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AUTOAVALIAGAO DO CONHECIMENTO EM CUIDADOS PALIATIVOS POR MEDICOS
RESIDENTES DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

SELF-ASSESSMENT OF KNOWLEDGE IN PALIATIVE CARE BY PHYSICIANS RESIDENT
OF A UNIVERSITY HOSPITAL

AUTOEVALUACION DE CONOCIMIENTOS EN ATENCION PALIATIVA POR MEDICOS
RESIDENTES DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMO

Objetivo: Verificar a autoavaliacdo do conhecimento de médicos residentes do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) acerca de Cuidados Paliativos (CP).
Métodos: Realizou-se um estudo observacional, transversal, quantitativo, envolvendo
médicos residentes do HULW, que responderam ao questionario com perguntas
sociodemograficas e conhecimentos em CP. Resultados: Dos 172 médicos, 99 (57,6%)
participaram da pesquisa, 47,5% entre 28-32 anos e 54,5% do sexo feminino. A maioria
respondeu que aprendeu sobre o controle dos sintomas comuns na assisténcia
paliativista, embora 97% necessitassem aperfeicoar seus conhecimentos sobre CP.
Apenas 16,2% conheciam a atual Lei de Bases dos CP, porém mais de 80%
compreendiam os aspectos bioéticos pesquisados. Contudo, mais de 75% de respostas
compativeis com conhecimento sobre CP ocorreram em apenas 5 das 16 questoes
(31,2%). Conclusao: Existe relativa escassez de conhecimento acerca dos CP entre os
médicos entrevistados, tornando indispensavel estudos adicionais de intervencoes
curriculares que possam contribuir para o aperfeicoamento desses profissionais.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Médicos Residentes; Educacdo Médica;
Conhecimento; Autoavaliacao.

ABSTRACT

Objective: To verify the self-assessment knowledge of resident doctors at Hospital
Universitdario Lauro Wanderley (HULW) (Lauro Wanderley University Hospital)
regarding Palliative Care (PC). Methods: An observational, transverse and quantitative
study was carried out involving resident doctors at HULW who answered a
questionnaire with sociodemographic and Palliative Care-related questions. Results:
Out of the 172 doctors, 99 (57,6%) took part in this research, 47,5% were between 28
and 32 years old and 54,5% were female. Most of the participants claimed to have
learned about the control of common symptoms in palliative assistance, although 97%
were in need of improving their knowledge about PC. Only 16,2% knew about the
current PC Basic Law; however, over 80% understood the bioethical aspects of the
research. Yet, over 75% of the answers which were compatible with knowledge about
PC occurred in only 5 out of the 16 questions (31,2%). Conclusion: There is a relative
lack of knowledge regarding PC among the interviewed doctors, making further studies
on curricular interventions imperative to contribute to the improvement of these
professionals.

DESCRIPTORS: Palliative Care; Resident Doctors; Medical Education; Knowledge;
Self-assessment.



RESUMEN

Objetivo: verificar la autoevaluacion del conocimiento de los médicos residentes en
el Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) sobre Cuidados Paliativos (CP).
Métodos: se realizo un estudio observacional, transversal y cuantitativo con médicos
residentes de HULW, que respondieron un cuestionario con preguntas
sociodemograficas y conocimiento de los CP. Resultados: De los 172 médicos, 99
(57,6%) participaron en la investigacion, 47,5% entre 28 y 32 anos y 54,5% mujeres. La
mayoria de los residentes respondieron que aprendio a respecto del control de los
sintomas comunes en los CP, aunque el 97% respondieron que necesitaban mejorar su
conocimiento de CP. Solo el 16,2% respondieron conocer la Ley Basica de CP actual,
pero mas del 80% conocian los aspectos bioéticos investigados. Sin embargo, los
porcentajes superiores al 75% de las respuestas compatibles con el conocimiento de
los CP ocurrieron en solo 5 de las 16 preguntas (31,2%). Conclusion: existe una relativa
falta de conocimiento en el enfoque de los cuidados paliativos entre los médicos
residentes entrevistados y a respecto de la ley actual de CP, haciendo necesidad de
estudios adicionales de intervenciones curriculares que pueden contribuir para la
mejora de habilidades y competencias de estos profesionales.

PALABRAS CLAVE: Cuidados paliativos; Médicos Residentes; Educacion médica;
Conocimiento; Autoevaluacion.



INTRODUCAO

A abordagem paliativa compreende cuidados proativos que se enquadram no
nivel quaternario de atencdao a saude, com a finalidade de evitar sofrimento
desnecessario entre pacientes com doencas terminais e suas familias. A partir desta
nocao fundamental, depreende-se a etimologia da palavra “paliativo”, que vem do
latim pallium (manto, protecdao, com vistas ao cuidar) e nao relacionada
especificamente ao curar, porém no sentido de “protecao para aqueles que a medicina
curativa ja ndo mais acolhe” "2

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu os Cuidados Paliativos (CP) em
1990, e os redefiniu em 2002, como uma abordagem que melhora a qualidade de vida
dos pacientes e seus familiares diante de uma doenca sem possibilidade de cura, “por
meio prevencdo e alivio do sofrimento com identificacdo precoce e avaliacao
impecavel, tratamento da dor e de outros problemas, fisicos, psicossociais e
espirituais” (p. 2)°.

Os CP também surgiram como uma resposta as necessidades de uma sociedade
envelhecida e, embora relativamente nova, esta abordagem vem sendo reconhecida
como fundamental, por objetivar ao alivio do sofrimento e a melhoria da qualidade de
vida do paciente e sua familia, por meio da abordagem das dimensdes fisica, psiquica,
espiritual e social *. Além dos beneficios no sentido da promocao de melhor qualidade
de vida, os CP diminuem o tempo de permanéncia hospitalar, a reospitalizacao, a
obsessividade terapéutica curativa, as internacdes em pronto socorro e unidades de

terapia intensiva e, consequentemente, a reducao racional dos custos com saude °.

