demonstrou que 63% deles ja cuidaram de pessoas em processo de morte
no contexto da ESF."” Um estudo realizado em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, identificou que, na
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populagao de abrangéncia de uma unidade de saude, haveria 32,5 individuos/ano com demandas em CP,
incluindo causas oncoldgicas e outras doengas crénicas.?’ Além disso, de acordo com o Global Atlas of
Palliative Care at the End of Life,?" a taxa de pessoas acima de 20 anos com necessidade de CP na regiao
das Ameéricas é de 10,75 por mil habitantes.

Conforme apontado na Tabela 4, pudemos perceber que profissionais que frequentemente atendem
ou preceptoram casos que demandam conhecimentos ou competéncia em CP tiveram maior taxa de
acerto nos casos clinicos de indicagdo de CP. Essa associagao foi estatisticamente significativa de forma
linear, ou seja, quanto mais se atende e/ou preceptora, mais se indica adequadamente esse cuidado.
Esse dado também pode ser interpretado segundo a leitura de que, quanto mais conhecimento o médico
tem sobre indicacdes de CP, mais capacidade tem de aplicar esse conhecimento em casos reais e maior
€ a possibilidade de o profissional identificar essa demanda no seu cotidiano de trabalho.

Todos os médicos participantes da pesquisa consideram importante que o médico de familia e
comunidade saiba manejar pacientes em CP na APS. Entretanto, em nosso estudo, mais de um quinto
dos participantes nao se considera apto para tal, e cerca de um tergo considera-se apto para alguns
casos apenas. Da mesma forma, praticamente todos os participantes manifestam haver necessidade
de mais formacgao sobre o tema, o que vai ao encontro de dados da literatura.'>'® Sabe-se que a falta de
treinamento e de habilidades corrobora a percepc¢ao de nao aptidao, o que leva os médicos a evitarem
cuidar de pacientes que demandam CP."3'6 Além disso, a literatura explicita que a inexperiéncia e o
despreparo dos profissionais de saude em tratar as demandas em CP sao alguns dos obstaculos para
o provimento de CP na APS.2222* Assim, conforme discutido anteriormente, a educagdo continuada
em CP, mesmo na modalidade a distancia, é fundamental para a capacitagdo dos profissionais e,
consequentemente, para a melhora da qualidade de vida global e a diminuigdo de sintomas, conforme
demonstrado por Mattos e Derech.®

Apesar de a grande maioria dos residentes considerar que a residéncia médica nao estd sendo
suficiente para que se sinta capacitada a manejar pessoas em CP, os residentes de segundo ano foram
0 grupo com maior média de acertos nas questdes, o que pode indicar 0 conhecimento adquirido neste
periodo, mesmo que de forma ndo estruturada. Para Santos,’? o ensino em CP na residéncia de MFC
ocorre principalmente na forma de curriculo oculto ou por meio da inser¢do pontual da tematica. Neste
mesmo estudo, os residentes de segundo ano possuem uma autoavaliagdo melhor comparativamente
aos de primeiro ano, principalmente com relagdo a comunicagdao em CP.

Analisando as questdes técnicas acerca de CP, na segunda metade do questionario, identificamos
uma porcentagem alta de acertos entre os médicos participantes do estudo, com média acima de 80%
(Tabela 2). Contudo, ha diferencgas tanto entre as fungdes que exercem no servigo, conforme ja discutido
anteriormente, quanto entre os temas abordados. Em linhas gerais, os blocos de questdes referentes a
nutricdo do paciente terminal, ao manejo de intercorréncias comuns no paciente em cuidado paliativo,
as situagdes urgentes em CP e aos casos clinicos e elegibilidade em CP foram os com média de acerto
mais baixas. Em contrapartida, as categorias manejo de Ulceras de pressdo e/ou decubito, preparo e
orientacdo de familiares e do paciente quanto a providéncias relacionadas a morte, fornecimento de
atestado de obito e habilidades de comunicacéao tiveram as maiores médias de acertos.

Isso pode ser justificado pelo fato de que, entre as muitas intersecg¢des entre CP e MFC, o cuidado
centrado na pessoa, as habilidades de comunicagéo, a integralidade e a abordagem familiar sdo alicerces
da formacao desses especialistas.*®'? Para a ANCP, avaliar e manejar sintomas fisicos e psiquicos e ter
estratégias de comunicagdo honestas e empaticas sdo competéncias necessarias para o provimento
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de CP gerais.?® Além disso, conforme Santos et al., é papel do médico de familia e comunidade aliviar
o sofrimento das pessoas sob seus cuidados, bem como dar suporte e conforto aos familiares." Assim,
ainda que néo seja formalizado o ensino em CP, ele esta presente pela demanda desses cuidados na
rotina diaria do médico de familia e comunidade e também pelos temas em comum.

Apesar de as questdes referentes ao conceito e as indicagbes de CP terem grande porcentagem
de acertos, com média proxima de 90%, nas ultimas quatro questdes, em que este conhecimento é
aplicado por meio de casos clinicos, pudemos perceber importantes fragilidades, com média de acertos
do bloco de 65% (Tabela 2). Observamos dificuldade de identificar e indicar CP aos pacientes, o que
provavelmente contribui para o dado de que a maioria dos pacientes no mundo ainda morre antes de ter
acesso aos CP em suas unidades de saude.?® Além disso, entre as questdes que compdem o bloco, a
variabilidade de acertos também foi grande, e as questées de numero 36 e 37 obtiveram as médias mais
baixas do grupo, de forma que consideramos adequado discuti-las individualmente.

