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RESUMO

A visdo dos cuidados paliativos (CP) no mundo mudou ao longo dos anos. Reconhece-se que alivia o
sofrimento, controla os sintomas, melhora a qualidade de vida e da assisténcia. O objetivo desta
pesquisa foi comparar o nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos entre profissionais médicos
e nao médicos em um hospital oncoldgico do oeste do Parand, Brasil. Estudo transversal,
exploratério, descritivo, com aplicagdo de questionério semiestruturado e autoaplicavel por meio da
plataforma Google Forms®. A pesquisa foi respondida por profissionais de salde atuantes em um
hospital oncolégico da cidade de Cascavel-Pr. Fazia parte do instrumento questfes
sociodemograficas e uma adaptacéo do Palliative Care Knowledge Test. Durante o periodo estudado,
35 profissionais responderam ao questionario. A populacdo de estudo foi composta por médicos
(57,1%) e ndo médicos (42,9%). Quando aplicado o Palliative Care Knowledge Test, foi possivel
observar que em média 87% dos profissionais médicos responderam corretamente e entre 0s nao
médicos foram 63%. Considerando o tempo de experiéncia profissional, o percentual de acertos ndo
revelou uma correlacdo positiva. No entanto, quando avaliado o tipo de formagéo, individuos que
relataram ndo possuir treinamento especifico em CP obtiveram uma taxa de acerto de 50%, aqueles
com formacdo intermediaria responderam corretamente 91% do teste. Neste contexto, o estudo
sugere que independente do tempo de experiéncia profissional, treinamentos continuados devem ser
aplicados para que os dominios dos CP sejam entendidos e consequentemente executados na
pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Saude integral. Educac¢do médica. Oncologia.

ABSTRACT

The view of palliative care (PC) in the world has changed over the years. It is recognized that it
relieves suffering, controls symptoms, improves quality of life and care. The aim of this research was
to compare the level of knowledge about palliative care among medical and non-medical professionals
in an oncology hospital in western Parand, Brazil. Cross-sectional, exploratory, descriptive study, with
semi-structured and self-applicable questionnaire application through the Google Forms platform®.
The research was answered by health professionals who work at an oncology hospital in the city of
Cascavel-Pr. Sociodemographic issues and an adaptation of the Palliative Care Knowledge Test were
part of the instrument. During the study period, 35 professionals answered the questionnaire. The
study population consisted of physicians (57.1%) and non-physicians (42.9%). When applying the
Palliative Care Knowledge Test, it was possible to observe that on average 87% of medical
professionals answered correctly and among non-physicians were 63%. Considering the time of
professional experience, the percentage of correct answers did not reveal a positive correlation.
However, when the type of training was evaluated, individuals who reported not having specific
training in PC had a 50% success rate, those with intermediate training correctly answered 91% of the
test. In this context, the study suggests that regardless of the time of professional experience,
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continuous training should be applied so that the domains of PC are understood and consequently
executed in practice.

KEYWORDS: Comprehensive health. Medical education. Oncology.

RESUMEN

La vision de los cuidados paliativos (AP) en el mundo ha cambiado a lo largo de los afios. Se
reconoce que alivia el sufrimiento, controla los sintomas, mejora la calidad de vida y la atencion. El
objetivo de esta investigacion fue comparar el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos entre
profesionales médicos y no médicos en un hospital oncoldgico en el oeste de Parana, Brasil. Estudio
transversal, exploratorio, descriptivo, con aplicacién de cuestionario semiestructurado y autoaplicable
a través de la plataforma® Google Forms. La investigacion fue respondida por profesionales de la
salud que trabajan en un hospital oncolégico en la ciudad de Cascavel-Pr. Cuestiones
sociodemograficas y una adaptacion de la Prueba de Conocimiento de Cuidados Paliativos fueron
parte del instrumento. Durante el periodo de estudio, 35 profesionales respondieron el cuestionario.
La poblacién de estudio estuvo constituida por médicos (57,1%) y no médicos (42,9%). Al aplicar el
Test de Conocimiento en Cuidados Paliativos, fue posible observar que en promedio 87% de los
profesionales médicos respondieron correctamente y entre los no médicos fueron 63%. Considerando
el tiempo de experiencia profesional, el porcentaje de respuestas correctas no revelé una correlacion
positiva. Sin embargo, cuando se evalud el tipo de entrenamiento, los individuos que informaron no
tener entrenamiento especifico en AP tuvieron una tasa de éxito del 50%, aquellos con entrenamiento
intermedio respondieron correctamente el 91% de la prueba. En este contexto, el estudio sugiere que,
independientemente del tiempo de experiencia profesional, la formacion continua debe aplicarse para
gue los dominios de la AP sean comprendidos y, en consecuencia, ejecutados en la practica.

PALABRAS CLAVE: Salud integral. Educacion médica. Oncologia.

1. INTRODUCAO

A viséo dos cuidados paliativos (CP) no mundo mudou ao longo dos anos. Reconhece-se que
alivia o sofrimento, controla os sintomas, melhora a qualidade de vida e da assisténcia (RODRIGUEZ
et al.,, 2021). A atencdo integral ao paciente com doen¢as que restringem a vida durante sua
evolucao oferece uma relacdo custo-beneficio efetiva para o paciente, a familia e os sistemas de
salde (ALDRIDGE et al., 2016).

A Declaracdo Politica da Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas
sobre prevencao e controle de doencas ndo transmissiveis (2014) reconhece a necessidade de
melhorar 0 acesso aos CP. A recomendacdo € desenvolver e implementar politicas de CP para
fortalecer os sistemas de salde. Servicos de CP com boa relacdo custo-beneficio e equidade devem
ser integrados em todos os niveis (WHO, 2014).

