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RESUMO

bY

Introducdo: A definicAo de cuidados paliativos se refere a préatica assistencial
desempenhada por uma equipe multiprofissional aos pacientes portadores de
doencas ameacadoras a vida. Esses cuidados devem ser iniciados o mais breve
possivel, logo apds o diagndstico, a fim de prevenir o sofrimento do doente e dos
seus familiares. Para tanto, o conhecimento dos cuidados paliativos pelos
estudantes de Medicina é essencial para que, uma vez graduados, possam presta-
los, fornecendo um cuidado integral e adequado ao paciente. Objetivo: Avaliar o
conhecimento dos alunos de Medicina sobre cuidados paliativos no primeiro, quinto,
nono e décimo segundo semestres da graduagdo. Método: Trata-se de pesquisa de
abordagem quantitativa, realizada no Centro Universitario do Para (CESUPA), no
campus Joao Paulo do Valle Mendes, sede do curso de Medicina, Belém, Par4,
Brasil. Foi utilizado, para coleta de dados, questionario contendo perguntas abertas
e fechadas sobre o conhecimento dos académicos acerca dos cuidados paliativos.
Andlise dos Dados: O banco de dados foi construido a partir dos Programas
Microsoft Excel 2016 e Word. Todos os testes foram executados com o auxilio do
programa BioEstat 5.5. As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncia e
percentagem. A independéncia ou associagdo entre duas variaveis categoricas
independentes foi testada pelo Teste do qui-quadrado e as associacdes
significativas foram detalhadas pela andlise de residuos padronizados. Os
resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente
significativos. Resultados: Houve evolu¢cdo no conhecimento teérico dos alunos
acerca dos cuidados paliativos no decorrer dos semestres do curso, 77,5% dos
discentes ndo se sentem aptos a trabalhar os cuidados paliativos a partir dos
conhecimentos adquiridos na graduacéo, 73,3% dos estudantes sabem que esses
cuidados ndo se aplicam apenas as situacdes de terminalidade da vida, 70,8% dos
alunos ndo sdo capazes de reconhecer o0 momento adequado para iniciar os
cuidados paliativos. Conclusdo: E necessario que seja impulsionado o
conhecimento dos cuidados paliativos dos académicos na graduacdo medica, com o
fim de formar médicos seguros para atuar nessa modalidade assistencial, ainda
pouco conhecida por parte dos profissionais de saude.

Palavras Chaves: 1. Cuidados Paliativos. 2. Educacdo Médica. 3. Avaliacédo
Curricular das Escolas Médicas.



ABSTRACT

Introduction: The definition of palliative care refers to the care practice performed by
a multidisciplinary team for patients with life-threatening diseases. These cares
should be started as soon as possible, right after the diagnosis, in order to prevent
the suffering of the patient and their families. Therefore, knowledge of palliative care
by medical students is essential so that, once they graduate, they can provide it,
providing comprehensive and adequate care to the patient. Objective: To assess the
knowledge of medical students about palliative care in the first, fifth, ninth and twelfth
semesters of graduation. Method: This is a research with a quantitative approach,
carried out at the Centro Universitario do Para (CESUPA), on the Jodo Paulo do
Valle Mendes campus, headquarters of the Medicine course, Belém, Paréa, Brazil.
For data collection, a questionnaire containing open and closed questions about the
knowledge of students about palliative care was used. Data Analysis: The database
was built from Microsoft Excel 2016 and Word programs. All tests were performed
using the BioEstat 5.5 program. Qualitative variables were described by frequency
and percentage. The independence or association between two independent
categorical variables was tested by the chi-square test and the significant
associations were detailed by standardized residual analysis. Results with p < 0.05
(bilateral) were considered statistically significant. Results: There was an evolution in
the theoretical knowledge of students about palliative care during the semesters of
the course, 77.5% of students do not feel able to work with palliative care based on
the knowledge acquired in graduation, 73.3% of students know that this care does
not apply only to situations of terminality in life, 70.8% of students are not able to
recognize the appropriate time to start palliative care. Conclusion: It is necessary to
boost the knowledge of palliative care of students in medical graduation, in order to
train doctors to work in this care modality, which is still litle known by health
professionals.

Keywords: 1. Palliative Care 2. Medical Education 3. Evaluation of Medical School
Curriculum.
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1 INTRODUCAO

A palavra “paliativo" vem do latim palliare, e significa proteger, relacionando-
se a necessidade de cuidar daqueles que a Medicina curativa ndo € capaz de
cuidar’. O paliativismo preconiza o entendimento da morte como sendo um evento
natural, priorizando o entendimento do paciente e de seus familiares em relacdo a
finitude da vida, sempre respeitando seus sentimentos e primando por uma relagcéo
médico-paciente com uma comunicacdo adequada e direta em todo processo do

cuidar.

Embora anteriormente somente as doencas em fase terminal fossem
percebidas como elegiveis aos cuidados paliativos, o paliativismo possui, na
verdade, como principal objetivo cuidar de pacientes que enfrentam doencas
ameacadoras a continuidade da vida, cuja terapéutica € voltada para o alivio dos
sintomas, visando proporcionar melhor qualidade de vida aos doentes, cuidando de
seus problemas tanto fisicos quanto psicossociais e espirituais®>.

Portanto, os cuidados paliativos ndo se restringem apenas aos idosos ou aos
portadores de doencas terminais, sendo aplicaveis em qualquer etapa da vida, a
partir do diagnostico da doenca como no caso das doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs), a exemplo da diabetes, da hipertensdo, do cancer, das
doencas de Alzheimer, de Parkinson, entre outras que podem impactar a vida diaria,

comprometendo a qualidade de vida dos enfermos*®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou o cuidado paliativo
como aquele prestado ao paciente cuja enfermidade n&o responda mais a
terapéutica curativa’. Dessa maneira, o cuidado paliativo engloba o conhecimento de
varias especialidades da area da saude, exigindo a atuacdo de uma equipe
multiprofissional que integre médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
entre outros profissionais, para um cuidado integral do paciente, influenciando

também no seu tipo de morte?%°.

Os cuidados paliativos tiveram a sua origem a partir dos trabalhos
estabelecidos pela Assistente Social e Enfermeira inglesa Cicely Saunders, apés ela

acompanhar a trajetéria da doenca do paciente David Tasma, diagnosticado com
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carcinoma retal inoperavel, e notar suas dificuldades ao lidar com a doenca. Em
1967, Cicely Saunders fundou o Saint Christopher Hospice, uma instituicdo que
prestava assisténcia integral ao paciente, tanto relacionada ao controle dos sintomas

da doenca quanto do seu sofrimento psicolégico®.

