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Resumo:

Introducao: Em Portugal, o envelhecimento populacional
e a elevada prevaléncia de doengas cronicas justificam o in-
vestimento na educacao dos profissionais de salde em cuida-
dos paliativos (CP). Este estudo teve como objectivo principal
avaliar o ensino pré-graduado de CP e o seu contributo para
a profissao médica, na percep¢ao dos alunos do curso de Me-
dicina e dos internos recém-formados.

Material e Métodos: Estudo qualitativo, com questionario
electronico e tratamento descritivo dos dados, cujos partici-
pantes foram alunos finalistas das Escolas Médicas de Portu-
gal e médicos internos de formacao geral.

Resultados: Dos 221 participantes (61% estudantes), a
maioria teve aulas de CP, com duragéo <8 horas. Os inquiridos
consideraram pertinente a disciplina de CP na educagao mé-
dica, mas esta deveria ter maior carga horaria e deveria con-
ceder os conhecimentos necessarios para qualquer médico
generalista. Deveria existir mais ensino sobre os sintomas dos
doentes terminais, os sinais fisicos de morte iminente e a co-
municagéo de mas noticias. Os inquiridos revelaram um bom
conhecimento sobre a filosofia dos CP e sentiam-se familiari-
zados com os principais conceitos dos CP. Os estudantes nao
tinham acesso a um ambiente pratico, especializado em CP.

Conclusao: Em Portugal, embora o ensino pré-graduado
em CP seja insuficiente, tem tido um efeito positivo, com eleva-
dos conhecimentos tedricos, mas com pouca pratica em CP. As
Escolas Médicas devem investir mais no ensino pré-graduado
de CP, através do curriculo obrigatério e da pratica regular (con-
tacto clinico), capacitando os estudantes para uma relagcao, em-
patica e compassiva, entre 0 médico e o doente em CP.

Palavras-chave: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em
Saude; Cuidados Paliativos; Educacao Médica; Estudantes
de Medicina; Internato e Residéncia.
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Abstract:

Introduction: In Portugal, the ageing of the population, and
the high prevalence of chronic diseases justify the investment
in the education of health professionals in palliative care (PC).
The main objective of this study was to assess the opinions of
medical students and interns about pre-graduate education in
PC, and its contribution to the medical profession.

Material and Methods: Qualitative study (online question-
naire) with descriptive treatment of the data. Participants were
last-year students at Medical Schools of Portugal and first-year
interns.

Results: Of the 221 participants, 61% were students, the
majority attended PC classes which lasted <8 hours. Partici-
pants considered the discipline of PC relevant for the medical
education, but it should have a higher workload and should
give the necessary knowledge to any general practitioner.
There should be more education on symptoms of terminally ill
patients, physical signs of imminent death, and communica-
tion of bad news. Participants revealed a good knowledge of
the philosophy of PC and felt familiar with the main concepts
of PC. Students did not have access to a practical, specialized
environment for PC.

Conclusion: In Portugal, although the pre-graduate educa-
tion in PC is insufficient, it has had a positive effect, with high
theoretical knowledge, but with little practice in PC. Medical
Schools should invest more in pre-graduate education in PC,
through the obligatory curriculum and regular clinical practices,
empowering students for an empathic and compassionate re-
lationship between the doctor and the patient in PC.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Intern-
ship and Residency, Medical Education; Palliative Care; Stu-
dents, Medical.

Introducao

Os cuidados paliativos (CP) tornaram-se ao longo das Ul-
timas décadas um bem necessario para toda a populacao.
Considerados um direito humano, os CP sao transversais a
diversos contextos de saude, desde os cuidados primarios
aos terciarios.'?
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O desempenho cada vez mais relevante dos CP na so-
ciedade hodierna pode ser explicado, quer pelo aumento da
esperanca média de vida, quer pelo acréscimo de doencgas
crénicas e comorbilidades.®>* Neste sentido, varias organiza-
¢des internacionais, como o Conselho da Europa, e nacio-
nais, como a Comissao Nacional de Cuidados Paliativos,
recomendam o desenvolvimento de estratégias que promo-
vam a educagédo em CP.56

A Organizacdo Mundial de Saude identifica como barreira
a prestacdo de CP a formacéo limitada ou inexistente dos
profissionais de salde neste dominio, o que condiciona a res-
posta eficiente as necessidades paliativas dos doentes.® Nos
diversos cursos da area da salude, a maioria dos estudantes
nao detém conhecimentos suficientes sobre CP, ndo possuin-
do capacitagéo para prestar cuidados adequados a popula-
G&o necessitada.”

