UFPB
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

PABLLO LENNON ZARPELLON BARBOSA

O NIVEL DO CONHECIMENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA DA UFPB E MEDICOS DO HULW.

JOAO PESSOA, 2021



PABLLO LENNON ZARPELLON BARBOSA

O NIVEL DO CONHECIMENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA DA UFPB E MEDICOS DO HULW.

Trabalho de conclusdo de curso submetido a
Universidade Federal da Paraiba como parte dos
requisitos necessarios para a obtencdo do Grau de
Bacharel em medicina. Sob a orientacdo do professor
Msc Eduardo Gomes de Melo.

JOAO PESSOA, 2021



Catalogagdo na publicagédo
Segdo de Catalogagdo e Classificacgéao

B238n Barbosa, Pabllo Lennon Zarpellon. O nivel do
conhecimento sobre cuidados paliativos dos estudantes
de medicina da UFPB e médicos do HULW / Pabllo Lennon
Zarpellon Barbosa. - Jodo Pessoa, 2021.

27 f.

Orientacdo: Eduardo Gomes de Melo.
TCC (Graduacdo) - UFPB/CCM.

1. Cuidado paliativo. 2. Estudante. 3. Conhecimento. 4.

Médicos. 5. Medicina. I. Gomes de Melo, Eduardo. II.
Titulo.

UFPB/CCM CDU 378:61(043.2)

Elaborado por RODRIGO MESCHIATTI - CRB-PB-000776/0




Nome: PABLLO LENNON ZARPELLON BARBOSA

Titulo: O NIVEL DO CONHECIMENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA DA UFPB E MEDICOS DO HULW.

Trabalho apresentado ao Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba como quesito para
obtenc¢do do grau de Médico.

BANCA EXAMINADORA

Professor: Eduardo Gomes de Melo orientador
Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba Titulagdo: Mestre
Julgamento: APROVADO

Assinatura: M %,&mm Oll \m&a

Professora: Manuella de sousa Toledo Matias membro
Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba Titulagdo: Mestre
Julgamento: APROVADO

Assinatura: Marudfa, de foun T&ldy Mol

Professor: Jacicarlos Lima de Alencar membro
Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba Titulagdo: Doutor

Julgamento: APROVAU
Assinatura: S fk)

Data de aprovacéo: 12 de fevereiro de 2021



Dedicatoria

Dedico este trabalho a todos os professores do CCM UFPB, pois gragas aos conhecimentos que
eles me forneceram foi possivel a elaboracdo dessa pequena contribuicdo a comunidade
académica. Dedico este TCC, de forma especial, ao meu Orientador, Dr Eduardo Gomes de
Melo que foi de grande importancia nessa caminhada, sempre muito acessivel e paciente,
mesmo com tantas responsabilidades como geriatra e professor. Gostaria de ressalta a
importancia da Dra Manuella de Sousa Toledo, a qual apresentou o tema em um evento no qual
pude participar e com isso veio a vontade de pesquisar sobre um tema tdo importante que € o
ensino dos Cuidados Paliativos na graduacdo e sua importancia. Por ultimo, mas ndo menos
importante, dedico este trabalho a todos os pacientes que foram meus professores, que me
ensinaram de tudo um pouco, seja na alegria ou na tristeza, certamente ficardo na minha

memoria por muitos e muitos anos, alguns, para sempre.

Agradecimento

Agradeco a Deus pela oportunidade de trilhar esse caminho, de realizar o sonho de me tornar
médico, de conhecer pessoas tdo especiais, agradeco por ter conhecido um pedacinho da
Paraiba, seja no dia a dia da faculdade ou da janela de um dnibus com destino a Belém-PA,
passando pelo sertdo que eu s6 conhecia dos livros. De fato, foi um presente ter vindo para esta
terra, pra sempre vai ficar na minha historia.

Agradeco a minha familia. Pai e Mae, se estou aqui, se tive forca para prestar vestibular 6 anos
seguido foi porque Deus colocou vocés na minha vida, foi porque vocés acreditaram em mim
guando nem eu mesmo acreditava, obrigado por tudo. Meus irmaos queridos, Paulla e Patrik,
obrigado pela parceria de sempre, pela ajuda em tudo que eu precisava. Agradeco ao amor da
minha vida, Suila, por ser a companheira que pedi a Deus.

Agradeco a todos que torceram por mim, que pediram em suas oracdes pela minha protecéo.
Agradeco a todos os familiares, que sempre torceram por mim, que em algum momento me

ajudou, seja com oragéo, seja com atengao.



