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RESUMO

Introdugao

Os médicos de familia encontram-se numa posi¢ao privilegiada para facilitar o acesso da
comunidade a Cuidados Paliativos (CP) de qualidade. A investigacao do conhecimento destes

profissionais de saude em relagdo aos CP permanece escassa em Portugal.

Objetivos

Avaliar o conhecimento dos internos e especialistas de Medicina Geral e Familiar (MGF) sobre

CP e inferir potenciais fatores influenciadores desse conhecimento.

Material e Métodos

Efetuou-se um estudo transversal, com recurso a um questionario de divulgagéo online (por
mailing list), aplicado a médicos de familia a exercer fungbes em Portugal. O questionario
incluia 40 questdes fechadas acerca dos conceitos gerais dos CP. A recolha de respostas
ocorreu em julho de 2023. Calculou-se o tamanho amostral segundo a populagédo alvo.

Realizou-se estatistica descritiva e inferencial.

Resultados

Numa amostra de n=168, 76,2% do sexo feminino, 49,4% na faixa etaria dos 25 — 35 anos e
29,2% na faixa etaria dos 36 — 45 anos, 26,8% nunca tinha frequentado uma formacgao sobre
CP, mas 92,3% afirmava ja ter acompanhado doentes com necessidades paliativas. Todos
atribuiram importancia aos CP na pratica clinica. A mediana de respostas corretas foi 33,5 (11Q
30,0 - 36,0), 56,0% classificando o seu conhecimento como suficiente ou insuficiente e o0s
médicos ja com formagéao revelando um conhecimento superior. O tempo de pratica clinica, a
Administragdo Regional de Saude em que exerciam fungdes, a importancia dada aos CP e a

autoavaliagdo também influenciaram significativamente o nivel de conhecimento.

Discussao

A importancia atribuida aos CP foi unanime, a maioria dos participantes avaliando o seu

conhecimento em CP apenas como suficiente ou insuficiente, tal como num estudo portugués
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de 2018, o que demonstra reconhecimento da area e a necessidade de mudanca na educagao

em CP, para que o conhecimento se traduza numa atitude positiva quanto a acao paliativa.

Conclusao

Embora existam lacunas na formagdo em CP no ambito da MGF em Portugal, esta
demonstrou aumentar o conhecimento dos médicos, pelo que é fundamental investir no
desenvolvimento de programas de formacédo em CP e, eventualmente, inclui-los no curriculo
do internato de MGF.

Palavras-Chave

Cuidados Paliativos, Médico de Familia, Conhecimento.
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ABSTRACT

Introduction

Family physicians are in a privileged position to facilitate community access to quality Palliative
Care (PC). Research into the PC knowledge of these health professionals remains scarce in

Portugal.

Objectives

Evaluate the knowledge of Family Medicine (FM) specialists and residents regarding PC and

infer potential factors influencing this knowledge.

Material and Methods

A cross-sectional study was carried out using an online questionnaire (by mailing list), applied
to family physicians practicing in Portugal. The questionnaire included 40 closed-ended
questions about general PC concepts. Responses were collected in July 2023. The sample
size was calculated according to the target population. Descriptive and inferential statistics

were performed.

Results

In a sample of n=168, 76.2% female, 49.4% aged 25 — 35 and 29.2% aged 36 — 45, 26.8%
had never attended PC training, but 92.3% claimed they had already worked with patients with
palliative needs. All the participants agreed on the importance of PC in clinical practice. The
median number of correct answers was 33.5 (IQR 30.0 - 36.0), 56.0% classifying their
knowledge as sufficient or insufficient and physicians with training in PC showing superior
knowledge. The number of years of clinical practice, the Regional Health Administration where
they worked, the importance given to PC, and their self-assessment also significantly

influenced the level of knowledge.

Discussion

The importance attributed to PC was unanimous, most participants rated their PC knowledge

as only sufficient or insufficient, both in this work and in a 2018 Portuguese study, which
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demonstrates recognition for this field and the need for change in PC education, so that

knowledge translates into a positive attitude regarding palliative action.

Conclusion

Although there are gaps in PC training within the scope of FM in Portugal, it was shown that it
increases physicians' knowledge, which is why it is essential to invest in the development of

PC training programs and, eventually, include them in the FM residency curriculum.

Keywords

Palliative Care, Family Physician, Knowledge.
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INTRODUGAO

Os Cuidados Paliativos (CP) definem-se como os cuidados holisticos destinados ao doente e
a sua familia ou cuidadores, com o intuito de evitar ou diminuir o sofrimento resultante de
doencga grave, progressiva e potencialmente fatal, seja este fisico, psicoldgico, social ou

espiritual. Estes cuidados s&o fulcrais para o exercicio da Medicina centrada na pessoa.’?

O acesso a CP esta incluido no direito humano de protecdo da satde.' Em Portugal, a Lei
Base dos Cuidados Paliativos (Lei n.° 52/2012, 5 de setembro) ratifica esse direito e anuncia
a criagdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos.® Paralelamente, a Deontologia Médica
reforca o dever médico de alivio do sofrimento e promove os CP como forma de combate a

distanasia.*

Como o foco dos CP é a melhoria da qualidade de vida do doente, o seu usufruto € maior
quando aplicados em estadios iniciais da doenga.? A evidéncia revela uma reducdo de
hospitalizagdes quando os CP s3o iniciados precocemente.’>® Neste sentido, a identificagdo
precoce da dor e de outros problemas causadores de sofrimento € uma prioridade, tornando
indispensavel a integragcdo de CP em todos os niveis de cuidados de saude, com especial
enfoque, nos Cuidados Primarios, area que engloba a Medicina Geral e Familiar (MGF)."” O
Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (PEDCP), referente ao
biénio 2021 — 2022, defende este ponto, contemplando a constituicdo de uma Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) por cada Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) ou Unidade Local de Saude.®