Na América Latina, com uma populacdo de mais de 600 milhdes de habitantes, 75% da
populacdo morre por doencas ndo transmissiveis. Em 2018, foram notificados mais de 3,5 milhdes de
pessoas vivendo com algum problema de salde grave, razdo pela qual é indispensavel continuar
desenvolvendo esse cuidado. Apesar desse aumento, a assisténcia prestada ainda é insuficiente e
desigual. Atualmente, a cobertura das necessidades de CP na América Latina é de apenas 7,6%
(IOSHIMOTO et al., 2020).
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Em relacdo a formacado dos futuros profissionais de salde, embora seja obrigatéria a inclusdo

do componente CP nos cursos de Ciéncias da Saude, estudos anteriores constataram que ainda é
necessario avancar na formacdo, pois foram identificadas diversas lacunas de conhecimento
(HIDALGO-ANDRADE et al., 2021). Neste contexto, o0 objetivo desta pesquisa foi comparar o nivel de
conhecimento sobre cuidados paliativos entre profissionais médicos e ndo médicos em um hospital

oncoldégico do oeste do Paran4, Brasil.

2. REFERENCIAL TEORICO

O céncer é a segunda principal causa de morte em todo o mundo. Uma revisdo sistematica
recente estimou que aproximadamente 17 milhGes de pessoas sdo diagnosticadas com cancer a
cada ano e 9,6 milhdes morrerdo da doenca. Com isso, surge uma necessidade desesperada de CP
adequados, para apoiar 0s pacientes durante o tratamento do cancer e através da sobrevivéncia e
cuidados de fim de vida. Os CP sdo um componente essencial do tratamento do céncer em todo o
mundo e empregam uma abordagem interdisciplinar para aliviar o sofrimento por meio do manejo da
dor e dos sintomas causados pelo cancer e seu tratamento (AZEMMOUR et al., 2022).

Os CP séo definidos pela OMS como: abordagem que melhora a qualidade de vida de
pacientes e familiares com problemas associada a risco de vida doencas, através da prevencéo e
alivio sofrimento, através do tratamento precoce e da avaliagdo impecével e tratamento da dor e
outros aspectos psicologicos e espirituais problemas. Em 2008, o Parlamento Europeu destacou a
necessidade de desenvolver paliativos especificos planos de cuidados nos paises pertencentes a
Uni&o Europeia para garantir acessibilidade aos servi¢cos de CP, garantir o uso eficiente dos recursos
e promover a formagao de profissionais por meio de curriculos universitarios e treinamento de pés-
graduacéo (LOPEZ-GARCIA et al., 2020).

Por mais de uma década, especialistas sugeriram que uma abordagem global é essencial
para o desenvolvimento de CP em todo o mundo em termos de lideranga, compartiihamento de
conhecimento e legalidade. Esfor¢os continuos continuam a integrar melhor os CP aos cuidados do
cancer. Embora existam algumas semelhanc¢as nos CP do cancer em todo o mundo, existem grandes
diferencas em cinco &reas principais: (1) a epidemiologia do céncer e sintomas relacionados, (2)
integracao especifica do cancer nos cuidados, (3) educacdo em CP, (4) desenvolvimento econémico
do pais e (5) diferencas culturais e religiosas que exigem uma abordagem personalizada de
atendimento (HIDALGO-ANDRADE et al., 2021).

Embora as vezes seja mais facil focar nas diferencas entre os paises, existem trés pontos em
comum nos CP globais do cancer. Em primeiro lugar, o objetivo primario dos CP é universal: aliviar a
dor e o sofrimento e melhorar a qualidade de vida, que muitos chamam de direito humano. Embora
isso seja globalmente semelhante, o grau e 0s meios para realizar isso podem ser muito diferentes.
Em segundo lugar, a equipe interdisciplinar é fundamental para a prestacdo de CP. Empregar uma

equipe é o que separa os CP integrados de um Unico clinico que presta cuidados de suporte ao
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cancer (SWAMI; CASE, 2018). E terceiro, 0 nucleo de todas as sociedades ao redor do mundo é a
unidade familiar, que tem um significado especial para a prestacdo de CP de céancer em todo o
mundo. Este terreno comum infere que nds, como raca humana, muitas vezes somos mais
semelhantes do que diferentes. E, no entanto, nossas diferencas circunstanciais e individuais criam
uma rica diversidade em quem somos como pessoas, 0 que exige uma abordagem personalizada
aos CP (BRANT; SILBERMANN, 2021).

Os servicos de CP existem em aproximadamente 136 dos 234 paises do mundo. No entanto,
0 grau de integracdo € altamente variavel e os recursos dependem do pais. Lynch et al., (2013)
mapearam o desenvolvimento de CP em todo o0 mundo e encontraram niveis que variam de nenhuma
atividade a integracdo avancada, o que enfatizou algumas das disparidades globais que existem
globalmente, enfatizando ainda que nem todos os paises séo iguais. Europa, Austrdlia, Canada e
EUA tém a integracéo mais avancada, enquanto varias areas da Africa e partes da Asia e América do
Sul carecem de servicos. Deve-se notar que a integracédo especifica dos CP relacionados ao cancer
nao foi abordada no trabalho de Lynch.