No caso clinico da questdo de numero 36, referente a uma mulher de 36 anos com diagndstico
de cancer de mama metastatico havia um més e que realizou mastectomia e radioterapia e atualmente
esta fazendo quimioterapia, com doenca controlada, apenas pouco mais de um tergo dos profissionais
identificou a indicagdo de CP. Esse dado vai ao encontro da literatura quanto a dificuldade de iniciar CP
de maneira precoce e em pessoas mais jovens. Um estudo de 2013 com médicos inscritos no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP) revelou que, para 38,2% dos entrevistados,
a idade é fator de influéncia na indicagdo dos CP.?” Além disso, aponta para uma visdo ainda muito
presente de que os CP estdo exclusivamente relacionados a fase final de vida, ndo se tendo a ideia de
acdes paliativas durante todo o processo de tratamento. Ao considerarmos que os CP sdo a assisténcia
ao paciente com uma doencga potencialmente incuravel e sua familia, ndo deveriamos considerar CP e
cuidados curativos como conceitos excludentes, mas sim complementares.™

A questao de numero 37 trata de uma idosa de 64 anos com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e insuficiéncia cardiaca (IC) em estagio lll, com multiplas exacerbacdes e atendimentos tanto
na APS quanto na emergéncia, apesar de seguir o tratamento prescrito adequadamente. Cerca de 40%
dos médicos participantes da pesquisa nao identificaram este como um caso com necessidade de CP.
Uma das hipéteses para esse fato pode ser a ideia ainda muito presente entre os profissionais de saude
da associagao entre CP e doenga oncoldgica, e nao com condigdes cronicas como IC e DPOC,® como
identificado em estudo que comparou as necessidade de CP em pessoas com cancer com aquelas com
doengas graves nao oncoldgicas.?® No mesmo estudo citado anteriormente com médicos do CREMESP,
32% dos profissionais nao conseguiram propor adequadamente CP a um paciente e, dos que o fizeram,
a maioria cita situagdes oncoldgicas.?’

Em contrapartida, ndao houve essa dificuldade no caso da questdo de numero 38, que trata de
idosa com quadro demencial avangado, sem vida de relagdo, acamada, com gastrostomia e ulceras de
pressao. Apesar de ndo se tratar de comorbidade oncoldgica, ha outros aspectos no caso que facilitam a
percepcao dos profissionais quanto a necessidade de CP em funcdo da terminalidade. Pesquisa recente
que avaliou a eficacia de médicos e enfermeiros em indicar CP demonstrou que os pacientes com maior
idade e pior funcionalidade (tais qual o caso clinico desta questao) eram os que menos surpreenderiam 0s
profissionais em caso de morte em seis meses. Esses pacientes também apresentavam maior quantidade
de comorbidades, entre elas sindrome demencial avangada.®

O presente estudo apresenta limitagbes, sendo a primeira decorrente do préprio delineamento do
estudo, transversal. Nao podemos inferir causalidade deste desenho, apenas hipéteses. Além disso, ha
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a possibilidade de que os médicos que responderam a pesquisa sejam aqueles com maior interesse e
proximidade com o tema, o que se reflete nos resultados apresentados. Por fim, o questionario aplicado
na pesquisa nao foi validado previamente, tendo sido construido pelas pesquisadoras com o auxilio de
médica especialista em CP. Além disso, a metodologia proposta ndo garante que os participantes tenham
respondido ao questionario individualmente ou sem consultar outras fontes. Assim, faz-se necessario
outras pesquisas com diferentes desenhos para melhor caracterizar os conhecimentos em CP desta
categoria profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sinaliza que ha um conhecimento tedérico em CP satisfatério entre os médicos de familia
e comunidade e residentes da especialidade neste servigo. A formalizacdo dessa tematica nos curriculos
tanto da graduacdo quanto da residéncia, ainda que de forma inicial, pode estar contribuindo para a
disseminacdo de conhecimento e a formagao dos médicos. Contudo, os resultados também apontam
para a dificuldade desses profissionais em reconhecer as demandas em CP na sua pratica de trabalho e
indica-los de forma adequada aos pacientes que atendem. Além disso, conhecimentos mais especificos da
area de CP ainda precisam ser aprofundados entre os médicos de familia e comunidade para contemplar
as competéncias do curriculo da SBMFC.

Evidencia-se, assim, a importancia de formacado continuada para os profissionais do servico,
objetivando sanar as fragilidades observadas no presente estudo. Em nivel nacional, € de suma importancia
que haja mais estudos sobre esta tematica na MFC no Brasil. Assim como em nosso estudo, somente
identificando as potencialidades e as lacunas nesta area do conhecimento é que sera possivel embasar o
planejamento de formagdes sobre o tema, sobretudo nos servigos que recebem residentes, bem como na
organizagao dos servigos de saude, a fim de proporcionar recursos e condigdes de trabalho condizentes
com esta modalidade de cuidado.
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