Na década de 1970, o encontro entre Cicely Saunders e Elisabeth Kliber-
Ross — psiquiatra suico-americana que ja discutia sobre a necessidade de
mudancas no cuidado do paciente, em prol de um tratamento mais humanizado —
impulsionou o crescimento do movimento hospice nos Estados Unidos e,

posteriormente sua propagacao pelo mundo®*°.

No Brasil, os cuidados paliativos se desenvolveram a partir da década de
1980. Em 1997, o paliativismo se expandiu com a criacdo da Associacado Brasileira
de Cuidados Paliativos (ABCP). Em 1998, o Instituto Nacional do Céncer (INCA)
inaugurou uma ala destinada ao tratamento de pacientes em cuidados paliativos no
seu hospital. Ja em 2005, foi criada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP) e, em 2011, a partir da Resolucdo CFM 1973/2011 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), os cuidados paliativos foram reconhecidos como area de atuacgdo
médica'™*?,

O paliativismo, entdo, comecou a se delinear abordando as vontades do
paciente e a sua espiritualidade. Seus principios sdo alusivos a necessidade do
inicio mais precoce possivel dos cuidados pela equipe multiprofissional voltados ao
alivio de sintomas desagradaveis do paciente, permitindo que o doente consiga viver
ativamente e integrando 0s aspectos psicoldgicos e espirituais do doente e de seus
familiares no cuidado. E ainda igualmente importante sempre reafirmar a vida,
considerando a morte como natural, nunca promover a distanasia e nao esquecer do

suporte & familia durante o processo da doenca e do luto>.

Apesar disso, com avanco da ciéncia e da tecnologia dentro das préticas
médicas, o sentido de cuidar se confundiu com o de salvar, sendo a morte ndo mais
vista como inerente ao ser humano, e sim como um fracasso da atuacdo médica, o
gue leva, frequentemente, os profissionais a recorrerem a tratamentos diagnésticos

13-15

invasivos, ocasionando custos e dor desnecessarios ao paciente >, voltando-se 0

foco da atuacdo médica a doenca, e ndo ao doente.
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Diversos estudantes de Medicina parecem ndao compreender que as doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) também sao eletivas para os cuidados
paliativos, porque possuem a falsa ideia de que esses cuidados sao utilizados
somente em pacientes em fase final de vida. Além disso, muitos profissionais de
saude ainda mantém a ideia equivocada de que ha pouco ou nada a ser feito em
relacdo aos pacientes considerados “terminais”, minimizando a importancia do
controle dos sintomas, 0 que permite que esses pacientes necessitem de cuidado
continuo'**®. A literatura recomenda, inclusive, que a utilizagéo do termo “terminais”
seja evitada, pois recai sobre o doente como um rétulo, um estigma que acaba por
desestimular a equipe multidisciplinar e a familia envolvidas no cuidado, colaborando

para um cendrio contrario ao desejado para o paciente'*"’.

Ressalte-se também a dificuldade que alguns médicos possuem na conduc¢ao
de situacdes em que o conhecimento técnico € insuficiente para manejar a doenca
do paciente, pois ainda ha dificuldade para abordar temas considerados incémodos,
ja que o paliativismo ainda é pouco entendido por profissionais cuja formacéao foi

voltada para a cura do paciente’®°

. Isso ocorre, pois, apesar de o médico se
deparar constantemente com o sofrimento e a morte, o modelo de ensino médico
ainda carece de uma maior abordagem da humanizagao no cuidado com o paciente,
0 que leva futuros profissionais a ndo terem o dominio de olhar o paciente além do
cuidado com a doenca e a ndo perceberem qudo complexas e peculiares as

situacBes podem ser”'8:2%,

Desse modo, o aluno se forma na universidade dando importancia apenas a
doenca do paciente, e ndo & complexidade da pessoa que esta a sua frente®. A
discusséo sobre a morte e sobre o processo de morrer deve ser fomentada durante
todo o curso académico, visto que os cuidados paliativos n&o se restringem apenas
ao paciente, mas a todos inseridos nesse processo. Por isso, é preciso entender
como comunicar as mas noticias, tanto ao paciente quanto a familia, e conhecer as
caracteristicas do luto, que sdo muito complexas, sendo compostas por estagios

descritos como negacao, raiva, barganha, depresséo e aceitacéo?.

Nesse sentido, a familiarizacdo dos alunos com esses conceitos é de extrema
importancia, havendo a necessidade de se tornar o ensino dos cuidados paliativos e

das suas nuances uma constante em todos os semestres da graduacgao, abordando,
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de forma semelhante a técnica médica, o aprendizado em lidar com os sentimentos
relacionados a terminalidade da vida, expandindo o conhecimento do estudante de

Medicina para um cuidado mais abrangente da saude do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento dos alunos de Medicina sobre cuidados paliativos no
primeiro, quinto, nono e décimo segundo semestres da graduacéo (semestre inicial

do curso e semestres seguintes ao término dos ciclos bésico, clinico e internato).
2.2 Objetivos Especificos

Identificar se houve evolucdo do conhecimento dos estudantes acerca dos

cuidados paliativos no decorrer dos semestres do curso.

Avaliar se os discentes se sentem aptos a trabalhar os cuidados paliativos a

partir dos conhecimentos adquiridos na graduacéao.

Investigar se os alunos conhecem o momento adequado para se iniciar 0s

cuidados paliativos e em quais circunstancias aplica-los.
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3 METODO

3.1 Desenho de Estudo

Trata-se de estudo transversal, analitico-descritivo, com abordagem
guantitativa, no qual se pretende avaliar o conhecimento dos alunos do curso de
Medicina sobre cuidados paliativos, bem como verificar se eles se sentem
preparados para utilizar essa linha de cuidados em sua vida profissional a partir do

conhecimento adquirido ao longo da graduacao.

3.2 Aspectos Eticos

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado do Pard, respeitando a
Resolucdo de N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com principios
regidos pelo Codigo de Nuremberg e de Helsinque, sendo aprovada pelo parecer
4.308.737, em 29 de setembro de 2020. A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do
referido CEP.

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por haver
contato direto com as pessoas. Os participantes foram orientados sobre os objetivos

do estudo e, ap0s isso, assinaram o TCLE.

3.3 Local e Periodo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA)
no campus Jodo Paulo do Valle Mendes, sede do curso de Medicina, localizado no
municipio de Belém, estado do Pard, na primeira quinzena do més de fevereiro de
2021.