O céancer é um desafio de salde global que ndo conhece fronteiras. Nas proximas 2 décadas,
espera-se que 0 numero de novos casos de cancer aumente aproximadamente 50% em todo o
mundo. Muitos obstaculos impedem o sucesso do tratamento global do cancer, especialmente em
paises de baixa e média renda. Nessas regides, o acesso a cuidados acessiveis e de qualidade,
incluindo instalacbes de triagem de céancer, profissionais médicos treinados, disponibilidade de
tratamento convencional (como cirurgia, quimioterapia e radioterapia) e servicos de cuidados de
suporte podem ser extremamente limitados (FERLAY et al., 2020).

Os pacientes tém usado praticas de medicina tradicional culturalmente salientes e de baixo
custo, como acupuntura, ioga, meditacdo e fitoterapia, ao longo de suas jornadas de céncer.
Coletivamente, essas modalidades séo classificadas como parte da medicina complementar e
alternativa no Ocidente. Desde 2002, a estratégia de medicina tradicional da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) incentiva e fortalece a insercdo, o reconhecimento e o uso de medicamentos
tradicionais, complementares e integrativos nos sistemas nacionais de salde em todos os niveis:
atencdo primaria a saude, atendimento especializado e atendimento hospitalar. Todos estes no
sentido de fortalecer os CP (MAO et al., 2022).

Mais de 19 milhGes de pessoas em todo o mundo foram diagnosticadas com cancer e quase
10 milhdes morreram de cancer em 2020. Até 2040, espera-se que o total de novos casos e mortes
atinja aproximadamente 28 milhdes e 16 milhdes, respectivamente. Somente o tratamento do cancer
custa ao mundo aproximadamente US$ 1,2 trilhdo anualmente — quase 2% do produto interno bruto
global em 2019. Os paises de baixa e média renda respondem por 80% da carga global de cancer;
ainda assim, com apenas 5% dos gastos globais para combater esta doenca, esses paises
continuardo a ficar para trds nos esfor¢os para fornecer tratamento de cancer de qualidade a seus
cidadaos (SUNG et al., 2021).
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Paises com baixo indice de desenvolvimento humano (uma medida resumida das principais
dimensbes afetadas pela sustentabilidade e equidade) experiéncia mortalidade prematura
significativamente maior devido ao atraso no diagndstico e acesso a servigos terapéuticos, bem como
disponibilidade limitada de tratamento de qualidade. Além disso, uma constelacdo de dindmicas em
torno de questBes, como falta de infraestrutura, politicas de salde, profissionais adequadamente
treinados para realizar triagem e tratamento baseados em evidéncias, confianca nos provedores e
continuidade do atendimento entre os servigos, fundamenta e exacerba esses desafios globais no
cancer prestacao de cuidados (MAO et al., 2022). Por exemplo, mortes prematuras por doengas nao
transmissiveis que poderiam ser evitadas por meio de politicas eficazes e intervencdes de salde
publica aumentaram quase 50% em algumas décadas, de 23 milhdes de mortes em 1990 para mais
de 34 milhdes de mortes em 2017, com um terco delas sendo relacionados ao cancer (MARTINEZ et
al., 2020).

O crescimento da populacédo envelhecida também influencia o aumento da sobrevivéncia ao
cancer globalmente, com a OMS relatando que o nimero de pessoas com mais de 60 anos
aumentara aproximadamente duas vezes até 2050. A intersecdo entre envelhecimento e
sobrevivéncia ao cancer pode ser particularmente dificil de navegar para as pessoas afetadas pelo
céncer. Apesar do progresso nos cuidados de suporte para sobreviventes, ainda existem lacunas na
abordagem de sintomas complexos, como ansiedade, dor, fadiga, insénia, neuropatia e disfuncao
cognitiva. Além disso, as ramificagdes fisicas, emocionais e sociais do cancer podem durar anos
apos o tratamento, desafiando ainda mais a infraestrutura e os recursos dos sistemas de salde
(GALLICCHIO et al., 2021).

3. METODO

Estudo transversal, exploratério, descritvo (PEREIRA et al., 2018), com foco em
levantamento de dados mediante aplicacdo de questiondrio semiestruturado e autoaplicavel. A
pesquisa foi respondida por profissionais de salde atuantes em um hospital oncolégico da cidade de
Cascavel-Pr. O instrumento de coleta de dados era um questionario semiestruturado composto por
duas partes. A primeira parte incluiu informa¢6es demogréficas, atitudes e experiéncia em cuidados
paliativos. A segunda parte continha um teste de conhecimento com 20 itens, adaptado do Palliative
Care Knowledge Test (PCKT) (NAKAZAWA et al., 2009).

Os dados foram coletados mediante aplicacdo de questionario pela plataforma Google
Forms® para profissionais da salude graduados que prestem servi¢os formalmente/regularmente para
a unidade hospitalar. A coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2022 apds a aprovacgao do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario da Fundacg&o Assis
Gurgacz sob CAAE n° 64038322.4.0000.5219.