Em Portugal, a formagéo dos profissionais em CP cons-
titui uma limitacdo ao alargamento de servicos.*>® De facto, a
formagéao e a investigacao sao componentes de um eixo es-
tratégico para o desenvolvimento nacional dos CP.° Pretende-
-se fomentar a formagéo pré-graduada em CP, com pratica
clinica, nos planos curriculares de todas as escolas de medi-
cina, enfermagem, psicologia e servico social.’

Desde 0 ano letivo 2016/2017 que se incluiu o ensino de
CP no Mestrado Integrado em Medicina, em Portugal, sob a
forma de curriculo obrigatério. Passados dois anos letivos,
0 objetivo deste trabalho é analisar o ensino de CP na for-
macgao pré-graduada nas oito escolas médicas (EM) portu-
guesas, através da perspetiva dos estudantes finalistas do
Mestrado Integrado em Medicina e dos Internos de Formacgéo
Geral (IFG) do ano civil 2019 que tinham frequentado uma EM
nacional. Ademais, pretende-se avaliar alguns conhecimentos
fundamentais em CP e perceber a influéncia da educacdo em
CP na futura vida profissional.

Material e Métodos
Foi elaborado um questionario eletréonico através da plata-
forma Google Docs®, construido com base em investigagdes
portuguesas decorridas noutros contextos,'® e em estudos
semelhantes realizados noutros paises.10-12 O inquérito ver-
Sou sobre:
i) contacto com os CP e a formagéao pré-graduada em medi-
cina paliativa (cinco questoes);
i) avaliagdo sobre o ensino de CP e a sua importancia (onze
questodes); e
i afericao de algumas noc¢des fundamentais sobre os CP
(doze questdes). Foram apresentadas algumas afirmacdes
(de A1 a A23) e questionado o grau de concordancia dos
inquiridos com as mesmas, segundo uma escala tipo Li-
kert contendo seis posicionamentos, desde o “Discordo”
(totalmente, bastante, pouco) ao “Concordo” (pouco, bas-
tante, totalmente).
Foi aplicado a estudantes do ano letivo 2018/2019 (do
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Mestrado Integrado em Medicina das oito EM do pais) e a
IFG do ano civil de 2019 (que tenham frequentado uma EM
portuguesa nos dois anteriores). A escolha destes Ultimos de-
veu-se ao facto de estarem no mercado de trabalho e terem
podido frequentar as aulas de CP durante o curso médico, ao
abrigo do curriculo opcional ou obrigatério (o Ultimo surgido
em 2016/2017), dependendo da EM frequentada.

Para operacionalizar o estudo foram contactadas as Di-
reccdes das oito EM e solicitada a divulgacao do questiona-
rio junto das Associagbes de Estudantes das EM. No caso
dos IFG, o inquérito foi divulgado através da rede social Face-
book®, num grupo que reunia varios IFG do pais.

A resposta ao inquérito era voluntaria, sendo assegurado
0 anonimato durante todo o estudo. Foram apenas recolhidos
dados sobre: género, idade e a EM onde o inquirido ainda es-
tudava ou tinha estudado.

O estudo decorreu de 25 de fevereiro a 06 de abril de 2019.

Resultados

As respostas foram analisadas em funcao de tendéncias
inequivocas, no sentido da concordancia ou discordancia, so-
frendo uma analise qualitativa e descritiva.

Em todas as questdes foram utilizadas as estatisticas n e
percentagem (%) para expressar de forma absoluta e relativa,
respetivamente, a quantidade de respostas obtidas em cada
posicionamento.

COMPONENTE DEMOGRAFICA

Houve 221 respostas, efetuadas por 168 mulheres (76%),
sendo 134 estudantes (61%). A idade (anos) teve: média =
25,36, desvio-padrao = 3,39, minimo de 22 e maximo de 40.

A distribuicao das respostas foi, por EM: Faculdade de
Medicina da Universidade de (Lisboa — 45,0%, Coimbra —
12,2%, Porto — 2,2%); Faculdade de Ciéncias (da Saude da
Universidade da Beira Interior — 13,1%, Médicas/Nova Medi-
cal School — 5,2%); Escola de Medicina da Universidade do
Minho (7,9%); Departamento de Ciéncias Biomédicas e Me-
dicina da Universidade do Algarve (8,3%); e Instituto de Cién-
cias Biomédicas de Abel Salazar (6,1%).