3.4 Participantes da Pesquisa

Para atingir o objetivo do estudo, foram convidados a participar da pesquisa os
discentes do primeiro, quinto, nono e décimo segundo semestre da graduacdo

totalizando assim, 300 académicos.

A amostra foi constituida pelo quantitativo de 120 alunos regularmente

matriculados nesses semestres, 0s quais aceitaram participar da pesquisa através
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da assinatura do TCLE. Sendo assim, o critério utilizado para a escolha do nimero

de participantes da pesquisa foi a amostragem por conveniéncia.

3.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo todos os alunos regularmente matriculados no
curso de Medicina do CESUPA do primeiro, quinto, nono e décimo segundo
semestres, com idade a partir de 18 anos, de ambos 0s sexo0s, que aceitaram
responder o questionario solicitado, autorizando que suas respostas sirvam de

subsidios para esse estudo.

Foram excluidos do estudo os alunos menores de 18 anos, 0s que nao
aceitaram responder ao questionario solicitado, os alunos que aceitaram participar e
nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aqueles que

NnAao cursam o0s semestres de interesse.

3.6 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada na primeira quinzena de fevereiro de 2021 e
ocorreu por meio da abordagem dos participantes durante o periodo letivo em
horario ndo conflitante com as atividades académicas e com os periodos de
avaliacdo (provas praticas e/ou tedricas). O preenchimento dos questionarios
ocorreu de forma individual e presencial nas dependéncias do campus Jodo Paulo

do Valle Mendes do Centro Universitario do Estado do Para.

3.6.1 Instrumento de Coleta de Dados

Questionario (APENDICE 1)

O estudo utilizou como instrumento de coleta de dados um questionario, que
foi aplicado aos participantes, contendo perguntas abertas e fechadas sobre o

conhecimento dos alunos acerca dos cuidados paliativos.

Os questiondrios receberam numeracdo de 01 a 300, o que dispensou a
solicitagao de identificacdo pessoal dos participantes, a fim de evitar a utilizagdo dos
dados pessoais fora da pesquisa. As entrevistas foram estruturadas e individuais,
conduzidas pelas autoras e guiadas por um roteiro de entrevista. No protocolo de

pesquisa, estava presente: idade, sexo e semestre atual no curso de Medicina.
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3.7 Andlise de Dados

Os dados coletados foram armazenados e apresentados em forma de
planilhas e tabelas construidas a partir dos programas Microsoft Excel e Word para a
elaboracdo do banco de dados. Os testes foram executados com o auxilio do
programa BioEstat. As varidveis qualitativas foram descritas por frequéncia e
percentagem. A independéncia ou associacdo entre duas variaveis categoricas
independentes foi testada pelo Teste do qui-quadrado e as associacdes
significativas foram detalhadas pela andlise de residuos padronizados. Os
resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente

significativos.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 120 estudantes do primeiro, quinto, nono e
décimo segundo semestres do curso de Medicina, sendo 65,8% do sexo feminino,
com idade entre 18 e 25 anos, como exibe a seguir a tabela 1. Obteve-se 0 mesmo

ndamero de participantes nos quatro semestres (p=0,801, qui-quadrado).

Tabela 1 — Caracteristicas quanto ao sexo e a idade dos estudantes de Medicina do Centro
Universitario do Estado do Pard, entrevistados em fevereiro de 2021, Belém,

Par& — Brasil.
Variavel Frequéncia Percentagem

Sexo

Feminino 79 65,8

Masculino 41 34,2
Idade

18 a 25 anos 95 79,2

26 a 35 anos 17 14,2

36 a 47 anos 8 6,7

As percentagens séo relativas ao total de estudantes que preencheram esses campos (n=120).

Como indicado na Tabela 2, a maioria dos alunos (74,2%) ja teve contato com
0s conceitos de cuidados paliativos, enquanto 73,3% dos entrevistados afirmaram
gue conhecem as situagfes em que esses cuidados sdo aplicados. Apesar disso, €
possivel observar que somente 22,5% dos discentes acreditaram gque estavam

preparados para lidar com as situacdes que exijam cuidados paliativos.
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Tabela 2 — Respostas afirmativas relativas aos cuidados paliativos e ao semestre atual
cursado pelos estudantes de Medicina do Centro Universitario do Estado do
Para, entrevistados em fevereiro de 2021, Belém, Para — Brasil.

Pergunta Frequéncia Percentagem
1. Vocé possui outra graduagdo? Sim. 19 15,8
2. Vocé ja entrou em contato com os conceitos de cuidados 89 74,2
paliativos? Sim.
3. Vocé acha que a morte é considerada um fracasso perante a 11 9,2
atuacdo médica? Sim.
4. Vocé se sente preparado para lidar com as emocgdes que 40 33,3

acompanham o processo de morrer? Sim.
5. No semestre em que vocé se encontra, vocé acha que foi 33 27,5
preparado acerca das técnicas de comunicacdo de mas noticias

para o paciente e os familiares? Sim.

6. Vocé sabe quais séo os principios dos cuidados paliativos? 36 30
Sim.
7. Vocé sabe quais séo as situacBes em que é possivel aplicar 88 73,3

os cuidados paliativos? Sim.

8. Vocé sabe em que momento do processo de doenca do 35 29,2
paciente € possivel iniciar os cuidados paliativos? Sim.

9. Vocé acredita que seja necessario parar com os tratamentos 26 21,7
modificadores da doenca durante o processo de cuidados

paliativos? Sim.

10. Os cuidados paliativos se dirigem apenas ao paciente até o 15 12,5
fim de sua vida? Sim.

11. Vocé acha que esta preparado para lidar com uma situagéo 27 22,5

que exija cuidados paliativos? Sim.

As respostas séo apresentadas como n (%).
As percentagens sao relativas ao niumero total de estudantes (n=120).

A tabela 3 ilustra que o primeiro semestre é o periodo que apresenta 0 maior
namero de estudantes que possuiam outra graduacdo, embora 0 nono semestre
seja 0 que contém a maior quantidade de estudantes que entraram em contato com
o conceito de cuidados paliativos.

Com relagcdo a se achar mais preparados sobre as técnicas de comunicacao
de mas noticias, a maior parte das respostas afirmativas pertencia aos discentes do
quinto semestre (50%), sendo superior em relacdo aos outros semestres

pesquisados (p<0,001).
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O décimo segundo semestre foi o periodo que apresentou maior nimero de

alunos capazes de listar os principios dos cuidados paliativos (p=0,020).

No que se refere as situacbes em que € possivel aplicar os cuidados

paliativos, os resultados demonstram que o primeiro semestre do curso é o que

registrou o menor numero de estudantes com esse conhecimento (p=0,002).