Os médicos de familia (MF), pelo seu contacto préximo com a populagao geral, encontram-se
numa posigao privilegiada para tornar a oferta de CP mais acessivel e equitativa.® A MGF
rege-se pela continuidade dos cuidados fornecidos, o que sedimenta uma relagdo meédico-
doente forte, imprescindivel a pratica de CP.%'© Os MF desempenham, ainda, um papel
importante no apoio ao luto (outra componente dos CP), visto que, amiudamente,
acompanham n3o sé a pessoa doente, mas também a sua familia.?''? Além disso, as
medidas paliativas promovem a humanizac¢ao dos cuidados médicos, um principio nuclear da
MGF.210
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Cada vez mais doentes carecem de CP. Esta tendéncia deriva do envelhecimento da
populagéo, consequéncia do aumento da esperanga média de vida,® que associado ao avango
da Medicina, resulta numa maior prevaléncia de doencgas cronicas.™ '3 Torna-se imperativo
que os MF estejam aptos a responder a este aumento das necessidades paliativas, isto é,
que disponham das ferramentas necessarias para porem em pratica a abordagem holistica
do doente, que é a base dos CP. Para tal, é preciso refor¢ar a educacdo médica em CP, em
contexto pré e pés-graduado, como defendido na Resolu¢do da Assembleia da Republica n.°
5/2017.7:14

Nao existem muitas oportunidades de formagao ao longo do internato de MGF sobre esta
tematica.’> Apesar disso, uma maioria dos MF acredita na sua importadncia no
acompanhamento de doentes com necessidade de CP, mas reconhece a insuficiéncia da
educagao médica nesse ambito.” Dados da literatura mencionam esta lacuna na formagéo em
CP como uma das maiores barreiras a um envolvimento mais expedito dos MF na rede de
CP, 7121315 pelo que ganha particular importancia perceber qual o conhecimento dos médicos

nesta area e se este esta a evoluir no sentido de colmatar esta maior exigéncia.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos médicos de familia,
internos e especialistas, relativamente aos CP e conhecer potenciais fatores influenciadores

desse conhecimento.
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MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional transversal.

A populagédo em estudo consistiu numa amostra de conveniéncia constituida por MF a exercer
fungdes em Portugal. Foram incluidos quer médicos internos de formagao especifica, quer
médicos especialistas. O recrutamento baseou-se na distribuicdo de um questionario
eletrénico por mailing list, com pedido de colaboracdo a varias comissdes de MF do pais e no
Férum MGF XXI, bem como num mecanismo snowball, em que se solicitou aos participantes

que partilhassem o estudo pela sua rede de contactos de MF.

Recorreu-se a uma ferramenta de calculo online'® para determinar o tamanho da amostra, de
forma a garantir a representatividade da populagéo alvo. Para tal, considerou-se um intervalo
de confiangca de 95% e uma margem de erro de 8%, devido a dificuldade em alcancar o
tamanho amostral ideal pela grande dimensdo da populacdo alvo (MF portugueses). O
tamanho amostral calculado, tendo em conta a populagéo alvo de 8.518 MF em Portugal, no
ano de 2022," foi 148.1°

Para cumprir o objetivo desta investigagéo, criou-se um questionario (Anexo |I) no Google
Forms® para divulgacao online, dividido em 4 secg¢des, em que todas as perguntas foram
programadas com resposta obrigatéria. A primeira seccdo serviu para uma breve
apresentagao do projeto e para requerer o consentimento informado, livre e esclarecido dos
participantes, sem o qual era impossivel continuar o preenchimento. A segunda destinou-se a
colheita de dados para caracterizagcao sociodemografica e profissional dos MF (idade, sexo,
categoria profissional, anos de pratica clinica, Administracdo Regional de Saude [ARS] a que
pertencia, formagao e experiéncia em CP). Na terceira parte, averiguou-se a importancia dada
por cada participante ao conhecimento em CP no contexto da MGF (desde “Nao é importante”
até “E extremamente importante”) e a autoavaliagdo do seu conhecimento nesta area (como

“Insuficiente”, “Suficiente”, “Bom”, “Muito Bom” ou “Excelente”).

A ultima secgéao visou avaliar o conhecimento dos MF acerca dos conceitos gerais dos CP.
Foi elaborada pela Dra. Daniela Runa, Mestre em CP, e usada primeiramente na sua
dissertagdo sobre esta mesma tematica.’® As perguntas que compdem esta escala foram

concebidas com o intuito de abordar todos os tépicos considerados como conhecimento
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basico em CP pela European Association for Palliative Care'®?° e basearam-se noutros dois
questionarios utilizados em estudos com objetivos semelhantes,?"?> bem como na revis&o da
literatura nacional e internacional.’® Para atestar a sua compreensio, foram previamente

submetidas a um pré-teste através da sua aplicagdo a uma amostra piloto de 20 MF."8

A Dra. Daniela Runa concedeu autorizagao a utilizacdo desta escala no presente trabalho
(Anexo Il). A escala de avaliagdo de conhecimentos contém 40 questdes fechadas, com trés
opcdes de resposta, “Verdadeiro”, “Falso” e “Nao sei”, distribuidas por oito subtemas:
“Filosofia dos Cuidados Paliativos” (9 questbes), “Comunicacdo” (4 questdes), “Fim de
Vida/Agonia” (3 questdes), “Dor” (8 questdes), “Sintomas Gastrointestinais” (5 questodes),
“Sintomas Neuroldgicos” (4 questdes), “Sintomas Respiratérios” (5 questbes) e “Vias de
Administracao” (2 questdes). Cada afirmacao vale 1 ponto, totalizando 40 pontos. A chave de
respostas certas inclui 17 afirmagdes verdadeiras e 23 falsas. Respostas erradas e “N&ao sei”
foram cotadas com zero pontos. Logo, um maior numero de respostas corretas, equivale a

uma pontuagao mais alta, e esta, por sua vez, corresponde a um maior nivel de conhecimento.