Resumo

Os cuidados paliativos tem ganhado extrema importancia na medicina, visto que nos ultimos
30 anos a vida média da populacdo tem aumentado surgindo assim, uma gama de doencas
cronicas que antes ndo eram tdo prevalentes como é atualmente. Concomitante a isso, a
medicina evoluiu bastante do ponto de vista tecnoldgico, permitindo que o suporte de vida, ou
melhor, o prolongamento da vida fosse melhor executado, seja com equipamentos de ponta,
seja com mais possibilidades de procedimentos. Isso proporcionou um senario onde fora
questionado se a qualidade de vida dos pacientes estava sendo mantida junto as funcoes
fisiologicas artificiais ou tratamentos realizados. Quem teve esse preocupacdo, pela primeira
vez, foi a Dra. Cicely Saunders, na década de 60, fundando uma filosofia de cuidado chamado
de Cuidados Paliativos e criando os Hospices (St. Christopher’s Hospice na Inglaterra,
Londres), que sdo estabelecimentos onde o pacientes, com enfermidades incuraveis, eram
cuidado, buscando anular sofrimentos ou mitiga-los, usando o sistema de satde e farmacos de
forma racional. Com isso, tem-se questionado se os médicos saem com uma base de cuidados
paliativos para cuidar de forma mais adequada dos pacientes, onde a habilidade de trabalhar de
forma multidisciplinar é extremamente importantes.

Ha& no mundo uma tendencia das escolas médicas de realizar disciplinas que tratem do tema,
realizando estudos para avaliar o nivel de conhecimento dos seus alunos em diferentes
momentos da graduacdo. Diante disso, este trabalho busca avaliar o nivel de conhecimento dos

estudantes de medicina e médicos do HULW.

Abstract

Palliative care has gained extreme importance in medicine, since in the last 30 years the average
life of the population has increased, thus emerging a range of chronic diseases that were not as
prevalent as it is today. Concomitant to this, medicine has evolved a lot from a technological
point of view, allowing life support, or better, the extension of life to be better performed, either
with cutting-edge equipment, or with more possibilities of procedures. This provided a scenario
where it was questioned whether the patients' quality of life was being maintained together with
artificial physiological functions or treatments performed. Dr. Cicely Saunders, in the 60s, had
this concern for the first time, founding a philosophy of care called Palliative Care and creating
Hospices (St. Christopher's Hospice in England, London), which are establishments where the

patients, with incurable diseases, were cared for, seeking to nullify suffering or mitigate them,



using the health system and drugs rationally. As a result, it has been questioned whether doctors
leave with a palliative care base to better care for patients, where the ability to work in a
multidisciplinary way is extremely important.

There is a tendency in medical schools in the world to carry out disciplines that deal with the
topic, conducting studies to assess the level of knowledge of their students at different times of
graduation. Therefore, this work seeks to assess the level of knowledge of medical students and
doctors at HULW.
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INTRODUCAO

Segundo a OMS o cuidado paliativo € "uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos pacientes e de suas familias diante dos problemas associados a doengas com risco de
vida". Os cuidados paliativos, que é uma filosofia de cuidado, est4 intimamente relacionado
com a reducdo do sofrimento de pacientes diagnosticados com doencas degenerativas, onde o
curso da doenca é imutavel e, portanto, incuravel. O cuidado paliativo ajuda a melhorar a
qualidade de vida (QV) do paciente com dor por meio do uso racional do sistema de salde e de
farmacos!'®l. Nesse momento da evolucéo da doenca, a equipe multiprofissional faz uso dos
Cuidados Paliativos (CP) que tem sido uma parte essencial do tratamento do cancer nos ultimos
30 anos assim como em outras doencas Ml Uma recente revisdo sistematica 1 com
metanalise evidenciou que os CP estdo intimamente relacionados com a melhora na QV dos
pacientes e familiares, menor utilizagdo dos servicos de salde e maior satisfacdo dos cuidadores
e pacientes. Outro estudo, prospectivo, mostrou que a implementacéo dos cuidados paliativos
no tratamento padrdo de cancer aumentou a qualidade de vida e a sobrevida de pacientes com
cancer de pulmdo nao-pequenas células metastatico, sendo esta implementacdo recomendada