No entanto, o Brasil ainda nao incorporou estratégias de CP em suas politicas
de salide, sendo considerado um pais onde “se morre mal” ¢, pelo fato de os momentos
de fim de vida serem caracteristicamente marcados por dor e sofrimento. Nesse
sentido, considera-se uma “boa morte” aquela “livre de evitaveis angUstias e

sofrimentos para o paciente e sua familia, ocorrendo de acordo com os desejos destes,



e razoavelmente compativeis com suas caracteristicas clinicas, culturais e éticas” (p.

84) 7.

Um dos fatores responsaveis por essa complexa realidade de fim de vida, é a
atual formacao técnico-cientifica na area da salde, que se concentra inteiramente na
cura, enquanto o “cuidado” é um aspecto prejudicado ou mesmo inexistente. Durante
seu processo formativo, os profissionais da saude, sobretudos os médicos, sao
preparados para “vencer” a doenca e frequentemente a morte significa perda, derrota
e frustracdo 8. Para mudar esse paradigma, € necessario que a filosofia e a organizacao
inerentes a pratica dos CP sejam valorizadas e exercitadas por meio do ensino, da

assisténcia e da pesquisa nas diversas subareas da satde °.

Segundo a OMS, a maioria dos profissionais de salde em todo o mundo tem
pouco ou nenhum conhecimento dos principios e praticas dos CP. Além disso, conteudos
didatico-instrucionais de CP ainda sao raramente incluidos nos curriculos dos cursos de
graduacao '°. Na pratica, o ensino de CP tem ocorrido em trés niveis: abordagem basica
(graduacao), CP gerais (pos-graduacao para profissionais que lidam mais
frequentemente com doencas progressivas e irreversiveis) e CP especializados (pds-

graduacao para os profissionais que dedicam a maior parte do seu trabalho aos CP) .

Considerando a relevancia da tematica e o quantitativo infimo de estudos sobre
CP no campo médico de trabalho e de pesquisa, este estudo parte do seguinte
questionamento: qual a auto-avaliacao que os médicos residentes de um hospital
universitario fazem sobre seu grau de conhecimento em relacao a teoria e a pratica
dos cuidados paliativos? A formacao e o treinamento de médicos residentes, segundo

sua propria avaliacdo, estao visando ao ensino-aprendizagem de CP?

Com base nessas consideracoes, o objetivo deste estudo foi verificar a
autoavaliacdao do conhecimento em CP de médicos residentes em treinamento no

Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e transversal, com abordagem
quantitativa. A populacao foi constituida por médicos residentes do Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com atividades em servico no
HULW, hospital-escola da UFPB, fundado em 1980, situado em Joao Pessoa-PB.

Em janeiro de 2019, todos os médicos residentes que estavam em treinamento
no HULW foram convidados a participar deste estudo. Excluiram-se os que se
recusaram a participar do estudo e aqueles que se encontravam sob licenca ou férias
no periodo da coleta de dados, assim como os que estavam em atividade em outro
servico.

Conforme a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude para Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, esta pesquisa foi iniciada apds sua aprovacao colegiada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HULW (nimero do parecer 3.101.104)
(ANEXO A). SO participaram da pesquisa os médicos residentes que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo referido Comité (APENDICE
A).

Apos assinatura do TCLE, os participantes preencheram um questionario
estruturado, autoadministrado e sem identificacao nominal. O instrumento de coleta
de dados foi um questionario, composto por duas partes: a primeira incluiu variaveis
sociodemograficas, enquanto a segunda continha 16 itens sobre a opiniao dos médicos
sobre seu conhecimento a respeito dos CP (APENDICE B).

0 questionario foi desenvolvido pela autora, segundo guia para elaboracao de
instrumentos de coleta de dados ', a partir de conhecimentos obtidos por meio de
revisao da literatura, incluindo também itens de um instrumento empregado em estudo
anterior . Na segunda parte, o questionario tinha 16 itens (16 questdes - Q1 a Q16)

que atendiam aos objetivos da presente investigacdo, sendo agrupados em trés blocos
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tematicos. Todas as questdes apresentavam opcdes dicotomicas de resposta, em um
formato de escolha entre sim e nao.

O questionario enfocou os seguintes blocos tematicos: (1) conhecimento sobre
aspectos conceituais e procedimentais dos CP (itens Q1, Q2, Q10, 12 e Q13); (2)
obtencao de conteldos de CP durante a graduacdo, residéncia médica e educacado
continuada (itens Q3, Q4, Q5, Q8, Q9, Q11, Q14 e Q15); e (3) aspectos bioéticos e
legais (itens Q6, Q7 e Q16). Os residentes que responderam afirmativamente as
questoes, exceto a Q2 e Q15, foram considerados possuidores de uma autoavaliacao
favoravel acerca dos conceitos pertinentes a abordagem paliativista e a indicacao de
que obtiveram informacdes compativeis com os CP na sua formacado. As respostas
afirmativas a Q2 (“vocé considera que os cuidados paliativos sé devem ser prestados
aos doentes que nao dispéem de tratamento curativo?”) e a Q15 (“vocé acha necessario
melhorar seus conhecimentos na abordagem de pacientes com necessidade de cuidados
paliativos?”) indicavam  entendimento desfavoravel em relacdo a abordagem
paliativista.

As especialidades de residéncia médica foram categorizadas em dois grupos,
(1) area basica (clinica médica, clinica cirurgica, ginecologia e obstetricia, pediatria e
medicina de familia e comunidade) e (2) especialidades das demais areas (residentes
em especialidades clinicas e cirlrgicas especificas com pré-requisito e com acesso
direto no processo seletivo admissional), conforme classifica a Comissao Nacional de
Residéncia Médica ™.

Foi realizada analise estatistica descritiva e inferencial. Na analise descritiva,
foram determinadas frequéncias absolutas e percentuais. Determinaram-se os
percentis 25, 50 e 75 das frequéncias das respostas, assim como o intervalo
interquartil. Para avaliar a relacdo entre os itens sobre CP do questionario com idade
e tempo de graduacao, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. A comparacao entre os

grupos correspondentes as areas de atuacao foi realizada mediante aplicacao do teste
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de Kruskall-Wallis. A distribuicao entre varidveis nominais sexo, religiao e etnia foi
testada em relacao as variaveis correspondentes aos itens sobre CP do questionario por
meio do teste de qui-quadrado (ou teste exato de Fischer). Todos os resultados foram
considerados estatisticamente significativos ao nivel de 5%. O software utilizado na
analise foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 2.0 para

Windows.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 99 médicos residentes, que representaram 57,6%
do universo de 172 pés-graduandos cadastrados na Coreme/CCM e com atividades no
HULW.