Do mesmo modo, quando os participantes foram perguntados se os cuidados

paliativos se dirigem exclusivamente ao paciente, registrou-se uma propor¢ao maior

de alunos do primeiro semestre do curso (33,3%) que responderam afirmativamente

(p<0,001).

Tabela 3 — Associacao entre as respostas afirmativas relativas aos cuidados paliativos e o
semestre atual cursado pelos estudantes de Medicina do Centro Universitario

do Estado do Para, entrevistados em fevereiro de 2021, Belém, Para — Brasil.

Semestre
Pergunta 1° 50 9o 12° P-valor
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

1. Vocé possui outra graduacao? Sim: 10 (33,3)t 1(3,3)* 1(3,3)* 7 (23,3) 0,002
2. Vocé ja entrou em contato com os conceitos de 5 (16,7)* 27 (90,0)t 29 (96,7)t 28(93,3)f <0,001
cuidados paliativos? Sim:
3. Vocé acha que a morte é considerada um fracasso 3 (10,0) 4 (13,3) 1(3,3) 3 (10,0) 0,593
perante a atuagdo médica? Sim:
4. Vocé se sente preparado para lidar com as emoc¢des 15 (50,0) 5(16,7) 11 (36,7) 9 (30,0) 0,051
gue acompanham o processo de morrer? Sim:
5. No semestre em que vocé se encontra, vocé acha que 1(3,3)* 15 (50,0)t 9 (30,0) 8 (26,7) <0,001
foi preparado acerca das técnicas de comunicagédo de
mas noticias para o paciente e os familiares? Sim:
6. Vocé sabe quais séo os principios dos cuidados 9 (30,0) 3 (10,0)* 10 (33,3) 14 (46,7)t 0,020
paliativos? Sim:
7. Vocé sabe quais s&o as situacdes em que é possivel 14 (46,7)* 26 (86,7) 24 (80,0) 24 (80,0) 0,002
aplicar os cuidados paliativos? Sim:
8. Vocé sabe em que momento do processo de doenca 5(16,7) 9 (30,0) 8 (26,7) 13 (43,3) 0,152
do paciente é possivel iniciar os cuidados paliativos?
Sim:
9. Vocé acredita que seja necessario parar com 0s 7 (23,3) 8 (26,7) 5 (16,7) 6 (20,0) 0,806
tratamentos modificadores da doenca durante o
processo de cuidados paliativos? Sim:
10. Os cuidados paliativos se dirigem apenas ao 10 (33,3)t 0 (0,0)* 3(10,0) 2(6,7) <0,001
paciente até o fim de sua vida? Sim:
11. Vocé acha que esta preparado para lidar com uma 6 (20,0) 7 (23,3) 7 (23,3) 7 (23,3) 0,986

situagdo que exija cuidados paliativos? Sim:

As respostas sdo apresentadas como n (%)
numero de estudantes em cada semestre (n=30).

. As percentagens s&o relativas ao
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Em todos os casos foi utilizado o Teste do qui-quadrado.
Os p-valores significativos s@o exibidos em negrito.

T Esta proporcao foi maior que a esperada.

*: Esta proporgéo foi menor que a esperada.

A Tabela 4 destaca que, entre os alunos que possuem outra graduacéo
(15,8%), os cursos superiores citados com maior frequéncia foram Direito e

Farmécia (ambos 26,3%).

Tabela 4 — Outras graduacdes relatadas pelos estudantes de Medicina do Centro
Universitario do Estado do Pard, entrevistados em fevereiro de 2021, Belém,

Para — Brasil.
Curso Frequéncia Percentagem
Direito 5 26,3
Farmacia 5 26,3
Fisioterapia 2 10,5
Odontologia 2 10,5
Outros* 5 26,3

As percentagens sdo relativas ao total de estudantes que informaram possuir outra
graduacédo (n=19).

! Outros cursos mencionados apenas uma vez: Arquitetura, Biomedicina, Quimica,
Psicologia e Informatica.

No que concerne ao local onde os discentes tiveram contato com 0s conceitos
de cuidados paliativos, o cenario de aprendizagem citado com maior frequéncia foi a
faculdade (70,8%), seguido de estagio ou hospital (23,6%), de acordo com a Tabela

5.

Tabela 5 — Locais em que os estudantes de Medicina entraram em contato com 0s
conceitos de cuidados paliativos, entrevistados em fevereiro de 2021, Belém,

Para — Brasil.
Curso Frequéncia Percentagem

Faculdade 63 70,8
Estagio/Hospital 21 23,6
Liga académica/ Congressos/ 6 6,7
Simposios

Internet 2 2,2
Livros 1 1,1

As percentagens sao relativas ao total de estudantes que responderam “Sim” & 22
guestao (n=89).
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A tabela 6 demonstra as respostas discursivas dos estudantes sobre os
principios dos cuidados paliativos, sendo o gerenciamento da dor do paciente o
principio mais citado (59,5%), enquanto a intervencdo precoce foi o principio

mencionado com menor frequéncia (2,7%).

Tabela 6 — Principios dos cuidados paliativos relatados pelos estudantes de Medicina do
Centro Universitario do Estado do Pard, entrevistados em fevereiro de 2021,
Belém, Para — Brasil.

Principio Frequéncia Percentagem

Abordagem da dor 22 59,5
Dar conforto ao paciente 8 21,6
Morte como processo natural 8 21,6
Suporte aos familiares 8 21,6
N&o acelerar nem adiar a morte 7 18,9
Integrar os aspectos psicolégicos e 5 13,5
espirituais no cuidado ao paciente/Apoio

psicolégico

Promover a qualidade de vida ao paciente 5 13,5
Beneficéncia/ Ndo maleficéncia/ 4 10,8
Autonomia

Diminuir o sofrimento do paciente 4 10,8
Empatia 3 8,1
Intervencgéo precoce 1 2,7

As percentagens sao relativas ao total de estudantes que responderam “Sim” a 62 questao
(n=37).

Os dados da tabela 7 indicam que a respeito das doencas em que seriam
possiveis aplicar os cuidados paliativos, 90,9% dos participantes citaram o cancer,
metastase ou neoplasia enquanto 21,6% dos entrevistados mencionaram as

doencas neurodegenerativas.
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Tabela 7 — Doengas em que seria possivel aplicar os cuidados paliativos e que foram
citadas pelos estudantes de Medicina do Centro Universitario do Estado do
Para, entrevistados em fevereiro de 2021, Belém, Para — Brasil.