pela Sociedade Americana de Oncologia Clinica mais tarde [1%,

A maioria dos médicos ndo tiveram a oportunidade de adquirir habilidades clinicas de
cuidado paliativo durante a graduacdo ©I°l. Estudos mostram que ha um déficit nas Escolas
médicas, em termos gerais, em relacdo ao treinamento em CP 71 |sso vai na contramdo do
contexto das doencas crénicas limitadoras da vida do paciente (como cancer metastatico,
deméncia avangada, DPOC, insuficiéncia cardiaca classe funcional 1V, idoso com fragilidade e
multiplas comorbidades, entre outras), visto que a prevaléncia dessas doengas aumentou 17,
Sendo assim, & necessario avaliar se ha a implementagdo dessa filosofia de cuidados em
Hospitais e Escolas Médicas, verificando o nivel de conhecimento dos profissionais de saude
(médicos, enfermeiras, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e
fisioterapeutas, além de alunos internos), lembrando que muitas préaticas paliativas de cuidado
sdo de conhecimento clinico béasico, na qual se trabalha de forma interdisciplinar,

principalmente no contexto em que ha pacientes com doencas limitadoras da vida e com um



progndstico que pode ser de seis meses ou menos, principalmente quando se fala de ultimos

meses, semanas, dias e horas de vida (1%,

Sabendo da importéancia dos cuidados paliativos na qualidade de vida do paciente, tem-
se a preocupacdo de formar profissionais de satde com preparo adequado nesse sentido. Ha na
literatura diversas formas de treinamento para se obter médicos, enfermeiros, nutricionistas e
outros, aptos a fornecer cuidados paliativos. Porém, ha uma tendéncia no mundo a ter essa
preparacdo desde a graduacdo de varios cursos superiores, visto que € muito importante que o
profissional ja saia da Universidade com um breve conhecimento sobre o tema e suas bases
teoricas que sustentam a filosofia do cuidado paliativo como é defendido em curriculos como
Estados Unidos, Reino Unido e Australia 19, Nesse sentido, analisar estudantes de medicina
e médicos em relagdo ao nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos é uma forma de
identificar se as instituicGes de ensino estdo atentas ao preparo de futuros profissionais de satde
a realizar condutas paliativas, facilitando a comunicagdo interprofissional, relacdo com o
paciente e a familia, entre outros beneficios do CP ja no preltdio da formagcéo . Sendo assim,
esta pesquisa se propde a analisar o nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos dos
médicos do Hospital Universitario Laureano Wanderlei e alunos da graduacéo de medicina da

UFPB de todos os semestres.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a formacdo em cuidados paliativos no ambiente hospitalar dos médicos e alunos de

medicina.

2.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar o conhecimento sobre dor e cuidados paliativos.

2. Verificar, se em algum momento da graduacéo, foram trabalhados temas como: comunicagéo
aos familiares sobre a doenca grave do paciente e comunicagéo entre a equipe multiprofissional.
3. Identificar nos medicos do HULW quais aspectos em CP sdo conhecidos, buscando

relacionar com as especializacdes, instituicdes de ensino e tempo de formado.



3.  FUNDAMENTACAO TEORICA

A historia dos cuidados paliativos tem forte relacdo com o termo Hospice, ligado a
historia cristd, que eram abrigos onde freiras acolhiam andarilhos, viajantes, pessoas que
estivesse passando pela regido. Com isso, elas cuidavam das suas feridas, alimentacao e estadia.
A referéncia mais antiga que se tem até hoje, remonta do século V d.c no Hospicio de Porto de
Roma. No século X1X os hospicios passaram a cuidar especificamente de moribundos, primeiro
na Irlanda e depois na Inglaterra. Em 1967 foi criado o primeiro St. Christopher’s Hospice na
Inglaterra, Londres, sob direcdo da Dr. Cicely Saunders que, nesse momento, era enfermeira,
assistente social (na Inglaterra faz um trabalho muito semelhante com o do psic6logo naquela
época) e médica 4. Desenvolve um trabalho centrado no paciente, cuidando do manejo da dor,
pesquisa e educacao. O trabalho feito pela Dra. Saunders se espalhou por todo o mundo, todos
os paises desenvolvidos e alguns paises em desenvolvimento 4. O Hospice é um Sistema de
prestacdo de cuidados de salde destinado aos pacientes com doenga terminal, ou seja, sem
proposta de terapia curativa ou, quando o prolongamento da vida ndo é mais indicado. Assim,
o foco é o conforto e ndo a cura, M4l

Os cuidados paliativos sdo centrados no controle da dor e outros sintomas, ao mesmo
tempo cuida de outras formas de sofrimento: sofrimento espiritual, estressores psicossociais e
angustia existencial. Com isso, busca-se proporcionar ao paciente a “boa morte” ou ortotanasia,
ao passo que ha uma maior satisfacdo familiar. Um dos pilares dos cuidados paliativos € a
interdisciplinaridade, isto é, a acdo conjunta dos médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistente social e terapeuta ocupacional. O cuidado
paliativo pode ser estabelecido em qualquer momento da doenca terminal e inclusive ser
concomitante a um tratamento que prolongue a vida. M4l

O cuidado ndo termina com a morte, ele continua com o pronunciamento desta, ou
melhor, continua por meio do pronunciamento da morte, através do apoio e suporte aos
familiarest®l.