Solicitou-se a avaliagéo deste projeto de investigacdo & Comisséo de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) (Anexo lll), a execug¢ado sé se iniciando apds
aquisicao de parecer favoravel. Foi assegurado o anonimato das respostas e a protegédo dos

dados recolhidos. A recolha de respostas ocorreu desde 4 de julho até 5 de agosto de 2023.

Os dados obtidos foram armazenados e organizados em base de dados Microsoft Excel®.
Utilizou-se o programa IBM SPSS® Statistics, versao 29, para se proceder a sua analise com
técnicas de estatistica descritiva e inferencial. Aplicaram-se os testes de Kolmogorov-Smirnov,
U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, e, ainda, o teste de Pearson. Estabeleceu-se um nivel

de significancia estatistica de 5%.
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RESULTADOS

Foram obtidas 168 respostas ao questionario.

Com relagéo a caracterizagdo sociodemografica, 76,2% dos individuos inquiridos eram do
sexo feminino e a mediana de idades foi 36,0 anos (Intervalo Interquartil [I1Q] 30,0 - 44,0),

tendo cerca de metade dos respondedores (49,4%) entre 25 e 35 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo Demogréfica.

n %
Feminino 128 76,2
Sexo Masculino 40 23,8
Total 168 100
25 - 35 anos 83 49,4
36 — 45 anos 49 29,2

46 — 55 anos 15 8,9

Idade

56 — 65 anos 9 54

266 anos 12 7,1

Total 168 100

Em termos profissionais, a maioria dos participantes era especialista (63,1%), porém 58,3%
da amostra tinha apenas até 10 anos de pratica clinica (Tabela 2). Verificou-se, ainda, que a
ARS Centro representou 47,0% das respostas e ndo se conseguiu nenhuma resposta por

parte da DRS (Diregcao Regional de Saude) dos Agores (Tabela 2).

O Conhecimento dos Médicos de Familia sobre Cuidados Paliativos -14 -



Tabela 2 — Caracterizagéo Profissional.

n %
Especialista 106 63,1
Categoria
. Interno 62 36,9
Profissional
Total 168 100
<10 anos 98 58,3
11 — 20 anos 41 244
Tempo de Prética
. 21 — 30 anos 13 7,7
Clinica
2 31 anos 16 9,5
Total 168 100
ARS Norte 41 24,4
ARS Centro 79 47,0
ARS Lisboa e Vale do Tejo 30 17,9
ARS Alentejo 5 3,0
ARS?

ARS Algarve 7 4,2
SESARAM®P 6 3,6

DRS® Acgores - -
Total 168 100

A) ARS — Administragdo Regional de Saude; B) SESARAM — Servigco de Saude da
Regido Auténoma da Madeira; C) DRS — Dire¢do Regional de Saude.

Constatou-se que cerca de 26,8% dos médicos nao frequentou nenhum tipo de formagéo
acerca de CP e que 92,3% indicou ter acompanhado pelo menos um doente com necessidade
de CP ao longo do seu percurso profissional (Tabela 3). Quando questionados sobre o valor
dado ao conhecimento em CP na pratica de MGF, 73,2% referiu que é de extrema relevancia,
nao tendo havido respostas “Nao é importante” (Tabela 3). Em relagcao a autoavaliagéo, 56,0%
dos MF considerou o seu conhecimento em CP “Insuficiente” ou “Suficiente”, sendo que

apenas 3 médicos se colocaram no topo da escala (Tabela 3).

A mediana dos resultados conseguidos pelos participantes na escala de avaliagdo do
conhecimento geral em CP foi 33,5 (11Q 30,0 - 36,0). A pontuacdo maxima obtida foi 40,0,

enquanto o pior resultado foi 21,0 pontos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Formagao, Acompanhamento de Doentes, Importancia, Autoavaliagido e Conhecimento em

Cuidados Paliativos.

n %
Sim 123 73,2
Formacgédo em CP?2 N&ao 45 26,8
Total 168 100
Sim 155 92,3
Acompanhamento de
Nao 13 7,7
Doentes de CP2
Total 168 100
N&o é importante - -
Tem alguma importancia 2 1,2
Importancia dos CP2 E muito importante 43 25,6
E extremamente importante 123 73,2
Total 168 100
Insuficiente 31 18,5
Suficiente 63 37,5
Autoavaliagao do Bom 50 29,8
Conhecimento Muito Bom 21 12,5
Excelente 3 1,8
Total 168 100
< 20 pontos - -
21 — 25 pontos 9 54
Pontuacéo do
) 26 — 30 pontos 37 22,0
Conhecimento em
cpa 31 — 35 pontos 71 42,3
36 — 40 pontos 51 30,4
Total 168 100

A) CP — Cuidados Paliativos.

De toda a secgao para avaliagdo do conhecimento, a dimensao com melhores pontuagoes foi
“Filosofia dos Cuidados Paliativos” com 94,4% de média de percentagem de acerto. Ja “Fim
de Vida/Agonia” e “Sintomas Neuroldgicos” foram os tdpicos com resultados mais fracos,
72,3%. A ordem decrescente dos restantes temas, segundo a percentagem de respostas

certas, foi a seguinte: “Dor” com 87,8%, “Comunicacdo” com 84,5%, “Sintomas
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Gastrointestinais” com 78,0%, “Sintomas Respiratérios” com 75,2% e “Vias de Administracao”
com 74,5%.

Verificou-se, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov, que nem a variavel idade, nem as
pontuacdes da escala de avaliacdo de conhecimentos apresentavam distribuicdo normal
(Anexo V).

Procurou-se, assim, investigar quais as variaveis que influenciaram o conhecimento em CP
demonstrado pelos MF na ultima parte do questionario. A Tabela 4 expde os achados dessa

analise.