No perfil da amostra, predominaram as seguintes caracteristicas: idade entre
28 e 32 anos (47,5%), do sexo feminino (54,5%), pardos (47,5%), renda mensal superior
a 10 salarios minimos (57,6%) e mais de 80% referiram alguma religido, principalmente

a Catolica (61,6%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de amostra de médicos residentes do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), Joao Pessoa, Paraiba, janeiro de 2019
(n=99)

Variaveis Frequéncias
¥ %

Sexo

Masculino 45 45,5

Feminino 54 54,5
Faixas de idade

23-27 anos 28 28,3

28-32 anos 47 47,5

Acima de 32 anos 24 24,2
Grupo étnico

Branco 47 47,5

Pardo 47 47,5

Negro 3 3,0

Outro/nao informou 2 2,0
Renda familiar

1-3 SM 3 3,0

4-6 SM 14 14,1

7-10 SM 25 25,3

Acima de 10 SM 57 57,6
Religiao

Catolica 61 61,6

Evangeélica 18 18,2

Espirita 3 3,0

Protestante 4 4,0

Outras religiosidades 1 1,0

Sem religiao 12 12,1

SM: salarios-minimos
Fonte: Dados primarios da pesquisa
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Quanto as areas de atuacdo, 13 (13,1%) cursavam medicina de familia e
comunidade (MFC), 12 (12,1%) clinica médica, 12 (12,1%) ginecologia e obstetricia, 11
(11,1%) pediatria, 9 (9,1%) cirurgia geral, 9 (9,1%) oftalmologia e 9 (9,1%) psiquiatria,
enquanto 24 (24,1%) eram residentes de outras especialidades médicas (anestesiologia
- 6, infectologia - 4, gastroenterologia -4, reumatologia - 4, dermatologia - 2,
endocrinologia - 2, medicina intensiva - 1, mastologia - 1). Constatou-se que 44 (44,4%)
haviam se graduado entre um e trés anos atras, 39 (39,4%) entre quatro e seis anos
antes, enquanto 16 (16,2%) se graduaram havia mais de seis anos.

A analise descritiva das respostas aos itens da segunda parte do questionario
revelou que respostas indicativas de autoavaliacao positiva apresentaram percentuais
que variaram de 16% a 97%, com mediana de 68,7 e amplitude de 81. Percentuais
superiores a 50% de respostas sugestivas de autoavaliacao positiva em conhecimentos
de CP (respostas sim, exceto para Q2 e Q15) ocorreram em 14 das 16 questdes.
Contudo, percentuais iguais ou superiores a 75% de respostas compativeis com
conhecimento sobre CP ocorreram em apenas 5 das 16 questées (31,2%). O percentil
50 foi de 68,7 (mediana) e o percentil 75 foi 83,2, mostrando que 50% e 75% das
respostas ficaram abaixo destes valores, respectivamente. O intervalo interquartil de
respostas sugestivas de autoavaliacao favoravel em CP foi de 30,5.

As questdes cujas respostas afirmativas indicavam que os participantes se
consideravam conhecedores da abordagem dos CP, ou seja, que resultaram em maior
percentual de respostas “nao”, foram a Q3 (“vocé acredita que durante a residéncia
recebeu informacao suficiente sobre o controle dos sintomas mais comuns dos
pacientes em cuidados paliativos?”) e a Q7 (“vocé conhece a atual Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos?”).

Embora um percentual muito baixo (16,2%) referiu conhecer a atual Lei de
Bases dos Cuidados Paliativos (Q7), aspectos bioéticos como distincao entre eutanasia,

ortotanasia e distanasia (Q6), assim como o reconhecimento da autonomia que o
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paciente e seus familiares tém de escolher o local para morrer (Q16) apresentaram
percentuais superiores a 80%. Observou-se que 80 (80,8%) referiram conhecer as
diferencas entre eutanasia, ortotanasia e distanasia e 89,9% responderam
afirmativamente a Q16.

No que concerne ao dominio categorizado como “conhecimento sobre aspectos
conceituais e procedimentais dos CP” destacou-se, pela frequéncia mais elevada
(84,8%), o entendimento de que os CP ndo devem ser destinados apenas aos doentes

sem possibilidade de cura (Tabela 2).

Tabela 2. Conhecimento sobre aspectos conceituais e filosoficos dos cuidados
paliativos segundo autoavaliacao de medicos residentes do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), Joao Pessoa, Paraiba, janeiro de 2019 (n=99)

Respostas afirmativas quanto ao conhecimento de aspectos Frequéncias
conceituais e procedimentais dos CP
f %

Definicao de CP segundo a Organizacao Mundial de Saude 55 55,6
Conceito de CP serem prestados apenas para doentes que nao 15 15,2
dispoem de tratamento curativo

Informacao sobre uso de escalas de performance paliativa 48 48,5
Costume de usar escalas de dor para avaliar a resposta a analgesia 60 60,6
Autoconfian¢a para iniciar analgesia de pacientes em CP com dor 58 58,6
cronica

CP: Cuidados Paliativos
Fonte: Dados primarios da pesquisa

No que se refere ao bloco de itens sobre recebimento de contetdos de CP
durante a graduacao, residéncia médica e educacao continuada, observou-se que os
residentes responderam que nao obtiveram conteldos suficientes sobre controle de

sintomas em CP (Tabela 3).
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Tabela 3. Recebimento de contelidos de cuidados paliativos durante a graduacao,
residéncia medica e educacao continuada por medicos residentes do Hospital

Universitario Lauro Wanderley (HULW), Joao Pessoa, Paraiba, janeiro de 2019 (n=99)