CONTACTO DIRECTO E FORMAGAO PRE-GRADUADA EM
CUIDADOS PALIATIVOS

A maioria (93%) ja tinha convivido em ambiente clinico com
pessoas com doenga incuravel ou terminal, contudo 74% nunca
esteve numa Unidade de CP. A maioria teve acesso a aulas de
CP (74%), tendo sido elevada (87%) a sua frequéncia (Tabela 1).
Metade dos inquiridos teve aulas com duracéo total <8 horas, e
23% tiveram mais de 8 horas de ensino (Tabela 2).

ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS E SUA IMPORTANCIA

A maioria (97 %) estava consciente da necessidade de CP
e do impacto das doengas cronicas na populacdo portuguesa
(77%). Os participantes consideravam pertinente a inclusao
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Tabela 1: Ensino e contacto com os cuidados paliativos: Distribuicao das respostas.

e ——— rrermr————

Q1 - Ja estiveste presente em alguma Unidade de Cuidados Paliativos? (26%) 164 (74%)
Q2 - Ja conviveste em meio clinico com alguma pessoa com uma doenca incuravel ou terminal? 221 205 (93%) 16 (7%)
Q8 - A tua faculdade inclui aulas de Cuidados Paliativos? 221 164 (74%) 57 (26%)
Q4 - Se respondeste sim a Q3, frequentaste as aulas? 164 143 (87%) 21 (13%)

Tabela 2: Carga horaria das aulas sobre cuidados paliativos: Distribuicao das respostas (n = 164).

Se frequentaste as aulas, quantas horas foram? Horas >4 e <8 >8e <18 Néo sei

n (%) 30 (18%) 52 (32%) 21 (13%) 25 (15%) 36 (22%)

da disciplina de CP na educagéo médica (96%), estando fa- correspondia ao conhecimento generalista que um médico
miliarizados com o conceito de CP (75%) e com os diferentes devia possuir (52%) (Tabela 3).

tipos de dor (51%) (Tabela 3). No entanto, a maioria afirma- Constatou-se que apenas 37% da amostra estava familia-
va que a carga horaria da disciplina de CP era insuficiente rizada com os sintomas de um doente terminal e com 0s si-
(64%) e que a educacao sobre CP no curso de medicina nao nais fisicos de morte iminente (43%), ndo estando confortavel

Tabela 3: Avaliagéo e reconhecimento da importancia do ensino de cuidados paliativos: Distribuicdo das respostas (n = 221).

Grau de concordancia

Afirmacoes Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo

Totalmente
n (%)

Totalmente Bastante Pouco Pouco Bastante
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

QJK;;S;‘S)L:):E:'\';ZZ"“"O Eei @ e el 63(29%) 101 (46%) 40 (18%) 10 (5%) 7 (3%) 0
ﬁg (;(I)Erstou familiarizado com os diferentes tipos 37 (17%) 75 (34%) 81 (37%) 8 (4%) 15 (7%) 5 (2%)
A8 - Consigo imaginar-me a falar com um doente o o @ % & ®
torminal Sobre Morto 22 (10%) 39 (18%) 72 (33%) 21 (10%) 44 (20%) 23 (10%)

A4 - Sinto-me familiarizado com os sintomas de

um doente em fase terminal. 27 (12%) 55 (25%) 83 (38%) 19 (9%) 29 (13%) 8 (4%)
,g: r—ﬂi:ﬂr;;o—me familiarizado com os sinais fisicos 29 (13%) 67 (30%) 67 (30%) 21 (10%) 31 (14%) 6 (3%)
A6 - Sinto-me confortavel com o processo de o o o o o o
comunicar mas noticias a um doente/familia. 1 (570 e el R 99 (BT S
A7 - Sinto-me consciente do impacto das doengas

crénicas e causadoras de longo sofrimento na 64 (29%) 105 (48%) 35 (16%) 8 (4%) 7 (3%) 2 (1%)
populagao.

A8 - Sinto-me consciente da necessidade de 162 (73%) 52 (24%) 6 (3%) 0 1(0%) 0

Cuidados Paliativos na populacao.

A9 - Considero pertinente a incluséo da
disciplina de Cuidados Paliativos no curriculo das 176 (80%) 36 (16%) 9 (4%) 0 0 0
Faculdades de Medicina.