Os dados foram tabulados em Planilha do Microsoft Excel® e demonstrados na forma de

figuras e tabelas por meio de estatistica descritiva. A analise estatistica foi realizada por meio do

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.2, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
AVALIAGAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS E NAO MEDICOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EM
UM HOSPITAL ONCOLOGICO DO OESTE DO PARANA

Victéria Pellegrino Barbosa Ruiz, Carmem Maria Costa Mendonga Fiori
programa Statistica 7.0®. Comparaces matriciais foram realizadas por meio do teste do Qui-
Quadrado. As variagcbes dos parametros dentro de um grupo foram comparadas pela Andlise de
Variancia (ANOVA) de uma via e entre dois grupos por meio da ANOVA de duas vias. Dois grupos

foram analisados por meio do teste T de Student. Significancia estatistica foi dada se p<0,05.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o periodo estudado, 35 profissionais responderam o questionario. Todos alocados e
atuantes na unidade hospitalar da cidade de Cascavel-PR, Brasil. Com relagdo as caracteristicas
demograficas 24 (68,5%) eram do sexo feminino e 11 (31,5%) do sexo masculino. A maioria dos
participantes tinham idade entre 31-40 anos (43,3%), seguido da faixa etaria entre 20-30 anos
(36,7%). Sobre a experiéncia profissional, houve uma variacdo sendo que 37,1% possuiam menos de
5 anos de experiéncia, 22,8% entre 6-10 anos, 31,4% entre 11-20 anos e 8,7% ja trabalha na area ha
mais de 20 anos. A populacdo de estudo foi composta por médicos (57,1%) e ndo médicos (42,9%),

a distribuicdo desta é demonstrada na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil de graduacéo académica entre os profissionais que trabalham com cuidados

paliativos.
Profissional N %
Médico 20 57,1
Enfermeiro 5 14,2
Farmacéutico 4 11,4
Fisioterapeuta 2 59
Nutricionista 4 11,4

Fonte: os autores. N — Tamanho amostral.

No geral, a integracdo dos CP em todo o mundo ainda estd crescendo. E a integracédo
especifica para pacientes com cancer parece estar em estagios iniciais em paises mais
desenvolvidos, mas existe falta de evidéncias para outras partes do mundo (LOPEZ-GARCIA et al.,
2020).

A capacidade de integrar com sucesso os CP para pacientes com cancer em um pais é
altamente dependente do acesso a educacdo profissional e comunitaria. Embora exista uma
infinidade de programas educacionais globais de CP, a maioria é geral e ndo especifica para o
tratamento do cancer. Uma revisdo sistematica de 14 curriculos de cuidados oncolégicos paliativos
para provedores em comunidades com recursos limitados e mal atendidos fez referéncia a programas
na Argentina, Uganda, Quénia, Australia, Alemanha, EUA e alguns paises combinados. Os tépicos
de educacdao incluiam principios de CP, contetido de gerenciamento de dor e sintomas e habilidades
de comunicacdo, apresentados principalmente em formato didatico com algum aprendizado
experimental. Apenas um programa mencionou especificamente conteddo especifico de oncologia
(HUI; BRUERA, 2020).
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Com relagdo a formacdo em CP, 62,8% ndo possuiam nenhum tipo de formacéo, 14,2%

tinham a formacéo basica e 23,0% certificacdo intermediaria. Sobre a experiéncia profissional, 54,2%
atuavam em ac¢les paliativas, 17,1% participavam da equipe hospitalar de suporte em CP, 5,7%
trabalhavam em unidade de CP e 3,0% estavam alocadas em equipe comunitaria em suporte para
CP e 20% néo atua diretamente com CP, conforme pode ser observado na tabela 2. Neste contexto,
o teste T de Student revelou uma diferenca significativa (p=0,03) no qual 80% dos entrevistados

executavam alguma atividade relacionada a CP enquanto 20% n&o.

Tabela 2 — Distribuicdo da atuacdo profissional em CP dos participantes do estudo.

Experiéncia Profissional N %

Acbes Paliativas 19 54,2
Equipe Hospitalar de suporte em CP 6 17,1
Unidade em CP 2 5,7
Equipe comunitaria em suporte em CP 1 3,0
Nao 7 20,0

Fonte: os autores. N — Tamanho amostral.

A CP é uma subespecialidade médica que atende pessoas com doengas graves; seu foco
principal é fornecer alivio dos sintomas, controle da dor e alivio do estresse, independentemente do
diagndéstico e prognéstico (AZEMMOUR et al., 2022).

Idealmente, os CP sao prestados por uma equipe interdisciplinar que deve incluir um médico,
enfermeiro, assistente social e uma figura religiosa. As equipes de CP geralmente incluem ou
trabalham em estreita colaboracdo com outros especialistas, como fisioterapeutas ou terapeutas
ocupacionais, psicologos, nutricionistas, acupunturistas, musicoterapeutas e massoterapeutas
(IOSHIMOTO et al., 2020). Os CP sado uma abordagem holistica e de equipe para o cuidado do
paciente, abordando as necessidades fisicas, emocionais, praticas e espirituais do paciente e de
seus cuidadores. Os oncologistas muitas vezes sentem que sdo capazes de fornecer CP para seus
préprios pacientes. De fato, eles podem ter sucesso no manejo dos sintomas médicos; no entanto, 0s
verdadeiros CP abordam mais do que apenas o sofrimento fisico, pois sdo prestados por uma equipe
interdisciplinar que se concentra em varios aspectos do cuidado e da qualidade de vida (MCNEIL et
al., 2022).

As diretrizes da ASCO (Sociedade Americana de Oncologia Clinica) de 2017 recomendaram
gue qualquer paciente com cancer avan¢ado - internado ou ambulatorial - deve receber servigos de
CP dedicados, idealmente mais cedo no curso da doenca, concomitante ao tratamento ativo e nas
primeiras 8 semanas do diagnostico (RUNACRES et al., 2021). Os sintomas do céncer e os efeitos
colaterais do tratamento requerem tratamento adicional. Os pacientes podem receber CP em
qgualquer estagio da doenca, e € apropriado para pacientes de qualquer idade com cancer ou outras
doencas avancadas ndo cancerosas. CP podem ser dados junto com tratamento agressivo; oS
pacientes podem receber quimioterapia ou radioterapia ou ser submetidos a procedimentos cirdrgicos
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enquanto também recebem CP. De fato, estudos tém demonstrado que iniciar os CP mais cedo
proporciona melhor qualidade de vida e pode prolongar a sobrevida (MCNEIL et al.,, 2022). As
equipes de CP se concentram na construcdo de relacionamentos com 0s pacientes e suas familias
ao longo do tempo, ao mesmo tempo em que abordam sintomas, necessidades emocionais e
habilidades funcionais. A equipe de CP educa o paciente e sua familia sobre a doenca e o
progndéstico, e esclarece os objetivos dos cuidados (IOSHIMOTO et al., 2020).