Respostas afirmativas quanto ao recebimento de contetidos de Frequéncias
CP durante o processo formativo

f %

Graduacao

Conteudos sobre pacientes em fase terminal 69 69,7

Conteudos suficientes sobre controle de sintomas em CP 23 23,2
Residéncia Medica

Conteldos sobre controle dos sintomas em CP 22 22,2

Contelidos sobre comunicacao de mas noticias 67 67,7

Conteldos sobre o tema da morte 70 70,7
Educacao continuada

Conteudos sobre CP em cursos e palestras recentes 51 51,5

Orientacoes para o manejo de pacientes com dor cronica 71 71,7

Necessidade de melhorar conhecimentos sobre CP 96 97,0

CP: Cuidados Paliativos
Fonte: Dados primarios da pesquisa

Comparando-se os percentuais de respostas afirmativas as questoes referentes
a conhecimentos sobre CP obtidos durante a residéncia médica e em eventos de
educacao continuada (Q3, Q4 Q5 e Q9) entre os residentes das areas médicas basicas
e os das areas mais especificas (especialidades), observou-se que os respondentes
destas ultimas referiram mais frequentemente ter aprendido sobre comunicacao e
postura médica para “dar mas noticias” aos pacientes e familiares (Q4), assim como
tiveram mais contato com o tema “morte” (Q9). Por outro lado, a maioria dos
residentes respondeu que o controle dos sintomas (dispneia, vomitos, obstipacao,
caquexia) nao é abordado na residéncia, embora os das areas basicas responderam
mais frequentemente que durante a residéncia receberam informacao que
consideraram suficiente sobre o controle destes sintomas mais comuns apresentados
por pacientes em CP (Q3). Os dois subgrupos referiram de forma semelhante sobre a
obtencao de informacdes recentes sobre CP em cursos e palestras (Q5) (Figura 1). A
distribuicao das respostas afirmativas nao diferiu estatisticamente nas quatro questoes

de acordo com a area (basicas/especialidades).
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66

57

Respostas afirmativas - percentuais
§

Areas Basicas Especialidades

Figura 1 - Comparacao entre as frequéncias de respostas afirmativas de residentes de
areas basicas e de especialidades em relacao a obtencao de conhecimentos sobre CP

durante a residéncia e em educacao continuada (n=99)

Nao se observaram diferencas na distribuicao de respostas as 16 questoes (Q1
a Q16) em relacao a faixa etaria, tempo de graduacao, etnia, religiao e renda (p=NS).
Verificou-se apenas uma diferenca estatisticamente significativa em relacdo a
comparacao quanto ao sexo (p=0,030) e a area da residéncia (p=0,015) no que concerne

ao relato afirmativo de obtencao de conhecimentos sobre CP durante a graduacao.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que os médicos residentes que realizam
treinamento no HULW se declararam inadequadamente preparados para atendimento
em CP. Cerca de pouco mais da metade da amostra apresentou conhecimento do
conceito de CP da OMS e a grande maioria (97%) referiu necessidade de aprimorar seus
conhecimentos sobre CP, indicando uma percepcao de insuficiente preparo para lidar

com os pacientes em fim de vida.

Esses resultados sao concordantes com pesquisas realizadas entre estudantes
de universidades brasileiras e estrangeiras durante a graduacao em que se constatou
uma parcela elevada de referéncias a um insuficiente conhecimento para o manejo de

pacientes em CP "7,

Este fato pode ser associado a abordagem insuficiente sobre CP nos programas
de residéncia de todo o Brasil, muitas vezes com abordagens pontuais ou mesmo
inexistentes e nao valorizadas. Em estudo realizado em 2011 em que se avaliaram 58
cursos de Medicina através de questionarios respondidos por coordenadores de escolas
de todo o Brasil, constatou-se que a relevancia atribuida ao ensino sobre cuidados no
fim da vida ainda é pequena e que o tempo destinado a esse tema € minimo . No
curso de graduacao em medicina da UFPB, passou a ser ministrada uma disciplina
optativa de cuidados paliativos ha dois anos, e ndao ha uma unidade de CP no HULW,
tendo sido formada apenas em 2017 uma Comissao de Cuidados Paliativos com acao de

interconsulta para os pacientes na instituicao.

Essa realidade esta presente em muitos centros de formacao médica e hospitais
no pais. Na nossa realidade, os CP ainda estao em fase incipiente devido a falta de
conhecimento, atitudes e habilidades entre os prestadores de cuidados de saude, falta

de formacéao e auséncia de sensibilizacdo entre os gestores politicos ".
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Por outro lado, em estudo qualitativo realizado com 19 médicos residentes
apenas da area de anestesia e cirurgia do HULW, as ideias centrais dos discursos dos
entrevistados foram melhorar a qualidade de vida do paciente com doenca incuravel e
em fase terminal, buscando lhe propiciar conforto e dignidade, alivio de sintomas, dor
e sofrimento, porém nao houve falas correspondentes a insuficiéncia de conhecimento

', Contudo, este foi um estudo de diferente

em CP por parte dos entrevistados
abordagem, coleta de dados por técnica nao-diretiva, o que deve ter limitado
manifestacoes sobre dificuldades no cuidado prestado aos doentes terminais.

Em estudo realizado em Sao Paulo, verificou-se inconsisténcia do conhecimento
sobre ética e assisténcia paliativa '°. No referido trabalho, apenas 2,6% da amostra de
76 individuos responderam corretamente a questdao sobre a definicao de cuidados
paliativos: a maioria (59,2%) associou o termo apenas ao alivio do sofrimento fisico e
a qualidade de vida. Em outro estudo, realizado com médicos residentes do Hospital
da Universidade Federal de Sergipe, observou-se que apenas 7% tiveram resultado
“excelente” em heteroavaliacao sobre CP, com mais de 80% de acertos nos dominios
analisados, enquanto 23% acertaram menos da metade dos itens pesquisados 2.

Estudos similares foram realizados em outros paises e se evidenciou entre os
pesquisados que eles se apresentavam pouco confiantes para lidar com o paciente
terminal. Estudos anteriores publicados de 2005 a 2015 e sintetizados em revisao
sistematica mostraram que recém-graduados em medicina nao se sentem preparados
para lidar com pacientes em CP .