A10 - A carga horéria letiva da disciplina de o o o o o o
Cuidados Paliativos foi suficiente. Q= (S 1 (4% 17 e SoEe) &7 (R
A11 - A educagcao em Cuidados Paliativos durante
0 curso corresponde a formagéao necessaria que 30 (14%) 30 (14%) 27 (12%) 18 (8%) 51 (23%) 65 (29%)
um meédico generalista deveria ter.
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com o processo de comunicagdo de mas noticias (45%).
Quase um tergo da amostra ndo se imaginava a falar com um
doente terminal sobre a morte (Tabela 3).

AFERICAO DE NOCOES FUNDAMENTAIS SOBRE CUIDA-
DOS PALIATIVOS

Os inquiridos conheciam a filosofia dos CP, de modo geral,
com mais de 63% de tendéncias inequivocas e adequadas
(Tabela 4). A maioria discordava indubitavelmente com as afir-
magcdes: a associagdo de CP com determinadas especiali-
dades médicas (95%); as dimensodes espiritual, psicolégica e
social ndo constituirem uma preocupagado médica (95%); o
sofrimento e a dor fisica serem sindnimos (91%); nem todos

o0s médicos necessitarem de conhecimentos em CP (89%); a
morte dever ser sempre combatida (83%); os CP serem com-
pativeis com um tratamento agressivo (79%); os CP serem
adequados apenas aquando de uma evidente deterioragéo
clinica (78%) (Tabela 4).

Os inquiridos concordavam que a equipa de saude devia
acompanhar a familia, inclusive no luto (94%), e que a familia
devia ser envolvida na atitude terapéutica do doente (93%).
Pese embora 67% da amostra considerasse que a medicina
nao deveria ser eminentemente curativa, cerca de 16% dis-
cordou (Tabela 4).

Alguns inquiridos manifestaram alguma dificuldade em
posicionar-se relativamente a: distanciamento emocional

Tabela 4: Conhecimentos tedricos sobre cuidados paliativos: Distribuicdo das respostas (n =221).

Grau de concordancia

Concordo
Totalmente
n (%)

Afirmacoes

A12 - Cuidados Paliativos sao sinénimo de 1(0%)
Cuidados Terminais. °
A13 - Os Cuidados Paliativos séo adequados
apenas em situacoes em que ha uma evidente
deterioragao.

2 (1%)

A14 - Afilosofia dos Cuidados Paliativos € 3(1%)
compativel com um tratamento agressivo. .
A15 - Para proporcionar Cuidados Paliativos
€ necessario assegurar um distanciamento
emocional.

2 (1%)

A16 - Sofrimento e dor fisica sdo sinbnimos. 1 (0%)
A17 - Os conhecimentos de Cuidados Paliativos
dirigem-se apenas a médicos de especialidades
como medicina interna, medicina geral e familiar,
etc.

4 (2%)

A18 - Nem todos os médicos necessitam de
conhecimentos de Cuidados Paliativos, dado que
podem reencaminhar o doente para uma consulta
ou unidade de cuidados paliativos.

A19 - As dimensoes espiritual, psicologica e
social do doente ndo devem ser preocupacao do
médico, estando reservadas a outros profissionais
(psicologos, assistentes sociais, enfermeiros e
outros).

1(0%)

A20 - A Medicina tem o objetivo de evitar a
cronicidade das morbilidades, ao invés de ser
apenas curativa.

76 (34%)

A21 - A morte, sendo um resultado negativo da
perspetiva médica, deve ser sempre combatida,
usando todos os meios disponiveis.

4 (2%)

A22 - No contexto de Cuidados Paliativos, a
familia deve ser envolvida na atitude terapéutica
face ao doente.

127 (57%)

A23 - A equipa de Cuidados Paliativos deve
acompanhar e apoiar a familia em todo o
processo, inclusive no luto.