O teste de Kruskal-Wallis revelou uma diferencga significativa nos resultados da escala de
avaliagdo de conhecimentos conforme o numero de anos de pratica clinica efetuados (p =
0,034), como mostra a Tabela 4. Observou-se um conhecimento crescente desde o grupo com
menor experiéncia (< 10 anos), com mediana 33,5 (11Q 30,0 - 36,0), até ao grupo com 21 - 30
anos de atividade clinica, com mediana 36,0 (l1Q 32,0 - 37,0), porém os participantes com =
30 anos de pratica foram os que apresentaram os piores niveis de conhecimento (mediana
31,0 [lIQ 28,5 - 33,0]).

ATabela 4 expressa também que a diferenga encontrada entre os resultados alcangados pelas
varias regides do pais foi estatisticamente significativa, segundo o teste de Kruskal-Wallis (p
= 0,036). AARS com as melhores pontuag¢des na escala de avaliagdo de conhecimentos foi a
ARS Algarve, com mediana 36,0 (11Q 32,0 - 38,0), seguida, por ordem decrescente, pelas ARS
Alentejo, com mediana 35,0 (11Q 35,0 - 36,0), e ARS Norte, com mediana 35,0 (11Q 32,0 -
37,0), ARS Lisboa e Vale do Tejo, com mediana 34,5 (11Q 32,0 - 37,0), ARS Centro, com
mediana 33,0 (IIQ 30,0 - 35,0) e SESARAM (Servico de Saude da Regido Autdbnoma da
Madeira), com mediana 30,0 (11Q 24,0 - 33,0) (Figura 1).

Outra variavel que mostrou diferenga com significado estatistico na pontuacao da escala de
avaliagao de conhecimentos foi a participagdo numa formagao sobre CP (p < 0,01 pelo teste
U de Mann-Whitney) (Tabela 4). O conhecimento dos médicos que ja frequentaram uma
formacgao (mediana 34,0 [IIQ 32,0 - 37,0]) foi superior ao daqueles que nao tiveram essa
oportunidade (mediana 30,0 [IIQ 28,0 - 34,0]).
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A classificacdo da importancia que os médicos atribuiram aos CP no ambito da MGF também
demonstrou diferenca estatisticamente significativa no seu conhecimento em CP (p = 0,027
segundo o teste de Kruskal-Wallis), como exposto na Tabela 4. A mediana das pontuacdes da

escala de avaliagcao de conhecimentos aumentou conforme a maior relevancia dada aos CP.

Tabela 4 — Analise Estatistica dos possiveis fatores influenciadores do Conhecimento em Cuidados

Paliativos.

Variavel Valor p

Idade 0,404 (C)

Sexo 0,399 (D)

Categoria Profissional 0,088 (D)
Tempo de Prética Clinica 0,034 (E)
ARS (A) 0,036 (E)
Formagédo em CP (B) < 0,01 (D)
Acompanhamento de Doentes de CP (B) 0,065 (D)
Importancia de CP (B) 0,027 (E)
Autoavaliacdo do Conhecimento < 0,01 (E)

Nota: A) Administragdo Regional de Saude; B) CP — Cuidados Paliativos;
C) Teste de Pearson; D) Teste U de Mann-Whitney; E) Teste de Kruskal-

Wallis.
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Figura 1 — Distribuicdo dos Resultados do Conhecimento em Cuidados Paliativos segundo a ARS

dos participantes.
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Por fim, a analise estatistica (Tabela 4), com o teste de Kruskal-Wallis, mostrou diferenca
significativa nas pontuagdes obtidas pelos participantes na escala de avaliacdo de
conhecimentos em fungéo da autoavaliagdo do seu conhecimento (p < 0,01). A mediana das
pontuacdes aumentou desde o grupo que avaliou o seu conhecimento como “Insuficiente”
(mediana 30,0 [lIQ 29,0 - 33,0]), até ao grupo que se classificou como “Bom” (mediana 35,0
[11Q 32,0 - 36,0]). No entanto, os 2 ultimos grupos, apesar de terem resultados superiores aos
anteriores, quebraram esta tendéncia, visto que, o grupo autoavaliado como “Muito Bom”
obteve uma mediana de pontua¢des de 38,0 (11Q 35,0 - 38,0), mais alta do que o grupo que

optou por “Excelente”, com mediana 37,0 (11Q 36,0 - 37,5) (Figura 2).
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Qual considera ser o seu nivel de conhecimento acerca de Cuidados Paliativos?
Figura 2 — Distribuigdo dos Resultados do Conhecimento em Cuidados Paliativos de acordo com a

Autoavaliagéo dos participantes.

Nenhuma outra varidvel mostrou diferencga significativa no conhecimento dos MF (Tabela 4).
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo era avaliar o conhecimento dos MF portugueses sobre varios topicos
relevantes no ambito dos CP e explorar fatores que o pudessem influenciar, como idade, sexo,
categoria profissional, anos de pratica clinica, ARS onde trabalhavam, formacao e experiéncia
em CP.

Assegurar que os profissionais de saude que trabalham nos Cuidados de Saude Primarios
(CSP) possuem um conhecimento em CP adequado € o ponto de partida para a evolugao dos
cuidados paliativos primarios. Os resultados deste trabalho revelaram um bom conhecimento
sobre CP por parte dos MF que participaram, com uma média de percentagem de respostas
certas de 82,8%. No estudo de Runa et al.,"® cuja amostra era composta por MF do ACES de

Sintra, a concluséao foi semelhante, sendo a média apenas ligeiramente superior (85,6%).

Como mencionado anteriormente, tem-se verificado um aumento do nimero de pessoas com
necessidades paliativas,®''® o que é corroborado pelo facto de, neste estudo, mais de 90%
dos meédicos terem contactado, na sua pratica clinica, com doentes com indicagéo para CP.
Os MF precisam de um conhecimento congruente com o seguimento destes doentes para

poderem suprir esta demanda com eficiéncia.