A eficacia dos cuidados paliativos esta relacionada ao manejo do sofrimento fisico,
sofrimento psicoldgico, sofrimento socioecondmico e espiritual. A desregulacdo de todos esses
proporciona um sofrimento maior, chamado de “dor total”. Sabe-se que o local onde o paciente

morre estd muito relacionado com a qualidade da sua morte. Um estudo aponta que a chance
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de um paciente morrer (ortotanasia) fora do hospital é maior quando o paciente esti sob
cuidados paliativos: 36% dos pacientes em residéncia privada, 15% em casa de repouso, 9%
em instalacdo residencial, 32% hospital de instalacdo facilitada e 9,3% em hospital de cuidados
agudos(?,

O local da morte e os padrdes de cuidados foram estudados entre 1 361 870 pacientes
que tinham Medicare por servico (servigo especifico de plano de salde americano) e 871 845
falecidos que tinham Medicare Advantage. Aqueles pacientes que pagavam por servi¢co do
Medicare, a proporcao de mortes ocorridas em um hospital de cuidados intensivos regrediu de
32,6% em 2000 para 19,8% em 2015, e os 6bitos domiciliares ou comunitarios que incluiram
instalagdes de vida assistida aumentaram de 30,7% em 2000 para 40,1% em 2015. O uso da
unidade de terapia intensiva nos ultimos 30 dias de vida entre 0s que ndo usam o servi¢o do
Medicare aumentou de 24,3% em 2000 e estabilizou-se entre 2009 e 2015 em 29%. 1sso mostra
que os cuidados paliativos tém a preferéncia dos pacientes e familiares, que desejam passar seus
ultimos dias em casa, fora do ambiente hospitalar.!?!

A estimativa do prognostico é fundamental para se indicar o cuidado paliativo de
paciente terminais e cada vez mais hd uma maior dificuldade de fazé-lo, visto que houve nos
ultimos anos o aumento de alternativas terapéuticas de eficacia varidvel, o0 médico também
tende a dar prognosticos mais esperancosos o que pode atrasar a conduta paliativa FI#. O
reconhecimento tardio da morte resulta em um manejo inadequado dos sintomas e em cuidados
psicossociais e espirituais inadequados para pacientes que estdo morrendo e suas familias
[L1(51061

Dentro do contexto global de que a expectativa de vida da populagdo esté crescendo e
com isso 0 nimero de doengas cronicas e incidéncia de cancer estdo aumentando os cuidados
paliativos sdo necessarios no dia-a-dia da pratica clinica. Isso ja é discutido a algum tempo no
mundo todo, sendo que a OMS em 2002 publicou dois documentos ratificando a importancia
do cuidado paliativo, colocando-o como estratégia de acdo em sistemas nacionais de salde,
deixando de ser uma préatica aplicada apenas na oncologia e indo para outras areas do

conhecimento, como: pediatria, geriatria, HIV/AIDS, doencas cronicas e entre outros 141,

Os cuidados paliativos sdo regidos por principios, 0s quais ajudam a nortear uma area
tdo complexa que envolve varias especialidades e profissdes. Acerca disso, 0s principios sdo:
(1) promover alivio da dor e de outros sintomas estressantes, (2) reafirmar a vida e ver a morte

como um processo natural, (3) ndo pretende antecipar e nem postergar a morte, (4) integra
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aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado, (5) oferece um sistema que auxilie o paciente a
viver tdo ativamente o quanto possivel, até 0 momento da sua morte, (6) oferece um sistema de
suporte que auxilie a familia e entes queridos a se sentirem amparados, (7) deve iniciar o mais
precocemente possivel, juntamente com outras medidas que prolonguem a vida e investigacoes
que ajudem a compreender melhor os sintomas a serem manejados*®. Da mesma forma, o
alivio da dor € regido por principios, tais como: avaliar antes de tratar, explicar a causa dos
sintomas, ndo esperar que 0 paciente se queixe, adotar uma estratégia terapéutica mista,
monitorar os sintomas, reavaliar regularmente as medidas terapéuticas, cuidar dos detalhes e
estar disponivel *°. Por outro lado, a préatica dos cuidados paliativos deve ser adaptada
conforme o pais ou realidade do paciente, que envolve aspectos sociais, culturais e econémicos

do lugar e do paciente.