Doencas Frequéncia Percentagem
Cancer/ Metastase/ Neoplasias 80 90,9
Doencas neurodegenerativas 19 21,6
Deméncia 13 14,8
Doencas cronicas graves 13 14,8
AIDS 4 4.5
AVC 3 3.4
DRC 3 3,4
Morte encefalica/ Trauma cranioencefalico 3 3,4
Cirrose hepatica 2 2,3
Osteoartrite deformante 2 2,3
Outrosl 7 8,0

As percentagens sao relativas ao total de estudantes que responderam “Sim” a 72

guestao (n=88)

Doencas que foram citadas uma vez: doenca genética incuravel, doencas
autoimunes ou imunossupressoras, esclerose lateral amiotréfica, infeccdo por bactéria

super-resistente, osteossarcoma terminal, pneumonia.

A Tabela 8 ilustra que a maioria dos participantes respondeu que os cuidados

paliativos se dirigem somente aos pacientes e seus familiares. Vale ressaltar que

cada participante poderia informar mais de uma opc¢do de resposta a pergunta

realizada.

Tabela 8 — Outras pessoas a quem seriam direcionados os cuidados paliativos e que foram
relatadas pelos estudantes de Medicina do Centro Universitario do Estado do
Pard, entrevistados em fevereiro de 2021, Belém, Para — Brasil.

Respostas Frequéncia Percentagem
Familiares 74 70,5
Cuidadores 10 9,5
Pessoas préximas 10 9,5
Amigos 9 8,6
Equipe multiprofissional 2 1,9

As percentagens sdo relativas ao total de estudantes que
guestao (n=105).

responderam “Nao” a 102
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Quanto ao item importancia dos cuidados paliativos, as respostas discursivas
foram codificadas a partir de palavras-chaves e, em seguida, agrupadas. Nesse
sentido, as palavras-chaves citadas estédo elencadas na tabela 9, sendo a qualidade
de vida (23,5%) e o conforto ao paciente (20,2%) as indicadas com maior

frequéncia.

Tabela 9 — Importancia dos cuidados paliativos, segundo os estudantes de Medicina do
Centro Universitario do Estado do Para, entrevistados em fevereiro de 2021,
Belém, Para — Brasil.

Variavel Frequéncia Percentagem
Resposta

Qualidade de vida 28 23,5
Confortar o paciente 24 20,2
Alivio da dor 21 17,6
Aliviar sofrimentos 17 14,3
Dignidade humana 13 10,9
Compreenséo e aceitacdo 11 9,2
Suporte psicolégico 8 6,7
Bem-estar 7 5,9
Qualidade de morte 6 5,0
Ressignificar a morte 6 5,0
Autonomia 5 4,2
Diminuir riscos e a sobrecarga de medicamentos 5 4,2
E essencial & formacdo médica e de suma 4 3,4
importancia

Tratamento humanizado 4 3,4
N&o sei 4 3,4
Preparacédo para acontecimentos futuros 1 0,8

As percentagens sdo relativas ao total de estudantes que responderam a 122
questao (n=120).

A nuvem de palavras (Figura 1) a seguir corresponde a representacao visual
estabelecida a partir da frequéncia dos termos verificada nas respostas dos
participantes sobre a importancia dos cuidados paliativos e que ratifica

didaticamente os resultados demonstrados na tabela 9.
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Figura 1 — Nuvem de palavras referente a importancia dos cuidados paliativos, segundo 0s
estudantes de Medicina do Centro Universitario do Estado do Para,
entrevistados em fevereiro de 2021, Belém, Para — Brasil.

Qualidade de morte

Aceitagao,

Suma importancia onomia

Nzo seiAllviar sofrlmentos
Confortar o paciente

Diminuir a sobrecarga de medicamentos p Tratamento humanizado

Qualidade de vida

Essencial a formagao médica Suporte pSICOlOgICO

A||y|0 da dOrsem- estar
Dignidade humana

Diminuir riscos .~
Compreensao

Ressignificar a morte

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2021.
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5 DISCUSSAO

Segundo Lemos et al, é crescente o nimero de pacientes que necessitam de
cuidados paliativos. Isto se deve a diversos fatores como o envelhecimento da
populacdo, o aumento das doencas cronicas em estagios avancados, o cancer
metastéatico, a deméncia avancada, a doenca pulmonar obstrutiva crénica em uso de
oxigénio, a insuficiéncia cardiaca classe funcional IV e ao maior nimero de idosos
com fragilidade e mudltiplas comorbidades®®. Diante disso, a abordagem dessa
modalidade assistencial coincide com o0 que é preconizado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacdo em Medicina para que a

formacdo médica inclua as dimensdes ética e humanistica do cuidado ao paciente®.

Observou-se que um expressivo niumero de participantes do estudo pertence
ao sexo feminino (Tabela 1). Este resultado concorda com o processo descrito como
feminizacdo da Medicina. A esse respeito, Avila ressalta que, até a década de 1960,
houve predominancia dos homens na atuacdo da Medicina no Brasil, e que, apenas
na década de 1970, registrou-se 0 aumento da presenca feminina na graduacao de
Medicina, o que ocorreu de forma mais acelerada na primeira década do século
XXI?°. Além disso, Scheffer e Cassenote?® enfatizam que, desde 2009, entre os
novos meédicos em atividade, os homens ainda predominam, mas que, no grupo com
29 anos ou menos, as mulheres ja sdo maioria, 0 que se coaduna com o intervalo de
idade correspondente a maior frequéncia registrada (18 a 25 anos) entre 0s

participantes desta pesquisa (Tabela 1).

Percebeu-se evolucédo no conhecimento tedrico dos alunos sobre os cuidados
paliativos no decorrer do curso de Medicina, ja que 74,2% dos participantes
afirmaram ter entrado em contato com o tema, encontrando-se a maior proporgao
entre os matriculados no quinto, nono e décimo segundo semestres (Tabela 3), o
gue pode indicar que esse conhecimento foi adquirido com o avanc¢o dos alunos nos
semestres do curso. Acredita-se que isto se relacione com o fato de que a faculdade
foi apontada pelos entrevistados como o principal local de aprendizagem dos
cuidados paliativos (Tabela 5). Essa progressdo no conhecimento teérico acerca do
paliativismo também foi observada em estudo realizado em uma faculdade particular
de Medicina no estado do Maranhdo, que revelou incremento tedrico gradativo

dessa abordagem assistencial entre os alunos ao avaliar o grau de conhecimento a
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respeito dos cuidados paliativos do primeiro ao décimo segundo semestres da

graduacédo?’.