Quando questionado aos participantes como eles avaliam seu conhecimento a respeito das
acoes e politicas dos CP, foi observado que entre os profissionais médicos, 50% acreditam ter um
nivel de conhecimento bom, 25% descrevem como regular e 25% analisam como insuficiente. Dentre
os profissionais ndo médicos, a maioria (88%) acredita ter um conhecimento insuficiente, 6%
destacam como suficiente e 6% respondeu possuir um bom conhecimento sobre CP, conforme pode
ser notado na tabela 3. Nesta andlise o teste do Qui-Quadrado revelou uma diferenca significativa
(p=0,035) no qual, segundo a autoavaliacéo, os profissionais médicos se consideram portadores de

mais conhecimento a respeito dos CP comparado com os demais.

Tabela 3 — Autoavaliacédo sobre o nivel de conhecimento sobre CP entre profissionais médicos e nédo

médicos.
Grau de Conhecimento Médico N&o Médico
n % N %
Insuficiente 5 25,0 13 88,0
Suficiente 5 25,0 1 6,0
Bom 10 50,0 1 6,0

Fonte: os autores. N — Tamanho amostral.

Uma revisdo examinou sete estudos de intervencdes precoces de CP versus cuidados
padrdo de cancer que compararam qualidade de vida relacionada a salde, depresséo, controle de
sintomas e sobrevida (SNAMAN et al., 2020). Desses sete estudos, cinco eram estudos prospectivos
randomizados controlados e os dois restantes eram estudos randomizados em cluster. Um estudo
controlado randomizado mostrou que a integracdo precoce de CP juntamente com cuidados
oncolégicos padrdao em pacientes com cancer de pulmao de células ndo pequenas resultou em um
prolongamento da sobrevida de aproximadamente 2 meses e uma melhora clinicamente significativa
na qualidade de vida e humor. Outros autores estudaram pacientes em todos os estagios de cancer
de pulméo de células ndo pequenas e descobriram que as melhorias na qualidade de vida foram
maiores em pacientes com estados de doenga em estagio inicial versus em estigio avancado
(SWAMI; CASE, 2018). O ensaio ENABLE Il de Bakitas et al., (2020) estudou uma intervencéo de
enfermeiros especializados em um ambiente ambulatorial em uma popula¢cdo com céncer misto e
descobriu que a intervencdo levou a educacdo e capacitacdo do paciente. No entanto, também
demonstrou que estudar uma populacéo de pacientes por apenas 3 meses e atrasar a intervencéo de

CP resultou em melhora insignificante nos escores de qualidade de vida e na intensidade dos
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sintomas. Maltoni et al., (2016) realizaram um estudo prospectivo randomizado de pacientes com
cancer de pancreas inoperavel metastatico ou localmente avancado. Este estudo sobre o impacto
dos CP precoces, além dos cuidados oncoldgicos padrao, revelou menor intensidade dos sintomas
no grupo de CP precoces aos 3 meses, bem como maior qualidade de vida (SWAMI; CASE, 2018).

Nem todos os paises disp6em de servicos modernos de CP e, portanto, a taxa de sobrevida
liqguida estimada em 5 anos, globalmente, difere significativamente. Em paises de alta renda, a taxa
de sobrevivéncia para 11 tipos de cancer é 12 vezes maior do que em paises de baixa renda.
Melhorar a qualidade dos cuidados, incluindo o continuo completo de servigos de CP, poderia
melhorar significativamente as taxas de sobrevivéncia liquida de 5 anos em paises de baixa e média
renda (RODRIGUEZ et al., 2021).

Os entrevistados foram submetidos a responder o teste de conhecimento com 20 itens,
adaptado do Palliative Care Knowledge Test (PCKT) e os resultados sdo demonstrados na tabela 4.
A tabela traz as vinte perguntas realizadas, a resposta correta e o percentual de profissionais que
acertou cada uma das assertivas. De modo geral, é possivel observar que em média 87% dos
profissionais médicos responderam corretamente e 63% dos profissionais ndo médicos tiveram esta
taxa de acerto. Ap6s analise estatistica, o teste T de Student revelou que existe uma diferenca
significativa (p=0,04) entre os grupos, no qual, 0 grupo composto por médicos obteve um percentual

de acerto maior.
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Tabela 4 — Resultado do teste de conhecimento adaptado do Palliative Care Knowledge Test

comparando entre profissionais médicos e ndo médicos.