Alguns conceitos em cuidados paliativos sdo sugeridos pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo e Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCD, 2007)
para ajudar na formulagdo de politicas locais de Cuidados Paliativos, como por exemplo: o
termo “paciente terminal” deve ser evitado, visto que pode atrapalhar o entendimento. Na
literatura pode ser encontrado que o paciente terminal é aquele que esta entre o término do
tratamento curativo e a morte, ou ainda, que se encontra no processo de morte, onde temos duas
fases diferentes: ultimas semanas e Ultimas horas de vida. Assim, recomenda-se 0 termo
“paciente elegivel para Cuidados Paliativos™: pessoa com doenga cronica, evolutiva e
progressiva, com prognostico de meses ou mais de um ano (p.ex.: doenca de Alzheimer,
determinados tipos de tumor). Paciente em “processo de morte” ¢ aquele em que a progressao
da doenca é mais rapida, com progndstico de semanas ou meses de vida %1, Fase final de vida:
é definido quando o prognostico é estimado em horas ou dias [*°!. Outro conceito importante é
a Paliacdo, ou seja, qualquer tratamento que busque minimizar sofrimento; ja a acdo paliativa
é qualquer medida terapéutica, sem intencdo curativa, que visa diminuir os efeitos negativos da
doenca, buscando o bem estar do paciente, sendo, portanto, a parte integrativa da pratica em
satde, independente do diagnostico e prognostico 21,

E bem verdade que a tecnologia traz uma comodidade e até cura para alguns pacientes
com Varios tipos de enfermidade. Por outro lado, a ciéncia também proporciona situaces
complicadas no que diz respeito ao prolongamento do sofrimento, onde, em algumas situagdes,
significa o prolongamento da vida, mas com qualidade de vida comprometida; visto que a morte

é dada como fracasso, ndo se prepara o profissional para lidar com a morte, mas sim para evita-
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la 131, Isso pode estar relacionado a uma série de questdes, entretanto esta pesquisa se propde a
avaliar uma delas, que é o nivel de conhecimento dos profissionais de saude sobre cuidados
paliativos. A medicina paliativa tem ganhado muita importancia, incorporando o conceito de
cuidar ndo somente para evitar a perda do paciente. Mas isso é extremamente conflitante com
o fato das graduacdes, em grande parte, ndo prepararem os médicos para os cuidados paliativos,
ndo trabalharem conceitos basicos da filosofia paliativa (principio da veracidade,

proporcionalidade, Duplo efeito, Prevencéo, N&o abandono 1231,

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de uma pesquisa quantitativa transversal feita por meio da aplicacdo de um
questionario (ANEXO 1) seguindo padrdes de estudos anteriores 1119 j4 realizados, que se
propdem a fazer um estudo descritivo de um grupo. Relacionar o nivel de conhecimento de

cuidados paliativos entre graduandos de medicina e médicos.

4.2 Local da amostra
Ambulatérios e enfermarias do Hospital Universitario Laureano Wanderley (HULW), além do
Centros de Ciéncias Médicas (CCM), Jodo Pessoa-PB.

4.3 Populagdo da amostra
Meédicos servidores e medicos residentes do HULW; alem de alunos de medicina do Centro

de Ciéncias Médicas -UFPB. A amostra foi calculada usando a formula N = 4Z,%P(1-P)/(W?)
( sendo p a prevaléncia de alunos conscientes sobre cuidados paliativos, g= p-100, e W sendo
amargem de erro, foi apresentado em um estudo semelhante, sendo W=0.1).[¢

P=0.1

W= (apesar de que na referencia, o estudo usou W=0.1)

a=(1-CL)/2 =0.025

a=2Z.=1.960

Tamanho da amostra: N = 4Z,2P(1-P)/(W?) = 138
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Resultados positivos esperados na amostra x = 14

4.4 Critérios de inclusao
Ser estudante de medicina da UFPB ou médico do HULW.
Assinar o termo de aceite (ANEXO I11).

4.5 Critérios de exclusdo
Alunos que pertencem aos periodos que antecedem a apresentacdo tedrica do tema, isto é,

primeiro e segundo periodos de medicina.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa se propde a observar 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude 4, além de submeter & apreciacio do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas (CCM), da Universidade Federal da Paraiba,
e ser aprovada sob n°® 184/10. Os participantes serdo informados que sdo voluntarios, ficando a
critério destes responder ou ndo o questionario no momento ou posteriormente a entrevista,
garantindo o anonimato, dificultando, assim, o viés de resposta. Em caso de aceite, serdo
convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Seréo informados
que, caso queiram retirar o0 TCLE, isso ndo fomentara nenhum prejuizo ou constrangimento.
Além disso, serdo informados que os dados da pesquisa ficardo armazenados na institui¢do do
pesquisador responsavel por cinco anos. Apos esse periodo, os dados serdo destruidos. Os

resultados da pesquisa serdo apresentados como TCC e eventos cientificos.