As respostas referentes aos itens do questionario aplicado a nossa amostra
foram semelhantes aos achados de uma pesquisa realizada na india, quanto ao
conhecimento autodeclarado e ao recebimento de contetdos de CP . Menos de 25%

de uma amostra de 200 médicos residentes ligados a Pontificia Universidade Catolica

do Chile receberam algum grau de educacao em CP durante seus estudos, mas
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aproximadamente metade deles considerou que o nivel de proficiéncia alcancado era
inferior a 25% .

Em uma amostra de 80 médicos residentes de um hospital da Arabia Saudita, so
29,2% indicaram que tiveram educacao prévia em CP %2, O percentual de acertos nos
itens que refletiam conhecimento em CP representou 29,9%. No referido estudo, de
forma similar ao observado no nosso, nao houve diferenca estatisticamente
significativa no grau de conhecimento entre os residentes, de acordo com suas
variaveis demograficas ou caracteristicas de graduacao e treinamento.

Em nosso estudo, 67,7% referiram ter recebido informacdes sobre como “dar
mas noticias” aos pacientes e familiares, resultado que se assemelha aos observados
em outro estudo realizado na india 2, onde a maioria de uma amostra de 120 médicos
residentes respondeu que se sentia preparada para discutir prognosticos e metas de
tratamento com pacientes e familiares. A comunicacao de mas noticias € uma das
tarefas mais dificeis e mais frequentes na pratica de profissionais de satde 2*?°. Borges
e Santos Junior »® defendem que a comunicacao deve ser um meio para criar vinculo
entre médico e paciente, assegurando a confianca no trabalho profissional e, por
conseguinte, garantindo maior adesao as propostas terapéuticas.

Apesar de a maioria dos entrevistados referir de o presente estudo ter recebido
informacoes insuficientes acerca do manejo dos principais sintomas presentes em
pacientes em CP durante a graduacao e a residéncia médica, houve mencao a um maior
conhecimento sobre controle da dor e o sentimento de autoconfianca para iniciar o
manejo da analgesia em doentes terminais.

A dor € um dos sintomas mais frequentes e limitantes para pacientes em CP,
sendo o manejo desta manifestacdo um dos aspectos fundamentais na atencao
paliativa. Contudo, em pesquisa realizada no Canada % sobre a pratica de prescricao
de opioides para pacientes com dor cronica nao neoplasica, 73,2% dos médicos

avaliados nao se sentiam seguros para prescrever opioides, principalmente pela
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preocupacao com o abuso e a dependéncia farmacolégica. Ainda em outro estudo
realizado na Universidade de Michigan, demonstrou-se que apenas 10% dos médicos
haviam recebido educacao formal sobre dor e seu tratamento durante a graduacao em
medicina, residéncia e/ou educacao continuada? . Essa diferenca mencionada pode ser
atribuida as diferencas no desenho do estudo ou nos instrumentos de avaliacdo
utilizados.

No presente estudo, quando comparada autoavaliacao do conhecimento sobre
os CP em relacao ao tempo de graduacao, nao houve diferenca significativa entre os
residentes com menor e maior tempo de graduacao. Esta falta de associacao corrobora
estudo anterior ?°, o que pode indicar que nem sempre o fato de possuir maior tempo
de trabalho como médico significa maior vivéncia no tratamento de pacientes sob CP.
Entretanto, nossa amostra apresentava pequena amplitude de tempo de conclusao do
curso, entre um e seis anos. Tais achados sao diferentes das observacoes feitas em
médicos na Alemanha, onde se observou que aqueles com experiéncia profissional de
menos de cinco anos responderam mais questées corretamente que aqueles com mais
de cinco anos de graduacao . Este achado foi atribuido pelos autores ao fato de ter
havido introducao recente de CP no curriculo de graduacao e, assim, aqueles com
menos de cinco anos de experiéncia estudaram esse tipo de abordagem.

Quando analisadas as respostas sobre o conhecimento em CP obtidos pelos
participantes durante a residéncia em areas basicas e de especialidades, itens
referentes a morte e a comunicacdo de mas noticias foram respondidos mais
frequentemente de forma afirmativas (sim) entre os das especialidades. Esperava-se
que um interesse precoce acerca de CP fosse mais frequente entre os participantes
das areas basicas, cuja atencao € considerada mais integral e generalista. Contudo,
entre os residentes das especialidades estao os de gastroenterologia, nefrologia,
pneumologia e reumatologia, cujos atendimentos nas enfermarias do HULW sao

voltados sobretudo a pacientes com doencas hepatica, renal e pulmonar cronicas
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terminais, assim como casos mais graves de lUpus eritematoso sistémico e outras

l. 2° nas enfermarias

doencas do tecido conjuntivo. Conforme o trabalho de Vieira et a
de clinica médica do HULW, 27,5% dos pacientes internados preenchiam os critérios de
necessidade de cuidados paliativos, e nestes pacientes tais diagndsticos sao

frequentes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos residentes respondeu que nao domina o controle dos sintomas
comuns na assisténcia paliativista, mas houve orientacao para tratamento da dor, se
sentiam preparados para iniciar o alivio medicamentoso e conheciam escalas de
monitorizacao deste sintoma, embora 97% tenham respondido que necessitavam
aperfeicoar seus conhecimentos sobre CP. Apenas 16,2% responderam conhecer a atual
Lei de Bases dos CP, porém mais de 80% conheciam os aspectos bioéticos pesquisados.
Contudo, percentuais superiores a 75% de respostas compativeis com conhecimento
sobre CP ocorreram em apenas um terco das questdes formuladas.

Esses resultados sugerem que existe escassez na abordagem dos CP entre os
entrevistados, sobretudo em relacao ao controle de sintomas comuns na abordagem
paliativa, por possiveis lacunas tanto na graduacdao quanto na propria residéncia,
tornando indispensavel estudos adicionais de intervencdes curriculares que sejam
capazes de contribuir para o aperfeicoamento de habilidades e competéncias desses
profissionais, tanto com o envolvimento de atividades tedricas e praticas, como o uso
de metodologias que permitam o desenvolvimento de conhecimentos e atitudes
necessarias a boa pratica dos CP.