No nosso trabalho, foi unanime a importancia atribuida pelos MF aos CP no contexto da MGF,
mostrando que o0s proprios meédicos percecionam a sua posicdo privilegiada e
responsabilidade no fornecimento de CP de alta qualidade a comunidade. Varios estudos
internacionais retratam MF com a mesma visdo sobre o seu papel determinante nos CP.1223.24
Como esperado, os médicos que mais valorizam a sua funcdo em CP tém um maior
conhecimento sobre o tema, pois provavelmente procuraram saber mais sobre o assunto, com

o intuito de aprimorar a sua atividade clinica.

Apesar do nivel de conhecimento exibido pelos participantes deste estudo, é ainda evidente
uma lacuna no seu dominio da Medicina Paliativa, comprovada pelo facto de mais de 1/4 dos
inquiridos nunca ter frequentado uma formagdo sobre CP e 56,0% classificar o seu
conhecimento como apenas “Suficiente” ou mesmo “Insuficiente”. Este ultimo ponto pode
indiciar uma falta de confianga dos MF na sua capacidade de paliagdo e, como a

autoavaliacdo se correlacionou com a pontuagao final obtida na escala de avaliagcdo de

O Conhecimento dos Médicos de Familia sobre Cuidados Paliativos -20 -



conhecimentos, permite concluir que os MF reconhecem a necessidade de melhoria da sua
educacgdo em Medicina Paliativa. No estudo de Runa et al.,'® a maioria dos médicos também
se autoavaliou desta forma. Nesse estudo, efetuado em 2018, uma maior percentagem de
participantes ndo possuia formacgéo (72,5%),'® pelo que pode ser percetivel algum progresso,

apesar de incompleto, no acesso dos MF a formacao em CP.

Constatou-se também que ter formacdo em CP influenciou positivamente o conhecimento.
Sao multiplos os estudos que, além de provarem esta associacdo entre formacido e
conhecimento, 8232528 comprovam ainda que o conhecimento se traduz numa atitude positiva
relativamente a agdo paliativa.?>23* Nesse sentido, é imperativo o incremento do ensino dos
CP, baseado nao sé em conceitos tedricos, mas também, e especialmente, no treino de
competéncias praticas, com a intengdo de aumentar o conhecimento dos MF em CP, a

confianga na sua capacidade de paliagéo e a sua disposigdo para tal.”8'5

Idealmente, a formacéo deve incidir nas areas em que os MF revelem uma aptidao inferior.
Neste caso, as dimensdes com piores resultados foram “Fim de Vida/Agonia” e “Sintomas
Neuroldgicos”, enquanto no trabalho de Runa et al.,'® o topico com as pontuagées mais baixas
foi “Vias de Administragao” (75,0%). Por outro lado, as trés tematicas em que os MF exibiram
um conhecimento superior foram as mesmas entre os dois estudos: “Filosofia dos Cuidados
Paliativos”, "Dor” e “Comunicacao”. Na restante literatura, filosofia também é um dos temas
em que estes profissionais de salde apresentam um melhor desempenho,?63'32 talvez pela
partilha de principios base entre Medicina Paliativa e MGF."33 E ainda de destacar o facto de
a dor ser o segundo tema com melhores resultados, dado que este € um dos sintomas mais

frequentes no cenario dos CP.’

Efetivamente, uma parte importante do conhecimento sobre CP deveria ser assimilada ainda
no ensino médico pré-graduado, de forma a garantir a formagao de médicos pluripotenciais.
Todavia, estudos nacionais concluem que ainda existe um défice na educagao dos estudantes
de Medicina quanto a CP, e que este é percecionado pelos proprios alunos.3#3® Poucos
estudantes portugueses tém uma formagdo em CP adequada,’* visto que esta s6 é
conseguida em unidades curriculares opcionais. Tal é reforgado no estudo de Oliveira et al.,
em que os alunos que frequentaram a disciplina opcional sobre CP detinham mais
conhecimentos do que os restantes.®® Assim, a melhoria dos cuidados paliativos primarios
implica também uma mudanga na educagéo médica pré-graduada, com a reforma do ensino

de CP nas Faculdades de Medicina de Portugal.
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Contrariamente ao expectavel, quem acompanhou doentes com necessidades paliativas nao
obteve uma melhor pontuagdo do que os restantes. Um estudo realizado em Espanha, que
incluiu médicos e enfermeiros dos CSP, concluiu o oposto, sendo a experiéncia em CP um
dos principais determinantes do conhecimento global.®? Contudo, em ambos os estudos, um
maior numero de anos de pratica clinica associou-se a uma performance superior, com
excecao dos médicos em exercicio ha mais de 30 anos, que, no nosso estudo, tiveram os
piores resultados. Este achado pode provir de uma menor consciencializagdo acerca da
Medicina Paliativa no passado. Esta tendéncia de valorizagdo dos CP deve ser estimulada,

passando pela sua incorporagéo na formagao dos MF.'823.24.36

As diferencas identificadas entre as varias ARS denotam uma falta de uniformidade do
conhecimento sobre CP em Portugal, e expdem uma eventual desigualdade no acesso e valor
dos cuidados prestados entre as diferentes regiées do pais. Segundo o PEDCP,? referente ao
biénio 2021 — 2022, o numero de ECSCP existentes esta ainda longe de atingir o minimo
exigido para suprir as necessidades de cada regiao de Portugal Continental. Curiosamente, a
ARS Algarve foi a unica que ja alcancou a meta pretendida quanto a este parametro, o que
pode explicar o maior nivel de conhecimento que apresentou neste estudo. Assim, fica clara
a importancia das ECSCP na preparacao de profissionais de saude mais qualificados,

resultando numa oferta de CP superior quer em quantidade, quer em qualidade.