4.7 Recrutamento dos participantes

O recrutamento sera feito no proprio ambiente de pratica e aulas tedricas dos alunos de
medicina. Os médicos residentes e internos serdo abordados quando estiverem no HULW,
conforme for mais conveniente para os residentes. Por tanto, trata-se de uma amostra por

conveniéncia.

4.8 Instrumento para coleta da pesquisa

Aplicar um questionario, seguindo os estudos e outros trabalhos semelhantes!*HL71eT

contendo o perfil sociodemografico (Apéndice 1) e 35 afirmativas divididas em 9 grupos, como
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mostrado em Anexo. Cada uma das afirmativas terd 3 opgdes: (Nao), (Sim) e (Nao sei). A partir
da aplicacdo, as respostas do questionario : (1) o que é cuidado paliativo, (2) filosofia do
cuidado paliativo, (3) cuidados paliativos sd@o necessarios para, (4) os sintomas, diferente da
dor, dos pacientes em cuidados paliativos, (5) comunicar o prognostico nos cuidados paliativos,
(6) equipe multidisciplinar de cuidados paliativos consiste em..., (7) componente de boa morte,
(8) morfina, (9) efeitos colaterais mais comuns nos cuidados paliativos. Além dessas questdes,
havera uma sequéncia de 19 perguntas fechadas, que estdo no anexo 2, com possibilidade de
resposta “sim” ou “nao”, abordando 2 tdpicos: conhecimento geral em cuidados paliativos e
conhecimento terapéutico.

O questionério (anexo 1) € andnimo e usa parametros ja testados em estudos
anteriores. 1M1 Depois de aplicado, serdo analisados os dados quantitativos obtidos,
interpretando-os a partir dos valores porcentuais e absolutos. Como isso, construir um

panorama do nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos.

4.9 Procedimento para coleta da pesquisa

Apdbs serem informados sobre a pesquisa e assinado o TCLE, sera entregue um
questionario ao participante, que deve ser autoexplicativo e ndo serd dado nenhuma resposta
pelo entrevistador que possa atrapalhar ou ajudar no desempenho da resolugédo do questionario,

evitando assim um viés de resposta.

4.10 Analise dos dados

A andlise estatistica sera feita no software Statistical Packege for the Social Sciences
(SPSS). As variaveis numéricas serdo avaliadas pelas medidas de tendéncia central (media,
mediana) e dispersdo (minimo, maximo, desvio padrdo e variancia); as variaveis categoricas
serdo avaliadas por frequéncias simples absolutas e percentuais. Os resultados serdo

apresentados em graficos e tabelas, conforme for melhor para o entendimento.
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Matérias de i Valor unitario Quantidade Valor total
ipo
consumo P

Xerox

R$ 0,10 300 R$ 30,00
Caneta

R$ 1,00 2 R$ 2,00
Grampeador

R$ 3,50 1 R$ 3,50
Caixa Grampo

R$ 2,70 1 R$ 2,70
Pasta de
arquivamento R$ 5,00 2 R$ 10,00

R$ 48,20
6 CRONOGRAMA
Cronograma - ano 2021
02/01/2021 | 10/01/2021 | 17/01/2021 | 24/01/2021 | 01/02/2021 | 10/02/2021
Atividades
23/01/2021
09/01/2021 | 16/01/2021 30/01/2021 | 06/02/2021 | 13/02/2021

Pesquisa bibliografica e X
documental
Discussdo tedrica em X
funcéo dos objetivos
Tabulacdo e analise dos N
resultados
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APENDICE

UFPB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS - CCM
Medicina
Projeto de TCC

“Analise do nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos entre os alunos de medicina

do CCM e médicos do HULW.”
Questionario socio demografico

Obs: Este questionario € andnimo

Funcdo exercida no HULW: Idade: sexo:M__ F
médico(a) ............. () Estudante........... () interno......... () Meédico(a)
residente................ ()

Se estudante da graduacdo de medicina da UFPB (CCM): qual semestre?
estudante 3°( ) 4°( )5°( )6°( ) 7°( ) 8°()

interno 9°( ) 10°( ) 11°( ) 12°( )

médico: Ano em que se formou:

médico: Ha& quanto tempo trabalha no HULW?
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ANEXO |

UFPB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS - CCM
Medicina
Projeto de TCC

“Analise do nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos entre os alunos de medicina

do CCM e médicos do HULW.”

Nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos

ow.,n

Masque com um “x” os itens que vocé achar correto

Cuidados paliativos sdo: sim | ndo | Nao

sei

1. Remédio para dor

2. Medicina geriatrica

3. Medicina de reabilitacdo

4. Ativo cuidado do paciente
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Filosofia dos Cuidados paliativos : sim | ndo | Nao
sei

1. Afirma a vida.

2. Reconhece a morte como um processo normal

3. Acelera a morte.

4. Prolonga a vida.

Cuidados paliativos sdo necessarios para: sim | ndo | Nao
sei

1. Todos os pacientes que estdo morrendo.

2. Cancer metastatico com dor descontrolada.

3. Insuficiéncia cardiaca em estégio final.

4. Doenga debilitante com artrite reumatoide.

Quais os sintomas ndo dolorosos encontrados em pacientes em cuidados sim | ndo | Nao
sei

paliativos:

1. Delirium.

2. Vomito

3. Constipagdo

4. Falta de ar.

Comunicar o prognéstico nos cuidados paliativos: sim | ndo | Nao
sei

1. O progndstico deve ser sempre claramente anunciado.
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2. O prognéstico de ser informado apenas aos familiares

3. Ndo comunicar o prognéstico pode levar a falta de confianga.

4. Os desejos e escolhas do paciente devem ser claramente comunicados.

A equipe multidisciplinar em cuidados paliativos consiste em : sim ndo N3o sei sim | ndo | Nao
sei

1. Assistente social médico.

2. Enfermeiro(a)

3. Radioterapeuta

4. Terapeuta ocupacional

Componentes da boa morte: sim | ndo | Nao
sei

1. Manejo da dor e dos sintomas

2. Tomada de decisdo clara

3. Preparacdo (socialmente, clinicamente, fisicamente e mentalmente) da morte

morfina: sim | ndo | Ndo
sei

1. Causas de morte em pacientes terminais.

2. Melhora a qualidade de vida.

3. Alivia todos os tipos de dor.

4. Alivia a falta de ar na insuficiéncia cardiaca.
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Efeitos colaterais da morfina no contexto dos cuidados paliativos: sim | ndo | Nao

sei

1. Ndusea e vOmito.

2. Obstipacao.

3. Sonoléncia.

4. Dependéncia.

CONHECIMENTO GERAL SOBRE CUIDADO PALIATIVO

Vocé acredita que durante a graduacgao recebeu informacao suficiente para realizar o

manejo de pacientes com dor? (1 Sim [ Nao
Existe na sua Faculdade uma disciplina especifica de dor ? [ Sim [ Nao

Vocé acredita que durante a graduacgao recebeu informacao suficiente sobre o cuidado

de pacientes em situacdo terminal? (1 Sim [ Nao

Vocé conhece a defini¢dao da Organizacao Mundial de Saude para Cuidados Paliativos?

(1 Sim Na&o
Vocé sabe a diferenca entre dor nociceptiva e neuropatica? [ Sim [ Nao
Vocé conhece alguma escala para avaliacdo de dor? 1 Sim [ Nao

Caso tenha respondido afirmativamente a questdo anterior, vocé sempre utiliza

escalas para avaliar pacientes com dor? 1 Sim [ Nao

Vocé acredita que durante a graduacdo recebeu informacdo suficiente sobre controle

de sintomas mais comuns (dispneia, vOmitos, obstipacdo, caquexia) em pacientes em

cuidados paliativos? (1 Sim [ Nao

Vocé aprendeu durante a graduacao ferramentas de comunicag¢do e postura médica

para “dar mas noticias” aos pacientes e familiares? 1 Sim [ Nao
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10)Vocé acha necessario melhorar seu conhecimento no tratamento de pacientes com

dor? [ Sim [ Nao

TERAPEUTICA

11)Vocé conhece a “escada” da Organiza¢do Mundial da Saude para o manejo dador?

Sim 1 Ndo

12) Caso vocé atenda um paciente oncoldgico com dor, vocé se sentiria seguro para iniciar

o manejo da analgesia? (1 Sim [ N3o

13)Vocé sabe com qual medicagdo e dosagem se inicia um tratamento com opidide?

