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RESUMO

Introdugdo: E crescente a necessidade de uso de cuidados paliativos (e de suporte em cuidados) nas
dreas de satide, em especial na Medicina. Isto acontece devido ao envelhecimento populacional e ao
aumento da prevaléncia das doengas cronicas nio transmissiveis, especialmente cincer metastiti-
co e deméncia avangada. Assim, é muito importante iniciar o processo de ensino-aprendizagem em
cuidados paliativos ja no curso de graduagio em Medicina. Objetivo: Avaliar os conhecimentos em
cuidados paliativos (CCP)em alunos do curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Satide
(Brasilia, DF), bem como averiguar se hd ganho de CCP entre os alunos da primeira, quarta e sex-
ta séries. Método: Realizou-se um estudo transversal com aplicagdo de questiondrio andnimo, com
perguntas sobre idade, género e mais 19 pergquntas sobre CCP. Tuis questiondrios foram aplicados
separadamente aos alunos da primeira, quarta e sexta séries do curso de Medicina. Foi usado o tes-
te de Kolmogorov-Smirnov (andlise de normalidade). ] o teste de Kruskal-Wallis comparou os trés
grupos (primeira, quarta e sexta séries), e, caso houvesse diferenga com significincia estatistica, a
andlise post hoc seria realizada com o teste de Mann-Whitney com corregio de Bonferroni (valor de p
significativo se <0,016).Resultados: Participaram do estudo 193 estudantes (taxa de inclusio:76,8
%;1C95%:71,0%-81,8%), com idades de 23,6+4,3 anos, sendo 100 mulheres (51,8%). Os CCP base-
ados no niimero de respostas consideradas corretas por aluno na primeira, quarta e sexta séries foram,
em mediana (interquartil), 4,00(2,00-5,00), 10,00(9,00-12,75) e 12,00(10,25-14,00), respectivamente
(p< 0,001). Quando comparadas diretamente a primeira com a quarta série, e a primeira com a sexta
série, a diferenga estatistica persiste (p<0,001 e p<0,001, respectivamente); ji a comparagio entre
quarta e sexta séries ndo demonstra diferenca estatistica significativa (p:0,041).Conclusio: O CCP
entre os alunos nio é bom, e o ganho de CCP entre a quarta e a sexta série ndo apresentou significan-
cia estatistica. Isto denota a necessidade de melhorar o processo de ensino-aprendizagem em cuidados
paliativos, principalmente nos cendrios do internato.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Background: There is a growing need to use palliative care (and support care) in health areas, par-
ticularly in Medicine. This is due to an aging population and the increased prevalence of chronic
non-communicable diseases, especially metastatic cancer and advanced dementia. Thus, it is very
important to start the teaching-learning process in palliative care during undergraduate medical trai-
ning. Purpose: To evaluate: (1) knowledge in palliative care (KPC) among medical students at the
Escola Superior de Ciéncias da Satide medical school (Brasilia, DF), and (2) the gain in KPC among
first, fourth and sixth-year students. Method: A cross-sectional study involved the application of
an anonymous questionnaire with questions about age, gender, and 19 questions about KPC. These
questionnaires were applied separately to the students. The Kolmogorov-Smirnov test was applied.
Thereafter, the Kruskal-Wallis test compared the 3 groups (first, fourth and sixth year students), and
when any statistically significant difference was verified, post hoc analysis was performed using the
Mann-Whitney test with Bonferroni correction (p < 0.016).Results: The study included 193 stu-
dents (inclusion rate: 76.8%; 95%CI: 71.0%-81.8%), 23.6+4.3 years-old, 100 women (51.8%). The
median KPC(interquartile) scores based on the number of correct responses per student of the first,
fourth and sixth year of the course were: 4.00(2.00-5.00), 10.00(9.00-12.75), 12.00(10.25-14.00),
respectively (p <0.001). When directly comparing the first and fourth year students, and the first and
sixth year students, the statistical difference persists (p <0.001 and p <0.001, respectively); but the
analysis between fourth and sixth year students shows no statistical difference (p=0.041).Conclu-
sion: KPC among our students is limited, and KPC gain between the fourth and sixth years of study
was not statistically significant. This shows the need to improve the process of teaching and learning
in palliative care, especially in internship scenarios.

em rela¢do ao CCP e saberemos onde concentrar esfor¢os para

De forma geral, ha um importante déficit de ensino em cui-
dados paliativos (CP) e, consequentemente, de conhecimento
em CP (CCP) entre estudantes de Medicina e médicos'®. Por
outro lado, o nimero de pacientes que necessitam de CP cres-
ce significativamente por causa do envelhecimento da popu-
lagdo e do aumento das doencas cronicas em estdgios avan-
¢ados (como cancer metastatico, deméncia avancada, doenga
pulmonar obstrutiva crénica em uso de oxigénio, insuficiéncia
cardiaca classe funcional IV, idoso com fragilidade e multiplas
comorbidades)®". E muito importante frisar que os cuidados
paliativos devem ser iniciados precocemente em pacientes
com doengas ameagadoras de vida, e ndo apenas nas tltimas
semanas ou dias de vida.