Lopes et al. estudaram as tendéncias recentes de local de morte em diversos paises, entre
os quais Portugal, que, ao contrario da maioria, tem apresentado uma diminui¢do da taxa de
mortes em casa,® apesar desta ser a preferéncia de local de morte mais comum.® Uma das
possiveis razdes apontadas para este facto, tendo em conta que 71% das mortes em Portugal
sd0 causadas por doengas que beneficiam de CP,*° foi o menor investimento na instituigdo de
CP fora dos hospitais.?” Isto &, no nosso pais ha um maior foco na incorporagdo dos CP no
meio hospitalar, em detrimento da sua integragcdo nos CSP. A corregdo desta discordancia
pode passar, novamente, pela criagdo de mais equipas comunitarias e domiciliarias
prestadoras de CP, para que se possa alcancar um futuro com cuidados de fim de vida mais

acessiveis e correspondentes as preferéncias da populagao.

No nosso estudo, a idade dos participantes nao teve implicagdes no seu conhecimento. Pelo
contrario, noutros trabalhos, foi detetada uma diferenga significativa no desempenho dos
profissionais de saude em fungdo da sua idade, existindo aqueles em que os mais novos

tiveram uma melhor prestacgao,'®3? e outros em que os mais velhos foram superiores.?4° Tal
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como noutros estudos, ndo se encontrou nenhuma relagdo entre o sexo e o conhecimento

global em CP.1829.32

Num estudo internacional de 2021, onde se avaliou a qualidade dos cuidados de fim de vida
em 81 paises diferentes, Portugal e a Republica Checa foram os Unicos paises de alto
rendimento com uma classificagdo negativa.*’ Este facto expde a grande necessidade de
implementacdo de medidas que melhorem os CP fornecidos no nosso pais, incluindo o
desenvolvimento da educacdo médica nesta area. A educacdo em CP impulsiona a
humanizacdo da Medicina, o que nao traz beneficios apenas para os doentes com
necessidades paliativas e para as suas familias, mas também para toda a populacio
abrangida pelos CSP, especialmente doentes geriatricos ou com doengas cronicas.®® A
paliacdo pode ser uma experiéncia recompensadora para o proprio MF, tornando-o capaz de

cuidar dos seus doentes em todos os momentos das suas vidas.*?

Neste sentido, torna-se fundamental o investimento e idealizagcdo de programas de formagéao
em CP adaptados as necessidades sentidas pelos MF em Portugal, cuja tipologia e

organizacgao deverao ser exploradas futuramente.
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Limitacoes do Trabalho

Embora o questionario utilizado como instrumento de investigacdo neste estudo tenha sido
submetido a um pré-teste piloto,'® a sua validagdo nao foi ainda formalizada. A divulgagao
online do formulario podera ter prejudicado a participagao de medicos mais infoexcluidos, o
que é percetivel pela amostra jovem obtida, com 49,4% dos inquiridos com idades entre os

25 e o0s 35 anos e 58,3% com menos de 10 anos de pratica clinica.

Apesar de se ter alcangado a amostra calculada, ha questdes que merecem reflexdo no que
respeita a sua representatividade dos MF portugueses. Além da questdo da idade ja
apresentada, verificou-se ainda que em determinadas regides do pais, a quantidade de
respostas angariadas foi muito reduzida ou mesmo nula, pelo que a generalizagao das nossas
conclusdes a populacao nacional de MF fica limitada. Ademais, o tipo de amostragem foi por
conveniéncia, o que facilitou a obtengcdo de um maior nimero de respostas, contudo,
nao sendo uma amostra aleatodria, pode causar algum enviesamento dos resultados

conseguidos.

Algumas questdes, concretamente sobre a importancia dos Cuidados Paliativos, podem ter

sido influenciadas por um viés de desejabilidade social.
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CONCLUSAO

Nesta amostra, os médicos de familia reconheceram a importancia da Medicina Paliativa na
pratica da Medicina Geral e Familiar. Porém, e apesar de apresentarem um bom
conhecimento neste estudo, autoavaliaram o seu conhecimento maioritariamente como
suficiente ou insuficiente, refletindo inseguranga na sua capacidade para acompanhar doentes

com necessidades paliativas e, por isso, uma falha na sua formacéo.

Os resultados mostraram que quanto maior a importancia atribuida pelo médico aos CP no
contexto da MGF, maior o seu conhecimento em CP. O mesmo se verificou para o tempo de
pratica clinica, até aos 30 anos, a partir do qual o conhecimento foi inferior. Foram ainda

identificadas disparidades no nivel de conhecimento entre as varias ARS de Portugal.

O nosso estudo permite concluir que obter formacdo em CP é determinante na aquisi¢ao de
mais conhecimento. Deste modo, para colmatar as necessidades formativas ainda presentes
e no sentido de responder ao numero crescente de doentes que carecem de CP, é
fundamental investir numa educacdo médica mais completa, com a inclusdo da Medicina
Paliativa no curriculo do internato da MGF. A elaboragéo e generalizagdo de um programa de
formagédo em CP é o primeiro passo para um futuro com médicos de familia mais focados no
bem-estar do seu doente e capazes de fornecer cuidados mais integros, consistentes e de

melhor qualidade.
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ANEXOS

Anexo |: Questionario

Caro(a) Médico(a),

O presente questionario tem como objetivo avaliar o conhecimento dos médicos internos e
especialistas de Medicina Geral e Familiar relativamente aos cuidados paliativos e avaliar potenciais
fatores influenciadores desse conhecimento.

Tem-se verificado um aumento da esperangca média de vida da populagao, situagdo que conduz ao
advento de uma populacido cada vez mais envelhecida e, consequentemente, com maior prevaléncia
de doengas cronicas. Acompanhando esta tendéncia, torna-se evidente a crescente necessidade de
integrar os cuidados paliativos no plano de cuidados das pessoas com doenga crénica, progressiva e
potencialmente incuravel

A Organizagdo Mundial de Saude emanou em 2018 um comunicado referindo a importéncia e
necessidade clara de envolver os cuidados primarios na prestagdo de cuidados paliativos a pessoas
com essas necessidades. Deste modo, é indispensavel assegurar que os Médicos de Familia tém
acesso as ferramentas necessarias para porem em pratica esta abordagem holistica do doente.