A principal limitacdo deste estudo é ter sido baseado na autoavaliacdo dos
residentes, o que pode nao refletir sua capacidade real de fornecer CP ou lidar
adequadamente com pacientes que estao morrendo. O autorrelato também pode levar
a um viés de memoria e a uma avaliacao imprecisa das experiéncias anteriores. O
autorrelato é subjetivo e nao pode substituir as heteroavaliacdes objetivas de
conhecimento e habilidades ou observacao direta do comportamento dos médicos
residentes pelos seus preceptores e professores. Além disso, estes resultados refletem
nossa realidade local, dos residentes do HULW, e nao podem ser generalizados para

residentes de outras instituicoes que podem ter mais ou menos énfase em CP.
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E importante destacar também que os itens utilizados na segunda parte do
questionario de coleta de dados referente aos conhecimentos especificos sobre CP
contemplaram apenas uma parte dos dominios dos CP, haja vista que essa area da
medicina apresenta um conteudo amplo, mas um questionario demasiadamente longo
poderia ocasionar menor adesao de respondentes.

Mais estudos em programas maiores e entre instituicoes também podem ajudar
a obter mais informacoes sobre aspectos cognitivos relacionados a esse problema
formativo. Nesse sentido, uma autoavaliacao das necessidades dos residentes € um
primeiro passo critico na concepcao de um curriculo de CP para esses médicos em

formacao.
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deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa alravés do Pesquisador responsavel uma
vez que, apos aprovacao da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento -Arquivo Postagem Autor Situacao
informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 30/11/2018 Acsito
|doProjeto _____|ROJETO 1264968 pdt 090205 | i
Qutros certidao.pdf 30/11/2018 |MELINA PEREIRA Acedto
I 09:01:33 |FERNANDES PAIVA
Projeto Detalhado / |Brochura paf 27M1/2018 |MELINA PEREIRA Acsito
Brochura 17:0631 |FERNANDES PAIVA
| investigador . S— .
Outros carnadeanuencia.pdf 27M11/2018 |MELINA PEREIRA Acsito
17:0521 |FERNANDES PAIVA
TCLE / Termos de | TCLE pdf 2711/2018 |[MELINA PEREIRA Aceito
Assentimento / 17:04:14  |[FERNANDES PAIVA
Justdicativa de
| Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 27N11/2018 |MELINA PEREIRA Aceito
17:03:57 |FERNANDES PAIVA
Situagao do Parecer:
¢o:  Hospkal Uk Lauo ley « 2° andar - Campus | - UFPB,
Bairro: Cidade Universitivia CEP: 58.050-800
UF: PB Municiplo: JOAQ PESSOA
Tolefone: (83)3216.7864 Fax: (B3)3216.7522 E-mail:  comitedoctica hubw20 188 gmak. com

Fagra D4 e 02
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA CUIDADO E FUNTAMENTAL

FORMATAGCAO GERAL DO MANUSCRITO

FORMATO: “.doc™;
FOLHA: Tamanho A4;
MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Trebuchet MS; fonte 11 (incluindo tabelas e referéncias). Para citacao
direta com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o
manuscrito foi redigido ou em transliteracao de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e
nesta sequéncia: T,1.58.11,%%, 88§, 11, etc.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo.

Simples para titulo, descritores, citacao direta com mais de trés linhas e em
transliteracao de depoimento.

LIMITE DE PALAVRAS CONFORME CATEGORIA DE ARTIGO (incluindo
referéncias):

1. Editorial - Limite maximo de 600 palavras;

2. Artigos originais - Limite maximo 4500 palavras;
3. Revisao - Limite maximo de 5000 palavras;
ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2019, uma nova etapa sera inserida no processo de
revisao dos manuscritos. Um software ira avaliar a questao de plagio, tendo os
seguintes resultados:

- Até 25% de plagio - sera enviada uma carta aos autores, contendo orientacoes
e recomendacoes;

- Mais de 50% de plagio - sera realizada a captacao dos autores e da instituicao,
sendo cumpridas as questoes e deveres éticos em relacao aos trabalhos
cientificos

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Titulo (Portugués,Inglés, Espanhol)
2. Resumo (nos 3 idiomas do titulo)

3. Descritores (nos 3 idiomas do titulo)

4. Introducao
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5. Metodologia

6. Resultados

7. Discussao

8. Consideracdes finais/conclusao
9. Referéncias

OBS: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNI_CO, DECLARACAO DE
CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACOES:

» E responsabilidade dos autores as informacoes e autorizacoes relativas
ao0s itens mencionados acima;

» Devera contar em uma nova secao, logo apos a conclusao. Citar o nimero
do edital ao qual a pesquisa esta vinculada.

FORMATAGAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

0O manuscrito nao podera ter a identificacao dos autores, esta identificacao
devera estar somente na pagina de identificacao.

As palavras “RESUMO", “DESCRITORES”, “INTRODUCAO", “METODO",
“RESULTADOS”,  “DISCUSSAO”", “CONSIDERACOES  FINAIS/CONCLUSAO",
“REFERENCIAS” e demais que iniciam as secoes do corpo do manuscrito devem
ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.

TiTULO

Deve aparecer nos 3 idiomas do Resumo;

Tem limite de 16 palavras;

CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.
RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informacoes de acordo com a categoria do artigo.
Inclui: objetivo, método, resultados e conclusao.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;
Nao poderao conter abreviaturas, nem siglas.
DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste,
sendo a palavra “descritores"” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-o0s por ponto e virgula, e a primeira letra de
cada descritor em caixa alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo:
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Preferencialmente. as palavras utilizadas nos descritores nao devem aparecer
no titulo;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) — http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Tambem poderao ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH)
— www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educacao; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem;
Enfermagem: Ensino.

INTRODUGAO

Deve conter justificativa, fundamentacao teorica e objetivos. A justificativa
deve definir claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do
conhecimento, e o referencial tearico utilizado quando aplicavel.

METODOLOGIA

Deve conter o metodo empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a
pesquisa, populacao/amostra, critérios de inclusao e de exclusao, fontes e
instrumentos de coleta de dados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deveraoc explicitar a
observacao de principios éticos, em acordo com a legislacao do pais de origem
do manuscrito, e informar o nimero do parecer de aprovacao por Comité de
Etica em Pesquisa de acordo com a legislacao vigente.