Perguntas Nao Médico Médico
R n % n %
O objetivo dos Cuidados Paliativos é unicamente o tratamento da dor  F 10 909 19 1000
Os CP iniciam-se nas (ltimas semanas de vida F 10 909 19 1000
Os CP incluem apoio espiritual \ 9 81,8 19 1000
Os CP incluem cuidados aos familiares/cuidadores do doente \ 1 1000 19 1000
A _m_elhor' forma _de trabalhar com doentes com necessidades Vv 11 1000 18 94.7
paliativas é em equipe
Os CP mantém-se, apds a morte do doente, na assisténcia a familia
durante o luto v ! 636 19 1000
Qs CP e tratamentos com intuito curativo podem ser administrados Vv 8 727 14 737
simultaneamente
Os CP s6 devem ser prestados a doentes cujo tratamento curativo ja
n&o é possivel. F 5 455 16 84,2
Em Cuidados Paliativos preconiza-se a conspiracdo do siléncio F 8 72,7 17 895
A comunicacdo também funciona como estratégia terapéutica de
interveng&o no sofrimento e no controle dos sintomas v 1 1000 19 1000
Os doentes deveriam ser sempre informados de forma clara sobre a = > 182 17 895
morte iminente ! '
Na_transm|s§ao de més noticias ao doente e familia devem encobrir- = 10 99 17 89,5
se informacdes, fatos e sentimentos
Quando se inicia a sedacao paliativa, o tratamento da dor pode ser = 8 727 17 89,5
suspenso
Quando a hidratagdo artificial é retirada, o doente podera ter mais
sintomas na fase de agonia/final F 4 364 10 52,6
Alguns,d_oentes em fim de vida ir&o necessitar de sedacéo continua v 9 818 19 1000
para alivio do sofrimento
A dor é um sintoma que, na maioria das vezes, é subvalorizado e v 7 636 19 1000
subtratado
O uso prolongado de opidides causa frequentemente dependéncia F 2 182 8 421
O uso de opidides nao influencia o tempo de sobrevivéncia \ 3 27,3 11 579
Qua.ndo'o.s 9p|0|des sdo utilizados de forma continuada, a depresséo E 2 182 16 84.2
respiratoria € comum
E importante aguardar o maximo de tempo possivel para iniciar
. o F 1 9,1 16 84,2
opidides fortes, por forma a reserva-los para a dor muito intensa
Quando os opidides estéo a ser utilizados para controlo da dor, numa
. L ~ - F 1 9,1 15 78,9
dose regular, os antinflamatdrios ndo devem ser utilizados
A_ dgr_ total _co_mpreen_d_e aspetos multidimensionais (fisicos, v 11 1000 19 1000
psicoldgicos, sociais e espirituais)
Para o alivio da dor, em Cunldados Pallatlyog, o profissional de saude E 10 909 19 1000
deve recorrer apenas a medidas farmacoldgicas
63,2 87,4

Fonte: os autores. N — Tamanho amostral. R — Resposta correta para cada assertiva.

Os CP e alivio da dor sé@o algumas das dimensfes mais negligenciadas da satde global hoje.

Elas mal sdo consideradas tardias nas discussdes sobre o alcance da saude universal.

Mesmo

paises de alta renda com servicos de saude avancgados, lutam para fornecer acesso a programas

abrangentes de CP. O tratamento do cancer pode ser coberto financeiramente, mas a cobertura de

saude para CP pode ser limitada (HORTON, 2018).

Atualmente, os CP ao mais alto nivel de prestacdo estdo disponiveis para apenas 14% da

populacdo global e estdo concentrados nos paises europeus. Prevé-se um aumento global de 87%
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no sofrimento grave relacionado a salde passivel de intervencdes de CP até 2060. Com uma
necessidade crescente, os CP ndo estdo atingindo os niveis exigidos por pelo menos metade da
populagéo global (BRANT; SILBERMANN, 2021). Os CP pediatricos no mais alto nivel de provisédo
estdo disponiveis em apenas 21 paises, representando menos de 10% da populagéo global com 20
anos ou menos. Estd concentrado em ambientes de alta renda, enquanto a maior parte da
necessidade global de tais cuidados ocorre em paises de baixa e média renda (HORTON, 2018). E
necessario um trabalho significativo para integrar totalmente os CP relacionados ao cancer em
paises ao redor do mundo.

Questbes pessoais e relacionadas ao sistema de salde criam obstaculos. Em geral,
conhecimento insuficiente, pouca conscientizacdo, atitudes e crencas negativas de pacientes,
familias, publico em geral e profissionais de salude apresentam desafios pessoais cruciais para a
prestacao de CP (ABU-ODAH et al., 2020).

Quando analisado cada um dos dominios do Palliative Care Knowledge Test foi possivel
notar que ambas as classes dos profissionais acertaram mais sobre a filosofia dos CP e tiveram
menor taxa de asserto no dominio relacionado a dor. Sendo que, a média de todos os participantes
foi uma taxa de acerto de 86% relacionado a filosofia, 81% sobre comunicacao, 72% direcionada a
aspectos do fim da vida e 61% responderam corretamente a respeito do manejo da dor. Esses dados

sdo demonstrados na tabela 5.

Tabela 5 — Taxa de acerto de profissionais médicos e nao médicos nos diferentes dominios de
conhecimento do Palliative Care Knowledge Test.

Dominio N&o Médico Médico Média
Filosofia 80,0 93,7 86,8
Comunicagao 70,0 92,1 81,1
Fim da vida 63,6 80,5* 72,1
Dor 41,8 80,2* 61,2
63,2 87,4 75,3

Fonte: os autores. * = p<0,05 apds ANOVA de duas vias.

Analisando os diferentes dominios do teste aplicado a analise de variancia de duas vias
(ANOVA) revelou uma diferenca significativa (p=0,03) no qual, para os quesitos “fim da vida” e “dor”
os profissionais médicos apresentaram uma maior taxa de acerto que os demais entrevistados,
classificados como ndo médicos. Para os demais temas, “filosofia” e “comunicagdo” ndo houve
diferenca estatistica.

