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RESUMO

Introducdo: A indicacdo de alimentacdo artificial (AA) em cuidados
paliativos (CP) exclusivos, diante da terminalidade, ¢ um dos pontos
criticos dentre as a¢des paliativas imperativas.

Objetivo: Identificar a opinido de académicos de medicina sobre AA em
CP exclusivos , relacionando-a aos ciclos do curso e a literatura médica.
Meétodo: Estudo transversal, realizado em uma universidade publica
brasileira, no periodo de 2015 a 2016. O questionario - contendo 3
argumentos contra (1, 2 e 3), e 3 a favor (4, 5 e 6), relacionados a um
caso clinico ficticio ,sobre a introdugdo de alimentagdo artificial em
cuidados paliativos exclusivos, com respostas em escala de Likert — foi
aplicado no pré teste a 40 participantes (20 estudantes de areas da saude,
excetuando medicina, e 20 médicos), sendo obtida a validade de face e
consisténcia interna do instrumento ( alfa Cronbach = 0,802). Dos 600
alunos do curso de medicina, 305 aceitaram participar. As variaveis
categoricas foram expressas em ndmeros absolutos e propor¢do, as
numéricas em mediana, e a associacdo entre opinido e ciclo do curso
com o 2 de Pearson.

Resultados: A mediana dos 305 participantes foi de 23 anos, sendo a
maioria mulheres (69,8%), cursando o internato (36,1%), com crenca
religiosa (66,6%) e sem vivéncia ou experiéncia (66,8%). Houve
associacdo entre opinido e ciclo do curso na maioria dos argumentos (1 a
4, p = 0,000; 5 p = 0,232; 6, p= 0,735). Opinido discordante
(argumentos 1, 2 e 3 ou concordante (argumentos 4, 5 e 6), ambos
consonantes aos guidelines, predominaram no internato (discordantes
aos argumentos 1, 2 e 3, respectivamente, [65 (59,1%), 78 (70,9%) e
81(73,6%); concordantes aos argumentos 4, 5 e 6, respectivamente, 67
(60,7%) ,93 (84,5%) e 48 (43,6%)].

Conclusdes: A opinido dos alunos de medicina foi na sua maioria
associada ao ciclo do curso, e a convergéncia com 0S CONSensos
predominou entre os académicos do internato.

Palavras-chave: cuidados paliativos, alimentacéo artificial, estudantes
de medicina.






ABSTRACT

Introduction: The artificial feeding (AF) indication in exclusive
palliative care (PC) facing life’s terminality is one of the critical issues
among the imperative palliative actions.

Objective: Identify the opinion of medicine students about artificial
feeding (AF) in exclusive palliative care (PC) relating it to the medical
course cycles and its literature.

Method: A cross-sectional study carried out at a Brazilian public
university, from 2015 to 2016. A questionnaire - related to a fictitious
clinical case about the introduction of artificial feeding in exclusive
palliative care, containing 3 arguments against (1, 2 and 3) and 3
arguments for (4, 5 and 6), with answers in Likert-scale — was applied in
the pretest to 40 participants (20 of them were health care students,
except medical students, and 20 physicians). The face validity and
internal consistency of the instrument were obtained (alpha Cronbach =
0,802). In an amount of 600 medical students, 305 accepted to
participate in this research. The categorical variables were expressed in
absolute numbers and in proportion; the numerical ones in median, and
the association between the opinion and the medical course cycle were
also expressed with the x2 of Pearson.

Results: The median of the 305 participants were 23 years old, with the
majority of women (69.8%), attending the internship (36.1%), with
religious beliefs (66,6%) and without livingness or experience (66,8%).
There was an association between the opinion and the medical course
cycle in most of the arguments (1, 2 and 3, p =0,000; 5 p =5, p = 0,232;
6, p= 0,735). Discordant opinion (arguments 1, 2 and 3) or concordant
one (arguments 4, 5 and 6), both in accordance with the guidelines,
prevailed at the internship [discordant at arguments 1, 2 and 3,
respectively, 65 (59.1%), 78 (70.9%) and 81 (73,6%); concordant at
arguments 4, 5 and 6, respectively, 67 (60.7%), 93 (84.5%) and 48
(43.6%)]. Conclusions: The medical students' opinion was mostly
associated with the medical course cycle and the agreement convergence
predominated among internship students.