Ressalta-se a importancia da insercao do Parecer do Comité de Etica na sessao
"documentacao suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS

Informacoes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar
informacoes contidas em ilustracdes apresentadas, nao repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n" e a porcentagem entre parénteses. Lembrando
que n abaixo de 10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10
devera ser numeérico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis
(6%) referiram piora™.

DISCUSSAO

Apresentacao de aspectos relevantes e interpretacao dos dados obtidos.
Relacao e discussao com resultados de pesquisas, implicacoes e limitacoes do
estudo. Nao devem ser reapresentados dados que constem nos resultados.
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CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitacoes e implicacoes
para pesquisas futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussao, evitando afirmacoes nao
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacoes. Incluir as contribuicoes do
estudo realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta secao os agradecimentos as ageéncias de financiamentos ou
organizacoes que de alguma forma contribuirao para a realiza¢ao do estudo.

Nao se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.
REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
aparecem no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo
Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Revisao, ndo ha limite quanto ao numero de
referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica
abordada, evitando numero excessivo de referéncias em uma mesma citacao;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao
eletronica;

ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apos
as referéncias.

ORIENTAGOES PARA ILUSTRAGOES

Por ilustracoes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas,
fotos).

Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracoes as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maiuscula.
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacoes da ilustracao, quando resultante de outra pesquisa,
deve ser citada e constar nas referéncias

Tabelas e quadros

Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura
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Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte
inferior da tabela;

Nao devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela

Devem ser inseridas o mais proximo possivel da indicacao, e desenhadas com
ferramenta apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis.

Utilizar fonte Trebuchet MS, tamanho 11, espacamento simples entre linhas.

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes,
com espacamento simples, sem negrito. Seguindo os exemplos abaixo:

Exemplo 1: Quadro 1 - Intervencoes de enfermagem. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2010 (Sem ponto final)

Exemplo 2: Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas de gestantes portadoras
de diabetes mellitus tipo Il. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)

Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)
Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicacao, e
anexadas em arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacao.
Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolucao minima de
300 dpi.

0O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por
ponto do nome da cidade, estado, pais e ano. Esses ultimos separados por
virgula e sem ponto final.

Exemplo: Figura 1 - Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerencial.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

Nao sao publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso
publico, ja publicadas).

ORIENTAGOES PARA CITAGOES E DEPOIMENTOS
1) Citacao indireta ou parafrase

Informar o niumero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem
espaco, entre parénteses, e antes do sinal grafico,

Exemplo: O enfermeirc contribui para a prevencao de condicges
incapacitantes'.

2) Citacao sequencial/intercalada
Separar 0s numeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.

Exemplo: 8-10 - a informacao refere que as referéncias 8, 9 e 10 estao inclusas.
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Separar os numeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo: 8,10 - a informacao refere que as referéncias 8 e 10 estdo inclusas.

3) Citacao direta com ate trés linhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O numero e pagina
correspondentes a citacao literal devem constar sobrescritos, entre parénteses
e separados por dois pontos.

Exemplo: 8:13 - a informacao se refere a referéncia 8, pagina 13.
4) Citacao direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da
margem esquerda, digitada em fonte Trebuchet MS 10, espaco simples entre
linhas, sem aspas.

O numero e pagina correspondentes a citacao direta devem constar
sobrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo: (8:345-6) o numero 8 se refere a referéncia e o 345-9 as paginas.
5) Depoimento

A transliteracao de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em
fonte Trebuchet 11, italico, com espacamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

A identificacao do sujeito deve ser codificada (explicar a codificacao na
metodologia), entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por
ponto.

Exemplo: [Comunicacado)] & vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém e
0 ato de se comunicar [...]. (Familiar 2)



39

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

~ Prezado Médico Residente do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) e
da Area de Medicina de Familia e Comunidade

Esta pesquisa, intitulada “Grau de Conhecimento em Cuidados Paliativos dos
Médicos Residentes de um Hospital Universitario”, realizada por Melina Pereira
Fernandes Paiva, pesquisadora responsavel pelo estudo, segue as recomendacdes da
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Essa pesquisa tem como objetivo
geral avaliar o conhecimento dos médicos residentes sobre Cuidados Paliativos. Melina
Pereira Fernandes Paiva, € médica e atualmente aluna do Curso de Especializacao em
Cuidados Paliativos da Universidade Federal da Paraiba.

Sua participacao é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir de
participar a qualquer momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo ou penalidade. Ao aceitar o convite para participar desta pesquisa,
vocé respondera a um questionario como parte da coleta de dados do estudo, sendo
este composto por 2 partes: a primeira incluira variaveis demograficas, enquanto a
segunda aborda sua opiniao sobre o grau de conhecimento sobre os cuidados paliativos.

Espera-se que a pesquisa proporcione uma reflexao sobre seus conhecimentos
acerca dos cuidados paliativos e traga melhorias para a sua formacao médica. Estudos
de avaliacdao dos conhecimentos de médicos em treinamento em servico trazem
informacodes que podem contribuir no processo de formacao do médico, tendo em vista
as mudancas contemporaneas na natureza da assisténcia médica e a crescente
relevancia dos Cuidados Paliativos na atencao a salde no Brasil. Presume-se que esses
beneficios superem os riscos, os quais podem ocorrer de forma minima como leve
fadiga pelo preenchimento dos questionarios, eventual constrangimento pessoal ao
responder as questdes e concessao de 10 a 20 minutos de seu tempo no ato de receber
informacgdes sobre o preenchimento, ler e responder os itens do questionario. Com o
proposito de minimizar esses riscos serao utilizados instrumentos que nao
proporcionam conotacdes negativas de carater pessoal ou profissional, e a realizacao
da coleta de dados sera feita de maneira individual que proporciona privacidade. Foi
obtida anuéncia da sua instituicao de ensino para a realizacao da pesquisa.