Este estudo sera realizado no ambito da Tese de Mestrado da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, sendo que sao necessarios cerca de 10 minutos para o seu preenchimento.

O questionario apresenta 4 secgdes. A primeira permite a apresentacdo do projeto e obtengédo do
consentimento informado. A segunda secgédo destina-se a colheita de dados para caracterizagéao
sociodemografica e profissional dos participantes. Na terceira parte, averigua-se a importancia
conferida pelo participante aos Cuidados Paliativos na sua prética clinica e sobre a autoavaliagdo do
seu proprio conhecimento nesta area. Por fim, a Ultima secgéo visa avaliar o conhecimento dos Médicos
de Familia acerca dos conceitos gerais de Cuidados Paliativos e foi elaborada pela Dra. Daniela Runa,
Mestre em Cuidados Paliativos, que autorizou a sua utilizagao neste projeto.

Este questionéario é anénimo. Os investigadores ndo saberdo a identidade do participante e os dados
recolhidos serdo apenas analisados no ambito deste projeto de investigagdo e partilhados entre a
comunidade cientifica.

Caso surja alguma davida no preenchimento do questionario ou necessite de esclarecimentos
adicionais, ndo hesite em contactar mariana.v.p.seabra@gmail.com.

Gratos pela sua participacao,

Mariana Vilar Portela Seabra (investigadora)
Luiz Miguel Santiago (coorientador)

Carlos Seica Cardoso (orientador)

Consentimento Informado

Declaro que li a informagao apresentada e que aceito de forma voluntaria participar neste estudo.
1 Sim
Nao
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Caracterizagido

Idade

Sexo
Feminino
Masculino

Categoria Profissional
0 Interno de formacgéao especifica
01 Especialista de MGF

Quantos anos de pratica clinica efetuou?
0 <10
0 11-20
0 21-30
0 =231

Qual a ARS em que exerce fungdes?
0 ARS Norte
0 ARS Centro
0 ARS Lisboa e Vale do Tejo
[0 ARS Alentejo
0 ARS Algarve
[0 DRS dos Acgores
[ SESARAM

Alguma vez frequentou uma formacao de Cuidados Paliativos?
0 Sim
Néao
No seu percurso profissional, j& acompanhou doentes com necessidade de Cuidados Paliativos?
Sim
1 Nao

O valor dos Cuidados Paliativos em MGF

O quéo importante considera ser o conhecimento sobre Cuidados Paliativos na pratica de Medicina
Geral e Familiar?

Nao é importante

Tem alguma importancia

E muito importante

E extremamente importante

Qual considera ser o seu nivel de conhecimento acerca de Cuidados Paliativos?
Insuficiente

Suficiente

[ Bom

Muito Bom

(1 Excelente
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Conhecimento geral em Cuidados Paliativos

Por favor, assinale se considera cada afirmagdo como verdadeira (V) ou falsa (F), ou se ndo sabe a
resposta (NS).

Filosofia dos Cuidados Paliativos

. ~ Resposta
Afirmacéo VIEINS
O objetivo dos Cuidados Paliativos & unicamente o tratamento da dor. X
Os Cuidados Paliativos iniciam-se nas ultimas semanas de vida. X
Os Cuidados Paliativos e tratamentos com intuito curativo podem ser administrados x
simultaneamente.
Os Cuidados Paliativos incluem apoio espiritual. X
Os Cuidados Paliativos incluem cuidados aos familiares/cuidadores do doente. X
Proporcionar cuidados terminais ou acesso a centros de Cuidados Paliativos é retirar .
toda a esperanca do doente.
Os Cuidados Paliativos s6 devem ser prestados a doentes cujo tratamento curativo ja .
nao é possivel.
A melhor forma de trabalhar com doentes com necessidades paliativas é em equipa X
interdisciplinar.
Os Cuidados Paliativos mantém-se, apds a morte do doente, na assisténcia a familia x
durante o luto.
Comunicacéo
. ~ Resposta
Afirmacéo VIEINS
Os doentes deveriam ser sempre informados de forma clara sobre a morte iminente. X
A comunicacao também funciona como estratégia terapéutica de intervengéo no x
sofrimento e no controlo de sintomas.
Na transmisséo de mas noticias ao doente e familia devem encobrir-se informagées, x
factos e sentimentos.
Em Cuidados Paliativos preconiza-se a conspiracdo do siléncio. X
Fim de Vida / Agonia
. ~ Resposta
Afirmacéo VIEINS
Alguns doentes em fim de vida irdo necessitar de sedagéo continua para alivio do .
sofrimento.
Quando a hidratag&o artificial € retirada, o doente podera ter mais sintomas na fase de X
agonia/final.
Quando se inicia a sedac¢édo paliativa, o tratamento da dor pode ser suspenso. X
Dor
. ~ Resposta
Afirmacéao VIEINS
A dor é um sintoma que, na maioria das vezes, é subvalorizado e subtratado. X
E importante aguardar o maximo de tempo possivel para iniciar opidides fortes, por .
forma a reserva-los para a dor muito intensa.
Quando os opidides estdo a ser utilizados para controlo da dor, numa dose regular, os .
antinflamatorios ndo devem ser utilizados.
O uso prolongado de opidides causa frequentemente adigdo. X
O uso de opiodides nédo influencia o tempo de sobrevivéncia. X
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Quando os opidides sao utilizados de forma continuada, a depresséo respiratoria é X
comum.
A dor total compreende aspetos multidimensionais (fisicos, psicol6gicos, sociais e
espirituais). X
Para o alivio da dor, em Cuidados Paliativos, o profissional de salide deve recorrer .
apenas a medidas farmacoldgicas.
Sintomas Gastrointestinais
. ~ Resposta

Afirmacgéo VIEINS
Quando a obstipacdo provocada por opidides estiver tratada, os laxantes podem ser .
suspensos
Na fase paliativa da doenca, a xerostomia pode ser aliviada com pastilhas X
elasticas/rebucgados, infusdes frias e saliva artificial.
Em doentes oncoldgicos, é necessario um aporte caldrico superior na fase terminal da .
doenca, em comparacdo com fases iniciais.
Os corticosteréides podem melhorar o apetite nos doentes com cancro em fase x
avancada.
Néuseas, vomitos e dispneia hdo sédo sintomas frequentes em Cuidados Paliativos. X

Sintomas Neuroldgicos
. . Resposta

Afirmagéo VIEINS

Ansiedade e agitacdo sdo mais prevalentes em fases terminais de neoplasias do que .

noutras doencas crénicas terminais.