Keywords: Palliative Care; Artificial Feeding; Medical Students.



Tabela 14 - Relagdo entre experiéncia e a opinido de estudantes de
Medicina ao argumento 6 sobre alimentacgdo artificial em cuidados
PAliAtiVOS EXCIUSIVOS.......cvvieeieiiiieiiereeie e
Gréfico 1 - Representacgdo gréafica da frequéncia de respostas ao
argumento mais relevante & tomada de decis&o sobre alimentagéo
artificial em cuidados paliativos exclusivos
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, estamos assistindo ao envelhecimento
progressivo da populagdo mundial, concomitante ao aumento gradual da
prevaléncia de doencas cronicas, as quais se apresentam como: fase de
crise (periodo sintoméatico até o inicio do tratamento); fase crénica
(caracterizada pela constancia, progressdo e remissdo do quadro de
sinais e sintomas); e fase terminal (periodo entre 0 momento em que a
morte parece inevitavel, até a morte propriamente dita)."

Para definir a terminalidade como “fora da possibilidade de
cura”, langa-se mdo de alguns elementos: presenca de doenga avangada,
progressiva e incuravel; falta de possibilidades razoaveis de respostas a
tratamentos especificos; presenca de inimeros problemas ou sintomas
intensos, mdaltiplos e multifatoriais; grande impacto emocional no
paciente, na familia e na equipe multiprofissional relacionado com a
presenga explicita ou ndo da morte e prognoéstico de vida em torno de 6
meses.

Embora muitas vezes seja um desafio estabelecer a condigdo de
terminalidade, isto é fundamental para que se possa tracar um plano de
cuidado adequado ao paciente e a sua familia.

O processo de morrer se tornou cada vez mais penoso, entre
outros fatores, gragcas & implantacdo de novas tecnologias, as quais
permitem adiar a morte por muito tempo. Porém, o direito de que essa
seja digna ¢ assegurado pela legislacdo brasileira e pelo Cadigo de Etica
Meédica. “Nos casos de doenga incurdvel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender a¢oes
diagnosticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre em
consideragdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade,
a de seu representante legal”. (Resolucdo CFM n° 1.931, de 2009:
capitulo V, artigo 41).°

Os Cuidados Paliativos (CP) foram definidos pela Organizagéo
Mundial de Salde (OMS), em 2002, como uma abordagem ou
tratamento que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares
diante de doengas que ameacem a continuidade da vida. Para isso, €
necessario avaliar e controlar de forma impecével ndo somente a dor,
mas todos os sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual.

Essa organizacéo desenhou um modelo de intervencdo em que as
acOes paliativas tém inicio no momento do diagndstico, e o cuidado
paliativo se desenvolve de forma conjunta com as terapéuticas capazes
de modificar o curso da doenga. A paliacdo ganha mais expressdo e
importancia para o doente a medida que o tratamento em busca da cura
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perde sua efetividade. Na fase final da vida, os CP sdo imperiosos e
perduram no periodo do luto, de forma individualizada.**

Existe tendéncia entre as autoridades em Bioética quanto a nao
manutencdo de um tratamento quando este é considerado futil.! O
questionamento da propriedade de certas terapias médicas, tais como as
de suporte organico (hemodialise e suporte ventilatério, por exemplo),
antibidticos e medicamentos profilaticos ou modificadores da doenca de
base (acido acetilsalicilico, profilaxia para trombose venosa profunda, e
anti-hipertensivos) sdo inevitaveis.”> Porém, ndo existe unanimidade
sobre se a hidratacdo e a nutricdo artificial sdo medidas terapéuticas, ou
formam parte do conceito de cuidado paliativo.®

Dentre as terapias cuja introducdo ou suspensdo geram maiores
conflitos diante da terminalidade, esta a oferta de alimentacéo artificial
(AA), seja pela via enteral (sonda nasogéstrica, sonda nasoenteral,
gastrostomia, jejunostomia, etc) ou pela via parenteral (nutricdo
parenteral total (NPT), soros glicosados).’