Considerando este cenario, o objetivo do presente estu-
do é avaliar o nivel de CCP entre os estudantes do curso de
Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Satde (Brasilia,
DF). Além disso, interessa-nos analisar o possivel ganho de
conhecimento ao longo do curso de Medicina, comparando
estudantes do inicio e do fim do “ciclo pré-clinico” (primeira
e quarta séries, respectivamente) e do fim do internato (sexta
série). Assim, conheceremos a situagao atual de nosso curso

melhorar o processo ensino-aprendizagem em CP.

MATERIAL E METODO

Este estudo é do tipo transversal, desenvolvido em 2014, ap6s
a aprovacao do comité de ética local (com o nimero CAAE
32413614.3.0000.5553). Os critérios de inclusao foram estudan-
tes do curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da
Satide (Brasilia, DF) que cursavam a primeira, quarta e sexta
séries. Escolhemos estas séries porque queriamos saber o CCP
dos estudantes ao iniciarem o curso de Medicina (primeira sé-
rie), no final do “ciclo pré-clinico” (quarta série) e no final do
curso de Medicina/internato (sexta série). O critério de exclu-
sao foi estudantes de Medicina que nédo aceitaram participar
do estudo.

O questiondrio era anénimo e foi aplicado separadamente
a cada uma das séries. Ele continha questdes relacionadas a
idade, género e mais 19 questdes (denominadas Q1 a Q19),
retiradas de um questionario previamente publicado sobre
CCP®. Dez destas 19 questdes eram relacionadas a conheci-
mento geral em CP (denominadas Q1 a Q10), e as outras nove
a conhecimento terapéutico em CP (Q11 a Q19). As respostas

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

la1):278- 2822017



Carlos Ferri Pontual de Lemos et al.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v41n2RB20160087

TAaBELA 1

Dados de conhecimento geral, conhecimento terapéutico e conhecimento total em

cuidados paliativos, comparando estudantes da primeira, quarta e sexta séries do curso

de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Satide (Brasilia, DF).

Conhecimento geral 2,00 (1,00-3,50) 6,00 (5,00-7,00) - < 0,001
Conhecimento terapéutico 1,00 (1,00-1,00) 4,00 (3,00-6,00) - < 0,001
Conhecimento total 4,00 (2,00-5,00) 10,00 (9,00-12,75) - < 0,001
Conhecimento geral - 6,00 (5,00-7,00) 6,00 (6,00-8,00) 0,038
Conhecimento terapéutico - 4,00 (3,00-6,00) 6,00 (4,25-7,00) 0,021
Conhecimento total - 10,00 (9,00-12,75) 12,00 (10,25-14,00) 0,041
Conhecimento geral 2,00 (1,00-3,50) - 6,00 (6,00-8,00) < 0,001
Conhecimento terapéutico 1,00 (1,00-1,00) - 6,00 (4,25-7,00) <0,001
Conhecimento total 4,00 (2,00-5,00) - 12,00 (10,25-14,00) <0,001

Pelo Bonferroni, o valor de p, para ter significancia estatistica, seria < 0,016.

das 19 perguntas (de Q1 a Q19) eram do tipo “sim” ou “nao”°.
Consideramos como respostas corretas as respostas “sim” as
questdes de Q1 a Q9, de Q11 a Q16, e de Q18 a Q19; as res-
postas “nao” foram consideradas corretas nas questdes Q10
e Q17.

Para fazer andlises estatisticas e comparativas entre estu-
dantes da primeira, quarta e sexta séries do curso de Medici-
na, analisamos o conhecimento geral em CP (questdes de Q1
a Q10), o conhecimento terapéutico em CP (questdes de Q11
a Q19) e o conhecimento total em CP (questdes de Q1 a Q19,
equivalentes ao conhecimento geral + conhecimento terapéu-
tico).

O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para ava-
liar a normalidade dos dados. Para varidveis continuas, o teste
de Mann-Whitney foi usado quando tinhamos dois grupos; ja
o teste de Kruskal-Wallis foi usado para comparar trés grupos.
Se o teste de Kruskal-Wallis fosse significante estatisticamente,
a analise post hoc seria realizada com o teste de Mann-Whitney
com corre¢ao de Bonferroni (p<0,016 para comparar primeira
versus quarta série, primeira versus sexta série, e quarta versus
sexta série). A andlise estatistica foi realizada usando-se Statis-
tical Package for Social Sciences 20.0 Mac (SPSS 20.0 Mac, SPSS
Inc., Chicago, Illinois, EUA).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 193 estudantes, com idades entre
23,6+4,3 anos, sendo 100 mulheres (51,8%). Isto representou
76,8% (1C95%: 71,0%-81,8%) da amostra total de estudantes

da primeira, quarta e sexta séries. De forma mais detalhada, a
primeira série foi representada por 73 de 90 estudantes matri-
culados (idades 21,5+4,4 anos; sendo 41 do género feminino
—56,2%), a quarta série por 68 de 91 estudantes matriculados
(idades 24,7+4,5 anos; sendo 31 do género feminino — 45,6%),
e a sexta série por 52 de 70 estudantes matriculados (idades
25,1+2,4 anos; sendo 28 do género feminino — 53,8%).