154 (70%)
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Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Bastante Pouco Pouco Bastante Totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

8 (4%) 25 (11%) 130 (14%) 83 (38%) 73 (33%)
7 (3%) 10 (5%) 28 (13%) 78 (35%) 96 (43%)
10 (5%) 10 (5%) 23 (10%) 49 (22%) 126 (57%)
13 (6%) 29 (13%) 38 (17%) 67 (30%) 72 (33%)
2 (1%) 5 (2%) 14 (6%) 52 (24%) 147 (67 %)

0 3 (1%) 5 (2%) 55 (25%) 154 (70%)
0 10 (5%) 15 (7%) 33 (24%) 143 (65%)
1 (0%) 1 (0%)
3 (1%) 6 (3%
1(0%) (33°()1 5(5/0 ) ) 6 @%) 33(15%) 177 (80%)
177 (80%)
72 (33%) 24 (11%) 14 (6%) 17 (8%) 18 (8%)
6 (3%) 10 (5%) 18 (8%) 58 (26%) 125 (57%)
79 (36%) 9 (4%) 5 (2%) 0 1 (0%)
53 (24%) 10 (5%) 1 (0%) 3 (1%) 0



necessario para a prestacéo de CP (30%); e CP como sinéni-
mo de cuidados terminais (25%) (Tabela 4).

Discussao

Dos 221 participantes, sendo 61% estudantes, a maioria
teve aulas de CP, com uma duragéo total <8 horas (50%).
Sobre a educagédo de CP, os inquiridos consideravam per-
tinente a inclusdo da disciplina de CP na formagao médica,
com maior carga horaria e que concedesse 0s conhecimen-
tos necessarios a qualquer médico generalista. A amostra
opinou que devia existir mais formagao sobre os sintomas de
um doente terminal, os sinais fisicos de morte iminente e a co-
municacado de mas noticias. Os inquiridos revelaram um bom
conhecimento sobre a filosofia dos CP e sentiam-se familia-
rizados com os principais conceitos da medicina paliativa.
Apesar do contacto regular com doentes com necessidades
paliativas, os estudantes n&o tinham acesso a um ambiente
especializado em CP.

COMPONENTE DEMOGRAFICA

O género e a idade dos inquiridos sdo compativeis com o
que ocorre nas EM e nos IFG em Portugal. O facto da maior
parte dos inquiridos (45%) provir da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa deveu-se ao envolvimento e a di-
vulgacao institucional do inquérito junto dos estudantes.

CONTACTO DIRETO E FORMACAO PRE-GRADUADA EM
CUIDADOS PALIATIVOS

A maioria dos inquiridos (74 %) nunca esteve numa unida-
de de CP, uma pratica contrastante com outras realidades,
em que ha uma dedicacao horaria exclusiva para interagéo
com os doentes, como descrito numa EM Finlandesa.™ Este
facto nao pode ser totalmente atribuido a uma formagéo mé-
dica deficiente, atendendo ao numero e distribuicdo geografi-
ca das unidades de CP em Portugal.™

Pese embora a Lei n.° 52/2012 tenha promulgado a cria-
c¢éo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos e decretado o
direito de todos os cidadaos portugueses a aceder a CR,®
sao conhecidos os problemas de referenciacdo, a heteroge-
neidade da cobertura nacional e a escassez de profissionais
de saude dedicados a CP.2 O “Observatoério de Cuidados Pa-
liativos” salienta os défices, as assimetrias e 0s entraves aos
CP em Portugal.'® A situacao € critica em relagéo aos CP pe-
diatricos.'”

Positivamente, a maioria (93%) da amostra ja conviveu,
em ambiente clinico, com individuos com doencas incuraveis
ou terminais, sendo estes os casos mais referenciados para
as unidades de CP. Assim, apesar da maioria dos estudan-
tes nao ter tido contacto com uma abordagem especializada
em CP, durante a formacao médica é garantido o contacto
(quase inevitavel) com doentes que necessitam desse tipo de
cuidados, nos servigos hospitalares de medicina interna e/ou
cirurgia geral.
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A maioria dos inquiridos (74%) teve acesso a aulas de CP,
0 que denota uma tendéncia crescente nos Ultimos anos nas
EM. A propdsito, a Resolugao da Assembleia da Republica
n.° 5/2017 recomenda a implementagao de formagao pré e
pos-graduada obrigatéria em medicina paliativa, bem como
a sua inclusdo como especialidade reconhecida pela Ordem
dos Médicos.™ A maioria dos estudantes (87 %) frequentou as
aulas de CP. Metade dos inquiridos teve aulas com duragéao
<8 horas, menos do que se verifica na Suica (25 horas de
ensino obrigatdrio na Universidade de Basel) ou na Finlandia
(58,5 horas de ensino obrigatério na Universidade de Tampe-
re), paises que tém investido no ensino de CP nas EM.™1° A
parcela de inquiridos com aulas de duracdo >18 horas (15%)
pode ser explicada pela frequéncia da disciplina opcional
de CP nas EM, ou nos designados dominios verticais como
ocorre na Universidade do Minho.

ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS E SUA IMPORTANCIA

A maioria dos participantes estava familiarizada com o
conceito de CP, uma tendéncia alinhada com outras realida-
des mundiais, como o Reino Unido, a Turquia e a india. 02021

Mais de metade da amostra estava familiarizada com os
diferentes tipos de dor. No entanto, é importante realcar que al-
guns estudos estrangeiros revelam que os estudantes eviden-
ciam falta de conhecimentos e desconforto em lidar com a dor,
assim como reportam um défice no ensino neste dominio.?'2
A dor é comum nos doentes seguidos por equipas de CP afec-
tados por variadas patologias cronicas, em fases avangadas.
E clara a necessidade de o controlo da dor fazer parte do leque
de conhecimentos e competéncias de um médico.?! A Asso-
ciacao Internacional para o Estudo da Dor considera que as
EM deveriam incluir o ensino da dor no seu curriculo obrigato-
rio,?* e o Programa Nacional de Controlo da Dor (da Direcéo-
-Geral de Saude) refere a necessidade de melhorar a formagéao
pré e pés-graduada na abordagem da dor.?® Um estudo recen-
te, acerca do ensino da dor cronica, analisou precisamente a
perspetiva dos estudantes das oito EM e dos IFG em Portugal,
concluindo que s&o necessarias mudangas no curriculo das
EM para que os futuros médicos desenvolvam competéncias
e combatam o sofrimento “evitavel” dos seus doentes.26 De
facto, em Portugal, a aprendizagem da dor como “doenca per
se” nao tem alocadas horas de ensino obrigatério em todas
as EM, acabando o conhecimento por ser adquirido através
do contacto com casos esporadicos, por interesse pessoal, ou
posteriormente durante a experiéncia profissional.?”

Em relacao a identificacdo dos sintomas em CP e aos si-
nais fisicos da iminéncia de morte, a generalidade das respos-
tas indica que os inquiridos se sentiam familiarizados com os
mesmos, nao sendo possivel, no entanto, observar uma ten-
déncia inequivoca. Na realidade, a Organizacao Mundial de
Saude preconiza a identificagéo precoce, avaliacdo adequada
e tratamento rigoroso dos problemas fisicos, psicossociais e
espirituais dos doentes em CP.282°
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Os participantes denotaram um desconforto na relagao
com o doente, mais claro na comunicacdo de mas noticias.
Quase um terco da amostra nao imaginava uma conversa
sobre a morte com um doente terminal. Tal indica que durante
a educacédo médica ha caréncias ao nivel da aprendizagem e
da pratica da relagdo médico-doente terminal. Outros estudos
suportam a preocupacao acerca da qualidade de comunica-
¢ao de mas noticias por parte de médicos e estudantes de me-
dicina, que se consideram mal preparados para o efeito apds o
término da educacao pré-graduada.??1:30-32 A falta de prepara-
¢éo em CP dos estudantes, relativamente a comunicagéo com
os doentes em fase paliativa, estd documentada.?'3

A prevaléncia crescente de doencgas cronicas esta inti-
mamente relacionada com a pratica de CP, sejam os doen-
tes oncoldgicos ou ndo.*® Os inquiridos, em relagéo a estas
doencas, estdo conscientes do impacto das mesmas na po-
pulagéo, sendo causadoras de sofrimento de longa duracgéao,
da necessidade de CP e da importancia da disciplina de CP.
Anualmente, cerca de 71% de todas as mortes séo causadas
por doengas crénicas.* Cerca de sete em cada dez mortes,
em Portugal, sdo causadas por doencas que beneficiavam de
CP.35 E sabido que a maioria dos adultos que necessitam de
CP tem doencas com agravamento progressivo, como car-
diovasculares (38,5%), cancro (34%), respiratérias (10,3%),
SIDA (5,7%) e diabetes mellitus (4,6%).¢ Este nimero de pes-
soas que necessita de CP tera tendéncia para aumentar fu-
turamente.®’

A maioria era da opiniao que a carga horaria da disciplina
de CP foi insuficiente durante o curso. Através da consulta
dos planos de estudo das EM portuguesas, disponiveis nos
respetivos sitios eletronicos oficiais (marco de 2019), cons-
tatou-se que todas abordam o tema dos CP, mas a maioria
fa-lo em curriculo optativo. A educacgéo insuficiente em CP
€ também uma preocupacao partilhada por estudantes de
universidades estrangeiras, de contextos distintos, nomeada-
mente do Reino Unido, Austria, Oma ou Turquia, constatan-
do-se uma auséncia de correspondéncia entre a necessidade
de formagao em CP (reconhecida pelos estudantes) e a oferta
curricular vigente.2!:2:38:39