Os conflitos relacionados a propriedade de iniciar ou suspender
esses tratamentos afetam a triade - paciente-equipe-familia - e séo
gerados ndo apenas pelas controvérsias de fundo técnico e ético-legal,
mas também por elementos de fundo cultural e emocional.?

A fase terminal é comumente marcada pela reducdo da ingesta
alimentar, a qual aliada a anorexia e caquexia, geram imensa ansiedade
a todos que participam desse processo, mas, principalmente a familia.”**
No entanto, a pesquisa nessa area ndo conseguiu demonstrar beneficios
associados a nutricdo artificial no final de vida, pois essa ndo parece ter
impacto no prolongamento da expectativa de vida ou na melhora da sua
gualidade ou do estado funcional. Alguns autores chegam a sugerir que
a introducdo de alimentacdo artificial nesta fase pode ser até
indesejavel.” 1

Na situacdo em que o enfermo é incapaz de comer, 0s niveis de
corpos cetdnicos se elevam no sangue e diminui a degradagdo proteica, a
gliconeogénese hepatica e a sensacdo de apetite. Por isso, em situacdo
terminal, possivelmente os individuos ndo experimentam a sensacédo de
fome. Ademais, a administragdo de nutricdo enteral precisa técnica e
cuidados, e no é isenta de risco.”®

A introducdo e manutencdo de sondas podem ser desconfortaveis,
com risco de sobrecarga hidrica, distensdo abdominal e vomitos, e essa
estratégia do tratamento pode dificultar ou retardar o entendimento dos
de familiares e equipe quanto a condicdo de terminalidade do paciente.
Por exemplo, a familia muitas vezes interpreta a capacidade e o volume
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de ingesta como medidas do estado de salde e de progressdo da
doenga.7'8'12'16

Apesar disso, a alimentacdo artificial & muitas vezes oferecida, e
a tomada de decisdo frente esta forma de terapia frequentemente tem
elementos culturais, religiosos e emocionais, como destacado
anteriormente.””? Possivelmente, o conhecimento da populacdo geral
sobre 0s aspectos relacionados a nutricdo artificial poderia modificar a
sua opinido a respeito.

Vivemos em sociedades cada vez mais multiculturais e somos
confrontados com varias crengas e atitudes em relagdo a vida humana,
provindos de diferentes culturas e religiGes. Esses fatores tem influéncia
importante nas decisGes de fim de vida e devem ser respeitados pelos
profissionais da equipe.?

A falta de preparo da equipe multiprofissional em lidar com
questbes de terminalidade, incluindo o papel da alimentacdo artificial
nesta fase da vida, inicia nas escolas médicas, as quais pouco abordam
os cuidados paliativos. Na formacdo dos estudantes de medicina, 0s
dados da literatura confirmam a falta de preparo dos alunos em lidar
com pacientes em estado terminal, o que pode ser avaliado pela andlise
da estrutura curricular dos cursos de medicina no Brasil. Embora, em
algum momento, tenham que lidar com decisdes a respeito da instituicéo
ou suspensao de tratamentos no fim de vida, seja como estudantes ou ja
como profissionais médicos, sdo raros os estudos que focam na
observacdo da evolucdo dessa habilidade de tomada de decisdo sobre a
alimentac#o artificial no fim de vida. %%

Tendo como base essas premissas, propomos um estudo
transversal para avaliar a opinido de estudantes de medicina de uma
universidade publica no sul do Brasil, sobre alimentacéo artificial, em
pacientes em cuidados paliativos exclusivos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A tomada de decisdo frente ao plano de cuidado de um paciente
terminal ndo é uma tarefa fécil, pois diversos fatores interferem na
elaboracdo de um plano terapéutico adequado. Somado a essa
dificuldade, encontra-se uma formagdo médica no Brasil - e na maioria
dos paises do mundo - fragmentada, com curriculos que privilegiam a
especializacdo e o uso intensivo de tecnologia, em detrimento da
proximidade médico-paciente, necessaria para construgéo de hipoteses
diagnésticas, e planos de cuidados individualizados. 2