A educacgdo em CP é recomendada como o primeiro passo para superar esses desafios. Em
oncologia, os médicos muitas vezes ndo consideram a importancia do cuidado centrado na pessoa
em sua pratica clinica diaria e como isso se relaciona com sua formacdo. A maioria dos oncologistas
luta para escolher as palavras certas. Tais dificuldades sdo consequéncia de sua formacgéao limitada

em CP durante suas bolsas de oncologia. Além disso, poucos tém treinamento ou orientacdo em
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habilidades de comunicacdo, pois 0s oncologistas séo treinados para serem orientados para a
medicina, ndo para a pessoa (LOPEZ-GARCIA et al., 2020).

Mesmo nos principais paises de alta renda, problemas de comunicagdo entre pacientes e
seus cuidadores sobre preferéncias e prognésticos servem como barreira para um atendimento
satisfatério. A comunicagdo adequada requer habilidades que, infelizmente, ainda ndo estéo incluidos
no curriculo médico ou de enfermagem. Os atuais esforcos de educacdo ainda ndo produziram as
mudancas culturais e médico-politicas necessarias que trariam a pratica ideal dos principios de CP,
globalmente. Além disso, nos EUA, raramente um oncologista foi recomendado para uma carreira
focada no manejo de sintomas ou paliacao (LYNCH et al., 2013).

A equipe interdisciplinar também deve ser desenvolvida globalmente. Mas, infelizmente, no
relatdrio mais recente da OMS, em 2020, sobre o Perfil do Céncer, o pessoal de CP nem foi
mencionado em sua lista de forca de trabalho. Entretanto, em paises desenvolvidos e, mais ainda,
em paises em desenvolvimento, a equipe de CP primarios é essencial. Para os pacientes e seus
cuidadores na comunidade, um fator critico € 0 acesso a enfermagem qualificada em atendimento
domiciliar 24 horas por dia, 7 dias por semana. Equipes especializadas em CP, que trabalham
principalmente em hospitais, sdo uma fonte valiosa e parceiros colaborativos para as equipes de
cuidados primarios (HIDALGO-ANDRADE et al., 2021).

Assim, envolver a equipe especializada em CP, conforme necessario, permite que a equipe
de atencgdo primaria continue a ser o principal ponto de contato para o paciente. E, no entanto, na
maioria dos paises em desenvolvimento, 0s pacientes com cancer que precisam de CP estdo em
casa, devido a dificuldades de transporte ou renda limitada, e ndo podem acessar 0s cuidados
adequados ou comprar medicamentos necessérios. A integracdo dos CP aos servigos de atencgdo
primaria € uma estratégia recomendada para melhorar a acessibilidade dos CP para aqueles que
vivem em areas remotas. Permanece a falta de dados de custos disponiveis, o que cria um obstaculo
a introducéo e estimativa dos custos dos CP (HENDERSON et al., 2019).

A capacidade das equipes de CP de alcancar todas as popula¢des, no entanto, € outro
grande desafio. Uma das principais razdes para a discrepancia na qualidade dos servigcos de CP em
paises desenvolvidos versus paises em desenvolvimento é o fato de que na maioria dos paises
ocidentais, incluindo Australia, Nova Zelandia e Japdo, os CP foram institucionalizados, enquanto em
guase todos os paises em desenvolvimento, os pacientes com cancer terminam suas vidas em casa
sem o cuidado ideal que os modernos servicos de CP sdo capazes de oferecer aos pacientes que
sofrem e suas familias (BRANT; SILBERMANN, 2021).

Em um dltimo momento foi comparada a taxa de acerto levando em consideracéo o nivel de
formacgédo profissional e o tempo de experiéncia. Foi possivel observar que, quando considerado o
tempo de experiéncia profissional o percentual de acertos ndo revelou uma correlagdo positiva, de
modo que, individuos com o menor tempo de experiencia obtiveram resultado (80%) semelhante

aqueles com maior tempo (82%). No entanto, quando avaliado o parédmetro relacionado ao tipo de
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formag8o, individuos que relataram ndo possuir treinamento especifico em CP obtiveram uma taxa
de acerto de 50%, aqueles com formacgéo basica 85% e os com formacéao intermediaria responderam
corretamente 91% do teste. Quando analisado por meio da ANOVA de uma via, os diferentes grupos
relacionados ao tempo de experiéncia ndo apresentaram uma diferenca (p=0,08) significativa.
Outrossim, quando avaliado o nivel de formacdo a ANOVA de uma via revelou uma diferenca
(p=0,04) significativa, no qual, aqueles com formacdo intermediaria obtiveram um percentual de
acerto maior do que aqueles sem formacao. Esses dados podem ser observados na tabela 6.

Em geral, os desafios que dificultam a prestacdo de CP diferem significativamente entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento — em termos de escopo, contexto, cultura e crencas
religiosas. No entanto, também existem algumas semelhancgas, como os obstaculos mais comuns,
incluindo a falta de mao de obra devidamente treinada® Além disso, atitudes negativas em relacéo a
CP e morte, fobia de opibides e sentimentos de alienacao e isolamento das familias sdo os desafios
mais comuns nos paises em desenvolvimento, enquanto as percepc¢des errdbneas do publico em geral
e dos profissionais de saude equiparando “CP” com “fim de cuidados de vida” sdo os principais

desafios nos paises desenvolvidos (MCNEIL et al., 2022).

Tabela 6 — Comparacado da taxa de acertos em relacdo a formacéo profissional em CP e o tempo de
experiéncia em CP.