O termo composto “educacao insuficiente” remete para
uma preparacéo incompleta em CP para o exercicio da profis-
s&0, nogao comprovada pelas respostas obtidas em A11 que,
apesar de uma distribuicdo dispersa, tendem mais para “Dis-
cordo Totalmente” (29%). Esta distribuicdo &€ compreensivel,
dados: o grau variavel de conhecimentos de CP, as possiveis
diferentes opinides acerca do adequado funcionamento e me-
lhoria dos CP, e a opinido acerca da extenséo de conhecimen-
to de CP que um médico generalista deveria possuir.

Em Portugal, a educagédo médica em CP situa-se numa
posicéo inferior ao percentil 50 (afastado de paises como Is-
rael, Noruega e o Reino Unido), segundo uma investigagéo
promovida pela Associagéo Europeia de CP.“° Nesta, o obje-
to de estudo foram as universidades europeias e foi tido em
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conta: o numero de EM de cada pais, a existéncia da dis-
ciplina de CP, e o seu carater opcional ou obrigatério.40 E
importante, no entanto, nao ignorar o trajeto positivo que as
EM tém vindo a percorrer no sentido de melhorar a formagao
médica pré-graduada em CP, mormente desde o ano letivo
2016/2017.

A educacdo adequada em CP aporta vantagens significa-
tivas para os estudantes e os jovens médicos. Um estudo es-
panhol — que analisou qualitativamente o impacto de um curso
opcional de CP nos estudantes, durante 4 anos, — concluiu
que: os alunos séo ajudados a tornarem-se e a agirem como
meédicos; os beneficios de uma visdo holistica sobre o doente
sao identificados, assim como a importancia de envolver a sua
familia; os CP possibilitam a abertura de um novo campo de
conhecimento; a reflexdo dos estudantes acerca do seu de-
senvolvimento pessoal é estimulada e sdo aprofundadas as ca-
pacidades humanisticas; por Ultimo, o contacto pratico com os
doentes é essencial.*! Estas evidéncias aumentam a confianga
num avanco curricular na area da medicina paliativa, desejado
tanto pelos 6rgaos de ensino e da saude, quanto por toda a
comunidade de estudantes de medicina.

AFERICAO DE NOCOES FUNDAMENTAIS SOBRE CUIDA-
DOS PALIATIVOS

A clara tendéncia de resposta foi, em todas as afirmacoes
da Tabela 4, concordante com a filosofia atual dos CP.2 As
oito afirmagdes, que apresentam uma das seis hipdteses com
a maioria de respostas, revelam que os inquiridos conside-
ravam que os CP: ndo sdo compativeis com um tratamento
agressivo; estéo direcionados para os varios tipos de dor e
para o sofrimento, nunca esquecendo a sua diferenca; sao
praticados aceitando a morte como um processo natural;
estdo atentos a familia, acompanhando-a e apoiando-a.®#?

Apesar da literatura evidenciar que o conhecimento dos es-
tudantes sobre CP ¢ limitado, devendo ser privilegiada a me-
lhoria do ensino nesta matéria,?"*3*" a maioria dos participantes
(89%) reconheceu a necessidade desse conhecimento.

Os estudantes de medicina néo estao preparados para
cuidarem de doentes com doencas terminais € em fim de
vida, especialmente no acolhimento das suas necessidades
psicossociais e espirituais.“® Todavia, a maioria dos inquiridos
(95%) assume as dimensdes espiritual, psicoldgica e social
como parte da preocupacao médica.