Registrou-se como irrelevante para o conhecimento dos cuidados paliativos, 0
fato de os alunos ja possuirem uma graduacao anterior (Tabela 4). A respeito,
Fonseca e Geovanini’® nos lembram que compdem a equipe multidisciplinar que
presta os cuidados paliativos os profissionais das ciéncias da saude, das ciéncias
sociais e humanas atuando em diversas esferas. Além disso, verificou-se, entre os
académicos que ja possuiam curso superior, que a maioria corresponde a discentes
oriundos de graduacdes da &rea da saude, 0 que parece ressaltar que essa
modalidade assistencial € pouco abordada também entre os profissionais das outras
areas da saude. Alves, por sua vez, destaca que o desconhecimento relativo a
esses cuidados persiste principalmente entre os profissionais de satde®. Dessa
maneira, o conhecimento do paliativismo é um assunto da ordem do dia e um

imperativo ndo somente entre os profissionais da saude.

Notou-se que um pequeno percentual dos discentes (9,2%) considera a morte
um fracasso da atuacdo meédica, sendo este percentual semelhante entre os
semestres pesquisados (Tabela 2). Este achado contrasta com o exposto por Duarte
et al, que, ao entrevistar alunos do ultimo periodo do curso de Medicina, constatou,
entre eles, o0 sentimento recorrente de que a morte € um fracasso e |hes causa
sensacdo de impoténcia®. De igual maneira, Tamada et al verificou que, entre os
médicos, a experiéncia da morte do paciente lhes proporciona sentimento de

impoténcia, culpa e fracasso™.

Apesar de registrada baixa frequéncia de alunos que conhecem os principios
dos cuidados paliativos (Tabela 2), foi percebida uma propor¢cédo maior de respostas
positivas entre os estudantes dos periodos mais avancados da graduacéo,
correspondentes ao ciclo do internato — nono e décimo segundo semestres — 0 que
possivelmente se relaciona ao fato de que essa fase final da graduagéo possibilita
aos estudantes maior vivéncia clinica com pacientes atendidos em hospitais,
conforme preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de
graduacdo em Medicina, que estabelecem estagios obrigatérios com atividades em
hospitais e ambulatérios especializados®®. Em especial, entre os discentes

matriculados no internato, notou-se um percentual maior de respostas afirmativas
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entre 0s alunos do décimo segundo semestre, o que provavelmente ocorre, pois 0s
cuidados paliativos integram o contetudo programatico abordado no décimo primeiro

semestre do curso de Medicina.

No que concerne aos principios dos cuidados paliativos listados pelos
discentes (Tabela 6), verificou-se que o mais frequente foi a abordagem da dor em
contraste a integracdo dos aspectos psicolégicos e espirituais, que foi o segundo
principio menos citado pelos participantes. Resultado semelhante a este foi
evidenciado em estudo realizado com médicos habilitados e inscritos no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp), no qual a maioria dos
médicos associou o0 paliativismo principalmente ao alivio do sofrimento fisico e a
qualidade de vida, distanciando-se dos aspectos sociais, psicologicos e espirituais™.
Esses achados corroboram a afirmacéo de Neves et al de que, durante a formacgéao
médica, é possivel reconhecermos que o ensinamento da técnica ainda é priorizado

em detrimento do aprendizado da ética e das humanidades®.

Constatou-se também que, embora os participantes ndo tenham listado todos
0s principios que caracterizam os cuidados paliativos, quando foram questionados
acerca da importancia do paliativismo (Tabela 9), a maioria das palavras-chaves
citadas pelos alunos revela ndo somente uma preocupacdo com o alivio da dor, mas
também com a necessidade de proporcionar qualidade de vida ao paciente,
garantindo seu conforto e aliviando seu sofrimento. Dessa maneira, acredita-se que
os discentes compreendem que o conhecimento dos cuidados paliativos € essencial

para o cuidado integral dos pacientes que enfrentam doencas por longos periodos.

No tocante as pessoas a quem os cuidados paliativos se dirigem além do
paciente, foi observado que a maioria das respostas se referiu aos familiares,
seguidos pelos cuidadores e pelas pessoas proximas ao doente (Tabela 8), o que
estd em consonancia com os principios dos cuidados paliativos propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e se relaciona com o fato de que o ser
humano é, por natureza, um ser social®. Logo, tanto a familia biolégica quanto as
pessoas proximas ao paciente, principalmente aquelas que atuam como cuidadores
deste, em decorréncia desta situacdo de estresse, tensdo e exaustdo, adoecem e

sofrem junto com ele, devendo o seu sofrimento ser acolhido e paliativado®®.
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A maioria dos estudantes relatou que os cuidados paliativos se direcionam
apenas aos pacientes com cancer, metastase e neoplasia (Tabela 7), o que nédo é
correto e pode indicar a falta de conhecimento abrangente dos alunos sobre o
paliativismo na graduagdao de Medicina. As doencgas abordadas pelos cuidados
paliativos abrangem ndo sO6 as doencas terminais como também aquelas
caracterizadas como doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), néo
compreendendo, assim, apenas as neoplasias. Envolvem, portanto, doencas
cardiovasculares, além de doencas hepéticas, diabetes, doencas respiratérias

cronicas e doencas neurodegenerativas®*3°,

Seguindo o mesmo entendimento, Gouvea ressalta que as doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNTs) podem ser incapacitantes, provocando declinio
funcional progressivo, impactando nas atividades diarias do individuo, podendo leva-
lo ao Obito. Assim, € importante que o médico esteja apto a proporcionar uma
abordagem voltada a diminuicdo das complicacBes graves dessas doencgas,
sabendo iniciar o cuidado paliativo quando necessario®. Nesse sentido, Lemos et al
também destaca que € de suma importancia que os cuidados paliativos sejam
iniciados precocemente em pacientes com doencas ameacadoras a continuidade da

vida, e ndo apenas no fim desta®.

No entanto, evidenciou-se que a maioria dos participantes ndo sabe identificar
0 momento do processo de doenca do paciente a partir do qual € possivel iniciar a
aplicacao dos cuidados paliativos (Tabela 2). Apesar disso, grande parte dos alunos
respondeu que ndo € necessario cessar os tratamentos modificadores da doenca
para iniciar essa pratica assistencial. Dessa maneira, acredita-se que esses
estudantes entendem que o paliativismo pode ser aplicado concomitante ao
tratamento terapéutico, embora ndo possuam conhecimento suficiente para

empregé-los de forma correta.