Formacéo Tempo de experiéncia
n % n %
N&o 22 50* <5 anos 13 80
Basica 5 85 6-10 anos 8 76,4
Intermediaria 8 91 11-20 anos 11 63
>21 anos 3 82
Média 75,3 75,3

Fonte: os autores. % = percentual de acerto no Palliative Care Knowledge Test. N= tamanho
amostral. *=p<0,05 por meio da ANOVA de uma via comparando a variadvel dependente.

A situacao atual dos CP nos paises em desenvolvimento é alarmante (VIDROLA-PADROS et
al., 2018). Segundo a Associacéo Latino-Americana de CP, o Brasil oferece apenas 0,48 servigos de
CP por 1 milhdo de habitantes. Em 2012, nenhum médico credenciado atuava em CP. O cenario
educacional também é preocupante. Enquanto apenas 1,1% das escolas médicas incluem educacéo
em CP nos curriculos de graduacédo, a demanda por CP nos paises em desenvolvimento esta
crescendo constantemente (PASTRANA et al., 2014).

A transicao demogréfica nos paises em desenvolvimento levou a uma mudanca nas causas
de morte, com as doencas transmissiveis deixando de ser a principal causa em muitos paises da
América Latina. A medida que a expectativa de vida aumenta, aumenta a prevaléncia de mudltiplas
condig8es crbnicas entre os idosos. Aqueles com doencga cronica avangada enfrentardo os mesmos
problemas de CP que os pacientes com cancer, com indicacdo clara de alivio dos sintomas paliativo
(IOSHIMOTO et al., 2020; MENDES et al., 2020).
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Um estudo realizado na Espanha, em 2010, constatou que a prevaléncia da doenca crdnica
avancada em idosos pode chegar a 10,9%. Quando se avalia o risco de desenvolver doencas néo
transmissiveis, a situacdo socioecondémica do pais tem um papel principal, colocando os paises
latino-americanos no centro das aten¢@es do problema. Até o ano de 2050, a expectativa de vida no
Brasil é estimada em oitenta anos. Portanto, o numero de idosos que necessitam de servigos
paliativos crescera exponencialmente (GOMEZ-BATISTE et al., 2014).

Muita pouca pesquisa em CP foi publicada em paises em desenvolvimento e aplicar as
perspectivas dos paises desenvolvidos sobre cuidados de fim de vida em paises em
desenvolvimento € irreal e tende ao fracasso. Portanto, pesquisas sobre CP e cuidados de fim de
vida em paises em desenvolvimento, como o Brasil, sdo obrigatérias para avaliar necessidades e
prioridades, estabelecer intervencdes de salde e aumentar o conhecimento médico geral (LOPEZ-
GARCIA et al., 2020).

Neste contexto, o estudo sugere que independente do tempo de experiéncia profissional,
treinamentos continuados devem ser aplicados para que os dominios dos CP sejam entendidos e

consequentemente executados na pratica.

5. CONSIDERACOES

Durante o periodo estudado 35 profissionais responderam o questionario. Com relacdo as
caracteristicas demogréficas 24 (68,5%) eram do sexo feminino e 11 (31,5%) do sexo masculino. A
maioria dos participantes tinham idade entre 31-40 anos (43,3%), seguido da faixa etaria entre 20-30
anos (36,7%). Sobre a experiéncia profissional, houve uma variacdo sendo que 37,1% possuiam
menos de 5 anos de experiéncia e ja trabalha na area ha mais de 20 anos. A populagéo de estudo foi
composta por médicos (57,1%) e nao médicos (42,9%). Quando aplicado o Palliative Care
Knowledge Test foi possivel observar que em média foi possivel observar que em média 87% dos
profissionais médicos responderam corretamente e 63% dos profissionais ndo médicos tiveram esta
taxa de acerto. Considerando o tempo de experiéncia profissional o percentual de acertos néo
revelou uma correlagdo positiva. No entanto, quando avaliado o parametro relacionado ao tipo de
formacéo, individuos que relataram ndo possuir treinamento especifico em CP obtiveram uma taxa
de acerto de 50%, aqueles com formacéo béasica 85% e os com formacado intermediaria responderam
corretamente 91% do teste.

No geral, a integracdo dos CP em todo o mundo ainda estd crescendo. E a integragao
especifica para pacientes com cancer parece estar em estagios iniciais em paises mais
desenvolvidos, mas existe falta de evidéncias para outras partes do mundo. A capacidade de integrar
com sucesso 0os CP para pacientes com cancer em um pais € altamente dependente do acesso a
educacgdo profissional e comunitaria. Embora exista uma infinidade de programas educacionais
globais de CP, a maioria é geral e ndo especifica para o tratamento do cancer. Alguns curriculos de

graduacdo de cuidados oncol6gicos paliativos para provedores em comunidades com recursos
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limitados e mal atendidos fez referéncia a programas em alguns paises combinados. Os tdpicos de
educacao incluiam principios de CP, conteddo de gerenciamento de dor e sintomas e habilidades de
comunicacdo, apresentados principalmente em formato didatico com algum aprendizado
experimental. A CP é uma subespecialidade médica que atende pessoas com doencgas graves; seu
foco principal é fornecer alivio dos sintomas, controle da dor e alivio do estresse, independentemente
do diagndstico e prognostico. No entanto, é nitida a falta de formacéo inicial e continuada. Neste
contexto o estudo sugere que independente do tempo de experiéncia profissional, treinamentos
continuados devem ser aplicados para que os dominios dos CP sejam entendidos e

consequentemente executados na pratica.
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