Os inquiridos sabem que os conhecimentos em CP sdo
transversais a todos os médicos, através de uma abordagem
paliativa que encara a pessoa doente como um todo. Se os
médicos especialistas em CP tomassem a seu cargo todos
os casos em fase paliativa, os médicos generalistas e outros
especialistas poderiam comecar a desresponsabilizar-se no
que toca ao controlo basico de sintomas e ao apoio psicos-
social da diade doente/familia. Além disto, naturalmente que
n&o existem e nunca existirdo especialistas em CP suficientes
para cobrir todas as necessidades de um pais.?>%®



Nas outras quatro afirmacdes que constam da Tabela 4,
nomeadamente A12, A13, A15 e A20, apesar de haver al-
guma dispersao, a direcao das respostas foi correta. Estas
variagdes podem dever-se a afirmagdes que suscitam mais
duvidas: a confuséo entre CP e Cuidados Terminais (A12)
que, apesar de se sobreporem, nao se limitam a terminalida-
de da vida; a dlvida de os CP também se aplicarem a doen-
tes que nao apresentam uma clara trajetéria de deterioragéo
(A13); a relacdo emocional adequada a desenvolver com o
doente (A15); finalmente, o intuito apenas curativo versus o
evitamento da cronicidade (A20).

No seu conjunto, este estudo apresenta uma amostra
de estudantes e IFG que tém em mente os principios basi-
cos dos CP, subsistindo, no entanto, algumas duvidas que
revelam um deficiente contacto com a medicina paliativa e
um escasso numero de horas de curriculo obrigatério em CP.
De facto, o contacto pratico — em falta no ensino de CP - é
essencial, permitindo nao sé a melhoria das competéncias
clinicas como a melhoria da relagdo médico-doente.*" Os
estudantes que frequentaram um curso de CP mostraram-
-se surpresos com a visdo humana e holistica providenciada
pelo curso, sentiam-se mais preparados para a pratica clinica,
e afirmavam que a aprendizagem em CP ¢ util e aplicavel a
qualquer tipologia de doente.®#

As recomendacdes internacionais e nacionais fomentam o
investimento em CP na formagéao de futuros médicos, visando
a capacitagdo destes, para melhor responderem as necessi-
dades das pessoas com doencas cronicas, avangadas.549%°
Portugal tem feito um esforco neste sentido, mas ha ainda
uma oportunidade de crescimento, de modo a normalizar a
medicina paliativa como parte integrante de um ensino médi-
co de exceléncia.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Este estudo tem varias limitacoes.

Nao se pode garantir a representatividade dos estudantes
e IFG.

O preenchimento do questionario foi voluntario, ndo resul-
tando numa amostra aleatéria simples, o que pode constituir
uma fonte de erro.

No que diz respeito ao pedido de divulgacdo do ques-
tionario eletronico, este foi assegurado sobretudo pelas As-
sociagdes de Estudantes das oito EM. Apenas a Direcéo da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa deferiu
o pedido e, através do seu Gabinete de Gestdo Curricular,
difundiu o inquérito pelos estudantes. Em relagdo as outras
EM, as formalidades exigidas pelas respetivas Direcdes nao
puderam ser cumpridas no curto intervalo em que o estudo
decorreu.

Houve ainda outras limitacdes. Nao foi realizada uma
analise da validade do questionario como instrumento de
medicdo. Nao foi realizada uma distingao entre o curriculo
obrigatério e o opcional em CP, que tem variacdes nas oito
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EM, um aspeto que podia ser diferenciador ao analisar as res-
postas. Nao foi questionada a extensao de conhecimento de
CP que um meédico generalista deveria ter.

Conclusao

Existem trés principais conclusbes deste estudo.

A primeira. A educacao sobre CP é pertinente, devendo
existir uma disciplina de CP no curso de medicina, com maior
carga horaria, que conceda os conhecimentos necessarios
a qualquer médico generalista. E necesséria mais formacao
sobre os sintomas de um doente terminal, os sinais fisicos de
morte iminente, e a comunicagéo de mas noticias.

A segunda. Existe um bom conhecimento da filosofia dos
CP, existindo familiaridade com os principais conceitos da
medicina paliativa. Destacam-se os seguintes aspetos: todos
os médicos necessitam de conhecimentos em CP, indepen-
dentemente da especialidade médica; a medicina nao deve
ser apenas curativa; a preocupacao médica agrega as dimen-
sbes espiritual, psicoldgica e social do doente/familia, para
além do sofrimento fisico; o envolvimento da familia nas de-
cisdes terapéuticas; o acompanhamento da familia, inclusive
no luto.

A terceira. O ensino de CP ao longo do curso de medicina
€ maioritariamente de cariz tedrico. Apesar do contacto com
os doentes que necessitam de CP, os estudantes néo tém
acesso a um ambiente especializado em CP, 0 que ndo con-
tribui para a total compreensao da praxis da medicina paliati-
va, nem para o incentivo ao exercicio da abordagem paliativa
num futuro profissional. Ml
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