Sera garantido o sigilo das informacdes e a guarda do material coletado, bem
como sempre que necessario sera interrompida a pesquisa em momentos de emocao e
cansaco mental. O questionario sera aplicado no HULW, situado no municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba. Sera garantido o anonimato a respeito de sua identidade e vocé nao
sera identificado (a) nominalmente. Para manter o sigilo e o respeito ao participante
da pesquisa, apenas a pesquisadora responsavel aplicara o questionario e somente a
mesma guardara e manuseara os questionarios. Havera sigilo das informacdes por
ocasiao da publicacao dos resultados, visto que nao serao divulgados dados que
identifiquem os participantes. Ao final da pesquisa, os dados obtidos serao
armazenados em Pen drive e caixa-arquivo de formularios impressos, sendo guardados
por, no minimo, dois anos sob a responsabilidade da pesquisadora, a fim de garantir a
confidencialidade, a privacidade e a seguranca das informacoées coletadas.

Vocé ficara com uma via original deste TCLE e toda a duvida que tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a pesquisadora Melina Pereira
Fernandes Paiva, da Universidade Federal da Paraiba, Campus I, Cidade Universitaria
- Jodo Pessoa - PB - Brasil CEP: 58051-900 - Fone: (83) 3216-7175. Dlvidas a respeito
da ética desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-UFPB) - Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, sala 14 - Cidade Universitaria -
Campus |, Universidade Federal da Paraiba, CEP: 58051-900 - Bairro Castelo Branco -
Joao Pessoa- PB, Telefone: (83) 3216.7308.
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A pesquisadora estara a disposicao para qualquer esclarecimento durante todo
o processo de desenvolvimento deste estudo. Apds todas essas informacoes, agradeco
antecipadamente sua atencao e colaboracao.

Consentimento Livre do (a) Participante

Concordo em participar desta pesquisa intitulada “Avaliacdo do conhecimento em
cuidados paliativos dos médicos residentes do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Paraiba”, realizada pela pesquisadora Melina Pereira Fernandes Paiva.
Declaro que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais eu serei submetido (a) e dos possiveis riscos previstos por tal
participacao, assim como a garantia de sigilo e anonimato. Foram garantidos a mim
esclarecimentos que venha a solicitar durante a pesquisa e o direito que tenho de
desistir da participacao em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique
em qualquer prejuizo a minha pessoa. Autorizo assim, a publicacao dos dados da
pesquisa, cuja pesquisadora responsavel me garante o anonimato e o sigilo dos dados
e referentes a minha identificacdo. Estou ciente de que ficarei com uma via deste TCLE
e que assinarei esta pagina 2 e rubricarei a pagina 1 do documento.

Joao Pessoa, / /

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do Participante

Melina Pereira Fernandes Paiva (Pesquisadora Responsavel) - Curso de
Especializacao em Cuidados Paliativos, da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
Campus |, Cidade Universitaria - Joao Pessoa - PB - Brasil CEP: 58051-900 - Fone: (83)
3216-7175.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFPB) - Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, sala
14 - Cidade Universitaria - Campus |, Universidade Federal da Paraiba, CEP: 58051-900
- Bairro Castelo Branco -Joao Pessoa- PB Telefone: (83) 3216.7308.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 - Idade:

(__) <23 anos (_)23a27anos (__)28a32anos (__)>32anos

2 - Género:

(___) Masculino (___) Feminino

3 - Etnia:

(___) Branca (__) Negra (__) Parda ( )

Outra

4 - Religiao:

(__) Catolica (___) Evangélica (___) Espirita (___) Protestante
(___) Afrobrasileira ( ) Outra (___) Sem religiao

5 - Renda familiar:
(__)1a3salarios (__)4aé6salarios (__)7a9salarios (___) 10 ou mais
salarios

6- Area da Resiéncia:

(___) Anestesiologia (___) Clinica médica (___) Cirurgia Geral (___) Dermatologia
(__) Endocrinologia e Metabologia (___) Endoscopia Ginecologica

(___) Gastroenterologia (__) Ginecologia e Obstetricia (__) Infectologia
(___) Mastologia (___) Medicina de Familia e Comunidade (__) Medicina
Intensiva (___)Oftalmologia (___) Pediatria (__) Psiquiatria )

Reumatologia

7 - Tempo de graduacao:
(__)<tano (__)1a3anos (__)4aé6anos (__)>6anos

PARTE Il - CONHECIMENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

SIM

NAO

1 - Vocé conhece a definicdo da Organizacdao Mundial de Saude para
cuidados paliativos?

2 - Vocé considera que os cuidados paliativos s6 devem ser prestados aos
doentes que nao dispéem de tratamento curativo?

3 - Vocé acredita que durante a residéncia recebeu informacao
suficiente sobre o controle dos sintomas mais comuns dos pacientes em
cuidados paliativos?

4 - Vocé aprendeu durante a residéncia sobre comunicacao e postura
médica para “dar mas noticias” aos pacientes e familiares?

5 - Teve alguma informac¢ao recente sobre cuidados paliativos
(minicurso, palestra, curso)?
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SIM

NAO

6 - Vocé sabe a diferenca entre eutanasia, ortotanasia e distanasia?
7 - Vocé conhece a atual Lei de Bases dos Cuidados Paliativos?

8 - Vocé recebeu conteudos sobre pacientes em situacao terminal
durante a graduacao?

9 - Vocé teve o contato com o tema “morte” durante sua residéncia?

10 - Vocé ja ouviu falar sobre escalas de performance paliativa?

11 - Vocé recebeu orientacao para o manejo de pacientes com dor
crénica?

12 - Vocé costuma utilizar as escalas de dor para avaliar a resposta a
analgesia?

13 - Caso vocé atenda um paciente com necessidades de cuidados
paliativos e dor cronica, vocé se sentiria seguro para iniciar o manejo da
analgesia?

14 - Vocé acredita que durante a graduacao recebeu informacao
suficiente sobre controle de sintomas mais comuns em pacientes em
cuidados paliativos (dispneia, vomitos, obstipacdo, caquexia)?

15 - Vocé acha necessario melhorar seus conhecimentos na abordagem
de pacientes com necessidade de cuidados paliativos?

16 - Vocé acha que o paciente e seus familiares tém autonomia para
escolher o local onde o paciente deve morrer?