No que diz respeito as técnicas de comunicacdo de mas noticias, vislumbra-
se que tal habilidade deveria ser aperfeicoada com o decorrer dos semestres.
Todavia, notou-se uma inseguranca acerca desse conteudo por parte dos alunos do
nono e décimo segundo semestres, a excecdo dos alunos do quinto semestre
(Tabela 3). Sendo assim, é provavel que este resultado se relacione a existéncia de

mddulo tematico sobre o envelhecimento no conteldo programatico desta etapa do
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curso de Medicina, que aborda cuidados paliativos, distanasia, eutanasia, entre

outros.

Vinculado a isso, a maioria dos alunos demonstrou-se incapacitada para lidar
com 0s sentimentos inerentes ao processo de morrer, excetuando-se os alunos do
primeiro semestre, cuja metade referiu estar preparada para lidar com essas
emocOes (Tabela 3). Essa discrepancia pode ser verificada na medida em que os
alunos que se encontram no inicio do curso possuem pouco contato com o0s
pacientes e com a complexidade do cuidado destes. Além disso, a inseguranga por
parte dos alunos dos Uultimos semestres parece se revelar como mais uma
deficiéncia oriunda do ensino da Medicina ainda pautado na técnica em detrimento

da humanizacao®%*.

Nesse sentido, alguns estudos demonstram que essa inseguranca dos
discentes se associa a falta de disciplina especifica voltada aos cuidados paliativos,
bem como a falta de contato com pacientes em terminalidade da vida, ratificando a
ocorréncia do ensino dos cuidados paliativos de forma fragmentada entre os
semestres e sem aplicacdo do conhecimento tedrico na pratica'**"**. Desse modo,
a presenca desses dois requisitos é de fundamental importancia para que haja, no
decorrer da graduagéo, o preparo adequado do aluno para lidar com o processo de
morte. Além disso, a dificuldade em lidar com a morte e o0 morrer também é alusiva
ao ensino da Medicina ainda voltado principalmente para a cura, ocasionando nos

estudantes sentimentos de angustia e despreparo®®.

Muito embora 74,2% dos participantes tenham referido j4 ter entrado em
contato com os cuidados paliativos, a maioria dos entrevistados afirmou que néo se
sente preparado para lidar com situacbes que exijam a aplicacdo desses cuidados
(Tabela 2). Vislumbra-se que essa circunstancia esteja relacionada a auséncia de
disciplina propria sobre o paliativismo na estrutura curricular do curso de Medicina
pesquisado. A esse respeito, estudo realizado em 2021, com 315 escolas de
Medicina cadastradas no Ministério da Educacédo (MEC), demonstrou que apenas 44
dispdem de disciplina de cuidados paliativos e nenhuma dessas escolas médicas
esta situada na regido Norte®.

Por fim, vale ressaltar a presenca de percentual semelhante entre os

participantes que afirmaram ndo saber aplicar as técnicas de comunicacdo de mas
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noticias e aqueles que ndo se sentem preparados para lidar com situacfes que
exijam cuidados paliativos (Tabela 2). Presume-se que a intersecdo desses
resultados seja decorrente da pouca abordagem do paliativismo ao longo da
graduagédo. Nesse sentido, a literatura evidencia que a auséncia de formacéo
académica que contemple essa linha de cuidados contribui sobremaneira para que
0s estudantes pouco desenvolvam aspectos humanitarios e emocionais essenciais a
pratica médica, fazendo-os perder a oportunidade de rever e aprimorar, entre outros
aspectos, a relacdo de negacdo que o homem ocidental tende a manter
naturalmente com a morte, formando-se, assim, profissionais pouco capacitados

para manejar essas situacdes diante da irreversibilidade do quadro clinico®®3°*°.
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6 CONCLUSAO

A inclusdo do ensino dos cuidados paliativos na graduagdo em Medicina é
recomendada pela OMS, dada sua importancia em relacdo as boas praticas em
cuidados em saude. Trata-se de conhecimento a ser utilizado nas mais diversas
areas de atuacdo e especialidades dos futuros médicos*®. No entanto, observa-se,
com base nos dados colhidos, a evolugdo no conhecimento tedrico dos alunos
acerca dos cuidados paliativos, respondendo-se, assim, o principal objetivo desta
pesquisa.

Em relacdo aos outros objetivos atingidos neste trabalho, percebe-se que a
maioria dos discentes ndo se sentem aptos a trabalhar os cuidados paliativos a partir
dos conhecimentos adquiridos na graduacdo. Embora a maior parte dos estudantes
saiba que esses cuidados ndo se aplicam apenas as situacfes de terminalidade da
vida, registrou-se um percentual elevado de alunos que ndo sao capazes de
reconhecer o momento adequado para iniciar os cuidados paliativos.

Conclui-se, portanto, que ha necessidade de que seja impulsionado o
conhecimento dos cuidados paliativos dos alunos na graduacao médica, a partir da
readequacao da estrutura curricular do curso, a fim de possibilitar a associacao entre
a discussao tedrica e os campos praticos. Nesse contexto, entidades como a
Wordwide Palliative Care Alliance (WPCA) e a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) preconizam o ensino dos cuidados paliativos no ambiente
académico®®. Dessa maneira, vislumbra-se que o conhecimento do paliativismo seja
amplificado ao contemplar a sinergia entre teoria e pratica. Tal medida, se
concretizada, poderia auxiliar a formar médicos seguros para atuar nessa
modalidade assistencial, ainda pouco conhecida por parte dos profissionais de

saulde.
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APENDICES

APENDICE | - QUESTIONARIO

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

Questionario acerca dos conhecimentos sobre cuidados paliativos

Participante n°
ldade:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Semestre atual no curso de Medicina:

1. Vocé possui outra graduacao?
() Sim. Qual?
( ) Nao

2. Vocé ja entrou em contato com os conceitos de cuidados paliativos?
( ) Sim. Onde?
( ) Nao.

3. Vocé acha que a morte é considerada um fracasso perante a atuacdo médica?
() Sim.
( ) Néo.

4. Vocé se sente preparado para lidar com as emocgdes que acompanham o
processo de morrer?

() Sim.

( ) Néo.
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5. No semestre em que vocé se encontra, vocé acha que foi preparado acerca das
técnicas de comunicacdo de mas noticias para o paciente e os familiares?

() Sim.

( ) Nao.

6. Vocé sabe quais sao os principios dos cuidados paliativos?

( ) Sim. Liste os principios que vocé conhece:

( ) N4o.

7. Vocé sabe quais sdo as situacdes em que € possivel aplicar os cuidados
paliativos? Cite algumas doencas que vocé acha que podem ser eletivas para 0s
cuidados paliativos:

8. Vocé sabe em que momento do processo de doenca do paciente € possivel iniciar
os cuidados paliativos?

() Sim.

( ) Nao.
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9. Vocé acredita que seja necessario parar com os tratamentos modificadores da
doenca durante o processo de cuidados paliativos?