Sim 1 Nao
14)Vocé conhece as equivaléncias para realizar rotacdo de opioide? [ Sim [ N3do

15) Em relagdo ao manejo de opioides, vocé se sente tranquilo prescrevendo opioides? [

Sim 1 N3o
16) Seu maior receio em prescrever opioides é a depressdo respiratdria? [d Sim [d Ndo
17)Seu maior receio em prescrever opioides é a dependéncia quimica? [ Sim [d N&o

18) Vocé conhece o mecanismo de acdo dos antidepressivos no manejo da dor? (1 Sim
Nao
19)Vocé conhece o mecanismo de a¢do dos anticonvulsivantes no manejo da dor? 1 Sim

1 N3o
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ANEXO II
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA CENTRO DE

CIENCIAS MEDICAS CURSO DE GRADUACAO EM

MEDICINA

TERMO DE ACEITE DE ORIENTACAO DE
GRADUACAO

Eu, Eduardo Gomes de Melo que abaixo assino, professor(a) efetivo(a), da UFPB/CCM/DMI
,tendo conhecimento da tarefa, dos objetivos e finalidade do Trabalho de Concluséo de Curso,
nos termos do Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina e do Regulamento do Trabalho de
Conclusdo de Curso, aceito orientar o(a) académico Pabllo Lennon Zarpellon Barbosa,
matricula n® 11505722, regularmente matriculado(a) no Curso de Medicina/CCM/UFPB,
estando ciente de que essa orientacdo devera atender o estabelecido no Art. 15 do do TCC, a
saber: 1. Manter Curriculo Lattes do CNPq atualizado; 2. Orientar projetos que estejam
vinculados a sua linha de pesquisa e ao grupo de pesquisa em que esta inscrito;

3. Elaborar e aprovar, junto com cada orientando, o plano de trabalho para o desenvolvimento
do TCC, estabelecendo horério e local de atendimento, de acordo com cada um de seus
orientandos e encaminha-lo a Coordenacdo de TCC; 4. Acompanhar o trabalho em todas as
suas etapas, desde a escolha do tema até a entrega definitiva do TCC, na forma acordada com
cada orientando, bem como propor modificacdes no trabalho, e analisa-las sistematicamente;
5. Reunir-se com o Coordenador de TCC para relatar e analisar o andamento do TCC de seus
orientandos, bem como solucionar possiveis dificuldades no seu desenvolvimento; 6.
Apresentar ao Coordenador de TCC, em concordancia com o orientando, a indicagdo de 02
(dois) nomes para compor a comissao examinadora do TCC sob sua orientacdo, dando
preferéncia a docentes da area de conhecimento do trabalho; 7. Cuidar para que as corre¢des
sugeridas no TCC, pela comissdo examinadora, sejam observadas pelos seus orientandos; 8.

Cumprir, junto com o orientando, as datas estipuladas previstas neste regulamento.



@Nﬁ &f)&w N

Jodo Pessoa, 01 de dezembro de 2020.

-~

Assinatura do académico

Assin

do Oﬁeﬁtadorla
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ANEXO 111

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUC}AO CNS N°466/2012, MS.
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre “O nivel do conhecimento dos profissionais de satide do HULW
sobre cuidados paliativos” e esta sendo desenvolvida por Pabllo Lennon Zarpellon Barbosa,
do Curso de medicina da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Professor Dr.

Eduardo Gomes.

Os objetivos do estudo sdo:1. Avaliar o conhecimento sobre dor e Cuidados
Paliativos(CP). 2. Averiguar se os estudantes de medicina tiveram contato com os cuidados
paliativos durante a graduacédo, se temas como dependéncia e efeitos colaterais de opioides
foram trabalhados em algum momento do curso de medicina. 3. perceber se ha algum ganho de
conhecimento ao longo da graduacédo, passando pelo ciclo basico, clinico e internato. Assim,
conheceremos a realidade do curso de medicina na UFPB em relacdo ao ensino de cuidados
paliativos. 4. verificar se em algum momento da graduacdo foi trabalhado temas como: como
comunicar aos familiares sobre a doenga grave do paciente e comunicacdo entre a equipe
multiprofissional. 5. Identificar nos médicos do HULW quais aspectos em CP sdo conhecidos,
buscando relacionar com as especializagdes, instituicdes de ensino e tempo de formado.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a formacdo académica do curso de

medicina da UFPB, evidenciando possiveis aspectos da graduacao a serem melhorados.

Solicitamos a sua colaboragéo para esta entrevista que tem tempo médio de 7 minutos,

como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
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salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacédo

dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto.

Esclarecemos que sua no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacbes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano ou constrangimento. O pesquisador estara a sua disposicao

para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que 0s dados obtidos
na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).

Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa , de de

Assinatura do participante

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor enviar e-mail para o pesquisador
Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley -Endereco: Hospital Universitario Lauro

Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitéria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-
900. E-mail::comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus | — Fone: 32167964
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