De forma geral, o conhecimento total em CP baseado
no nimero de respostas consideradas corretas por aluno na
primeira, quarta e sexta séries foi, em mediana (interquartil),
4,00(2,00-5,00), 10,00(9,00-12,75), 12,00(10,25-14,00), respecti-
vamente (p< 0,001). A Tabela 1 mostra os dados de conheci-
mento geral, conhecimento terapéutico e conhecimento total,
e compara diretamente estudantes da primeira versus quarta
série, da quarta versus sexta série, e da primeira versus sexta sé-
rie. Vale ressaltar que a andlise direta entre quarta e sexta série
ndo demonstra diferenca estatistica significativa no conheci-
mento geral (p: 0,038), no conhecimento terapéutico (p: 0,021) e
no conhecimento total (p: 0,041) (pela corregao de Bonferroni,
a significancia estatistica estaria presente se p<0,016).

DISCUSSAO

O nivel de CCP entre os estudantes do curso de Medicina de
nossa institui¢do nao foi satisfatério, uma vez que a mediana
de acertos entre os alunos da primeira, quarta e sexta séries
foi de apenas 4, 10 e 12 em 19 questdes. Adicionalmente, ve-
rificamos que houve ganho de CCP ao longo do curso de Me-
dicina numa comparagdo global entre primeira, quarta e sexta
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séries (com p<0,001). Porém, vale frisar que, ao comparar di-
retamente a quarta com a sexta série (com o intuito de avaliar
o impacto do internato no CCP), o ganho em conhecimento
(geral, terapéutico e total) em CP ndo aconteceu no internato
(com significancia estatistica). Os achados de nosso trabalho
reforcam a necessidade de melhorar o processo de ensino-
-aprendizagem em CP no internato de nosso curso de Medici-
na. Contudo, vale lembrar que tal problema infelizmente esta
presente no internato de outras institui¢des™ '

Frequentemente, os pacientes que necessitam de CP estédo
em tratamento em ambulatérios/enfermarias de medicina in-
terna ou de suas subespecialidades ou em tratamento em home
care. Portanto, tais cendrios sdo os mais apropriados para os
estudantes do internato do curso médico realizarem seu pro-
cesso de ensino-aprendizagem em CP, e tais estudantes po-
derao ver os bons resultados da abordagem/tratamento em
CP na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares®.
Uma recente revisao sistemdtica com meta-analise novamente
mostrou que CP estdo associados com melhora na qualidade
de vida dos pacientes, menor utilizagao de cuidados/servicos
de satide e maior satisfagdo dos cuidadores dos pacientes.

A falta de ganho (com significancia estatistica) em CCP
em nosso internato pode ser explicada por dois pontos. Pri-
meiro, nossos internos tém pouco contato com temas/cenarios
educacionais relacionados a CP. Segundo, de maneira oposta,
no “ciclo pré-clinico” (da primeira a quarta série), nossos estu-
dantes tém varios contatos com estes temas de CP, como tuto-
rial sobre dor e depressao, discussdo sobre medicina narrativa,
postura médica, comunicacado verbal e nao verbal, espirituali-
dade e como dar més noticias a pacientes e familiares'". Esta
énfase em tépicos relacionados a CP no “ciclo pré-clinico” do
curso médico também ocorre em outras instituicoes''8%.

Vale lembrar que nosso estudo tem algumas limitagdes. A
taxa de alunos que participaram do estudo foi de 76,8%, mas
tal percentagem estd em acordo com outros estudos®?*?.0
CCP foi autorrelatado, e ndo testado na pratica. Entretanto,
como o questiondrio foi andénimo, a possibilidade de a res-
posta corresponder a realidade é muito boa e, além disso, este
tipo de questionario é frequentemente utilizado para mensu-
rar CCP%¢.Por dltimo, o ideal seria aplicar o questionario nos
mesmos estudantes ao longo do curso de Medicina (estudo
longitudinal), mas isto dificultaria muito a participacdo dos
alunos de iniciacdo cientifica na realizacdo do estudo aqui
apresentado. Adicionalmente, frisamos que a metodologia
que empregamos— estudo transversal avaliando alunos de di-
ferentes séries do curso médico- foi também usada por outros

autores'?,

CONCLUSAO

Em resumo, conclui-se que had necessidade de aprimorar o
CCP de forma geral entre os estudantes do nosso curso de
Medicina. Além disso, ndo houve ganho de CCP durante o
internato (com significincia estatistica). Dessa forma, a in-
tervengao no processo de ensino-aprendizagem em CP deve
ocorrer em especial no internato, possivelmente focando os
cendrios de ambulatérios/enfermarias de medicina interna (e
suas subespecialidades) e de home care. Esta necessidade de
melhoria em CCP é um problema real e urgente, considerando
o ntmero crescente de pacientes que necessitam desta aborda-
gem médica.
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