() Sim.

( ) Néo.

10. Os cuidados paliativos se dirigem apenas ao paciente até o fim de sua vida?
() Sim.

( ) N&o. A quem mais se dirigem esses cuidados?

11. Vocé acha que esta preparado para lidar com uma situacao que exija cuidados
paliativos?

() Sim.

( ) Nao.

12. Para vocé, qual a importancia dos cuidados paliativos?
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A palavra “paliativo" vem do latim palliare, e significa proteger, relacionando-se a necessidade de cuidar
daqueles que a Medicina curativa ndo é capaz de cuidar6é. Muitos alunos de Medicina, e até mesmo
profissionais de saude ainda tem a idéia equivocada de que ndao ha mais nada a se fazer com os pacientes
considerados terminais, esquecendo-se da importancia do controle dos sintomas12. Além de que muitos
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cuidados paliativos, ja que tem a falsa idéia de que os cuidados paliativos sdo utilizados somente em
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alunos e futuros profissionais a ndo terem dominio em olhar o paciente além do cuidado com a doenga e o
quao complexas e peculiares as situacées podem ser. Nesse sentido, este projeto de pesquisa possui como

objetivo principal avaliar o conhecimento dos alunos de um curso de Medicina sobre cuidados paliativos.

Trata-se de pesquisa de abordagem quantitativa que sera realizada no campus Jo&o Paulo do Valle Mendes
do CESUPA, sede do curso de Medicina, Belém, Para, Brasil. Para coleta de dados, sera utilizado
questionario com perguntas abertas e fechadas. Por fim, através da construcao de gréaficos e tabelas com o
auxilio do programa Microsoft Office Word 2017 e da analise estatistica feita a partir da utilizagéo do
software Biostat 5.0, sera possivel, a melhor
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compreensao dos resultados adquiridos, promovendo efeitos positivos para a comunidade académica e para
a instituicao de ensino.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento dos alunos de Medicina sobre cuidados paliativos no primeiro, quinto, nono e
décimo segundo semestres da graduagao (semestre inicial do curso e semestres seguintes ao término dos
ciclos basico, clinico e internato).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar se houve evolugcédo do conhecimento acerca dos cuidados paliativos no decorrer dos semestres
do curso.

- Avaliar se os discentes se sentem aptos a trabalhar os cuidados paliativos a partir dos conhecimentos
adquiridos na graduagao.

- Investigar se os alunos conhecem o momento adequado para se iniciar os cuidados paliativos e em quais
circunstancias aplica-los.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Para os sujeitos da pesquisa: o risco que esta pesquisa oferecera para os participantes sera a possibilidade
de exposicéo de informacgdes pessoais, porém o contedo do questionario se dara de maneira sigilosa sem
as informagdes de dados pessoais, mas este sera contornado pois ndo constara o nome ou qualquer outra
identificacdo do participante nos questionarios e na discussao final. Além disso, 0 manuseio do termo de
consentimento e do questionario contendo tais informacdes se dara apenas pelos pesquisadores envolvidos
e os dados gerados a partir destes serdo apresentados apenas em eventos cientificos. Assim, os
pesquisadores se responsabilizarao pelos dados, armazenando-os por 5 (cinco) anos e, em seguida, estes
deverao ser incinerados.

Para a Instituicdo de ensino: um risco seria o questionamento da qualidade do ensino ofertada pela
Instituicdo quando divulgados os resultados. Entretanto, esse tipo de debate sera minimizado, pois o
interesse da pesquisa é gerar dados que contribuam para o aprimoramento das habilidades profissionais na
graduagao médica.

BENEFICIOS
Para os sujeitos da pesquisa: despertar a reflexdo sobre a necessidade da aprendizagem tanto no

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: 66.060-232

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br

Péaina 02 de 04



40

&

@ % CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
O.CEP; PARA - CESUPA %ﬂﬂ

Continuacéo do Parecer: 4.308.737

ambito cientifico quanto emocional sobre os cuidados paliativos, proporcionando, assim, uma melhor
qualidade de vida dos pacientes que necessitem desse tipo de cuidado.

Para a Instituicdo de ensino: o conhecimento dos resultados da pesquisa permitira que sejam estabelecidas
estratégias para fomentar o debate sobre cuidados paliativos no meio académico, caso a percepgao dos
alunos sobre o tema seja baixa. Por outro lado, caso a percepcao dos alunos acerca do assunto seja
considerada satisfatéria, servira para ratificar que continuem sendo adotados os métodos de abordagem ja
utilizados e/ou desenvolvidos pelo CESUPA

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa cujo titulo "AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE UM CURSO DE
MEDICINA EM BELEM DO PARA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS" apresenta uma

tematica relevante, em especial para a saude publica. Poder contar com mais um avango nos servicos
médicos que poderdo ser prestados com maior rigor € de extrema importancia para a qualificacdo do
servigo, no ambito de cuidados paliativos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos apresentados a contento.

Recomendacoes:
Nenhuma.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nenhuma.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1628953.pdf 19:14:39
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 11/09/2020 |SWENY MARINHO Aceito

19:03:06 |FERNANDES
Declaracéo de AceitedoOrientador.pdf 11/09/2020 [SWENY MARINHO Aceito
Pesquisadores 18:56:04 [FERNANDES
Outros Questionario.docx 10/09/2020 | SWENY MARINHO Aceito
21:15:19 |FERNANDES
Declaracéo de Aceitedalnstituicao.pdf 10/09/2020 | SWENY MARINHO Aceito
Instituicdo e 21:08:21 | FERNANDES

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: 66.060-232

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br

Paaina 03 de 04



& 3 CENTRO UNIVERSITARIO DO
g CE i PARA - CESUPA
% e

Continuacao do Parecer: 4.308.737

QB

41

mo

Infraestrutura Aceitedalnstituicao.pdf 10/09/2020 | SWENY MARINHO Aceito
21:08:21 | FERNANDES

TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 10/09/2020 | SWENY MARINHO Aceito

Assentimento / o.docx 21:07:47 |FERNANDES

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamento.docx 10/09/2020 [SWENY MARINHO Aceito
21:07:30 |FERNANDES

Cronograma Cronograma.docx 10/09/2020 | SWENY MARINHO Aceito
21:07:11 |FERNANDES

Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa.docx 10/09/2020 | SWENY MARINHO Aceito

Brochura 21:05:23 |FERNANDES

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BELEM, 29 de Setembro de 2020

Assinado por:

PATRICK ABDALA FONSECA GOMES
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: 66.060-232

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br

Péagina

04 de 04