Uma das caracteristicas do delirium é que se desenvolve num curto espaco de tempo. | X

O tratamento de depressdo numa fase terminal ndo é util. X

A morfina é frequentemente causa de delirio em doentes oncologicos em estado

X X
terminal.
Sintomas Respiratérios
. ~ Resposta
Afirmacao
¢ VIF|NS
A oxigenoterapia € o tratamento mais apropriado para se iniciar em casos de dispneia .
em fase terminal.
O tratamento mais apropriado de estertores terminais é a aspiracdo das secrecdes. X
A morfina deve ser utilizada para controlo da dispneia em doentes oncolégicos. X
A saturagéo periférica de oxigénio correlaciona-se diretamente com o nivel de .
dispneia.
Terapéutica anticolinérgica ou escopolamina séo eficazes na reducao da quantidade X
de secrecdes nas vias aéreas dos doentes agoénicos.
Vias de Administracéo
. N Resposta
Afirmacao
¢ VIF|NS
A via de eleicdo para administracdo de terapéutica € a via oral. X
A via de administracao de terapéutica ideal é aquela que sendo rapida e eficaz na sua X
acdo provoca 0 menor sofrimento possivel.

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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Anexo lI: Autorizagao para utilizagdo do Questionario

M G ma|| Mariana V. P. Seabra <mianas.seabra@gmail.com>

Solicitacdo de autorizacao para uso de Questionario em Tese de Mestrado da
FMUC

Daniela Runa <danielaruna@hotmail.com: 7 de abril de 2023 as 1813
Para: "Mariana V. P. Seabra" <mianas. seabra@gmail com>
Cc: Carlos Seiga Cardoso <carlos.ascdi@gmail.com:=, LuizMiguel Santiago <LMSANTIAGO@netcabo_pt=

Boa tarde Mariana,

Fico muito contente pela tua escolha de tema e pelo interesse no questionario que usei para a minha tese de
mestrado em Cuidados Paliativos.

Acredito muito no lema de que “ndo vale a pena inventar a roda” quando ela ja existe. Por isso, estas & vontade para
usar o meu questionario.

Lanco-te, por outro lado, o desafio de, no final da tua pesquisa e defesa, podermos comparar resultados e publicar
em conjunto. Parece-me que a amostra vai ser semelhante & minha e sera interessante perceber se ha diferencas no
conhecimento de 2018 para 2023.

Fica com o meu contacto para se precisares de alguma ajudafcolaboral;ﬁo:_
Boa soriel
Cumprimentos,

Daniela Runa

No dia 06/04/2023, a5 13:50, Mariana V. P. Seabra <mianas.seabra@gmail.com> escreveu:

Boa tarde, Exma. Dra. Daniela Runa,

O meu nome & Mariana Seabra e sou aluna do 5° ano do Mesfrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Encontro-me, neste momento, a preparar a minha
Tese de Mestrado, orientada pelo Dr. Carlos Cardoso e pelo Sr. Professor Doutor Luiz Santiago, cujo
tema consiste na apreciagdo do conhecimento dos médicos de Medicina Geral e Familiar acerca de
Cuidados Paliativos.

Na minha pesquisa, deparei-me com a sua disserta¢do de 2019, "Cuidados paliativos: avaliagdo do
conhecimento dos Médicos de Familia”, que me cativou bastante e me inspirou a fazer algo
semelhante. Assim, venho, por este meio, pedir-lhe autorizacdo para utilizar a Parte B (Conceitos
Gerais) do questionario que elaborou para a sua Tese no meu proprio Trabalho Final de Mestrado.
Muito obrigada pela atenc&o.

Com os melhores cumprimentos,
Mariana V. P. Seabra
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Anexo lll: Parecer da Comissao de Etica da FMUC

M Gma“ Mariana Seabra <mariana.v.p.seabra@gmail.com>

Envio parecer CE_Proc. CE-071/2023_Mariana Seabra

Comissio Etica - FMUC <comissaoetica@imed.uc_pt> 14 de junho de 2023 as 16:21
Para: mariana .v.p.seabra@gmail.com
Cc: Imsantiago@netcabo pt, carlos. ascdi@gmail.com

Exma. Senhora

Dra. Mariana Vilar Portela Seabra,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigagdo apresentado porV. Exa.com o titulo “O conhecimento dos médicos de
familia sobre cuidados paliativos™, foi analisado na reunido da Comissio de Etica da FMUC de 05 de junho, tendo

merecido o parecer que a seguir se transcreve:

“Esclarecimentos e correcdes recebidos e aceites. A Comissdo considera que se encontram respeitados os requisitos

éticos adequados a realizacdo do estudo, pelo que emite parecer favoravel d sua realizacdo™.

Cordiais cumprimentos.

Helena Craveire

Universidade de Coimbra + Faculdade de Medicina » STAG — Secretariado Executivo
Pdlo das Ciéncias da Sadde = Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA, » PORTUGAL

Tel.: +351 239 857 708 (Ext 542708) | Fax: +331 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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Anexo IV: Resultados dos Testes de Kolmogorov-Smirnov

Variavel Valor p
Idade <0,01
Conhecimento em Cuidados Paliativos < 0,01
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