Além disso, observa-se que a maioria dos jovens médicos sai de
sua formagdo sem entender que a doenca tem seu curso natural, muitas
vezes, a despeito do melhor tratamento oferecido. Com isso, assume-se
gue a cura € o Unico objetivo, tratando a perda de funcionalidade e a
morte como fracasso, e ensinando-se pouco, ou quase nada, sobre como
cuidar do paciente que esta fora do alcance de cura.®

Na presenca de uma necessidade médica especifica, ou quando o
paciente esta incapaz de alimentar-se por via oral, a dieta natural pode
ser fortificada e suplementada com o auxilio de dietas liquidas
(suplementos nutricionais orais). Se este procedimento se revelar
insuficiente, a nutricdo enteral poderé ser aplicada, para alimentar por
meio de um tubo e, assim, ignorar a a¢do da deglutig&o.

O ponto mais importante no suporte nutricional oral, ou na
alimentacdo por sonda, é a vantagem de entregar fluidos e nutrientes por
via entérica, apoiando as fungdes intestinais na maior extensao possivel.
No entanto, a alimentagdo por sonda constitui nutricdo artificial, pois a
rota de acesso para 0s alimentos tem riscos e beneficios especificos,
além de ser dependente de um procedimento técnico e de um preparo
industrial e quimico.” 843172

Ha muitas indicacGes para nutricdo e hidratacdo artificiais que
sdo benéficas e prolongam a vida, particularmente aquelas propostas em
cuidados criticos de curto prazo, em doencas gastrointestinais ou as
neurolégicas cronicas, antes de suas fases terminais. Para outras
condicBes, no entanto, existem evidéncias de que ndo sdo benéficas,
além de trazer riscos e potenciais complicagdes, as quais superam 0s
possiveis beneficios; nesses casos, elas ndo devem ser ofertadas. A
decisdo de administrar ou ndo a alimentacao artificial ndo deve ser uma
limitacdo para a instituicdo das demais condutas dentro dos cuidados
paliativos, pelo potencial de maximizar o conforto e a qualidade de vida
do paciente. "%



28

A literatura internacional abrange de forma recorrente a questéo
cultural quando se fala de alimentacdo no fim de vida. Por se tratar de
assunto polémico, ainda é dificil categorizad-lo conforme mandam as
regras da medicina baseada em evidéncias, por falta de grandes ensaios
clinicos que permitam caracterizar o nivel de evidéncia de cada conduta,
0 que decorre da dificuldade ética na aprovacdo dessas pesquisas e na
necessidade de individualizagdo de cada caso.?

Os pacientes sempre devem ser vistos no contexto do que €
realizavel, e dentro das opg¢Bes médicas indicadas, e com respeito aos
seus valores socioculturais. As exigéncias nutricionais podem ser
totalmente supridas por alimentagdo por um tubo, mas outras
necessidades, como a apreciacdo de aspectos alimentares e sociais da
alimentagdo — incluindo a aten¢do humana — ndo serdo satisfeitos por
vias alternativas.®

Em algumas culturas, a alimentacdo e a hidratacdo artificiais ndo
sdo consideradas tratamentos médicos — os quais podem ser limitados,
suspensos ou revogados conforme as condicBes clinicas — e, em vez
disso, sdo formas de atender as necessidades basicas, podendo ser
retirados somente se 0 paciente esta no fim da vida, ou mantido se esse
expressar um desejo de nutricdo e hidratacdo final. Por outro lado,
alguns argumentam que até mesmo a alimentagcdo oral ndo é sempre
eticamente obrigatdria, e, em circunstancias apropriadas, tanto pacientes
como responsaveis podem autorizar a parada ou retirada de nutricdo e
hidratacdo artificiais, seja por via oral ou via tubo, "% 13181923

Em situacBes de fim de vida, a finalidade do tratamento e
cuidados é, acima de tudo, melhorar a qualidade de vida do paciente, e
as decisOes relativas a reter ou retirar um tratamento que ndo fornece
nenhum beneficio ou torna-se desproporcional — futil ou indtil - sdo do
ponto de vista ético-legal idénticos, na opinido dentre autoridades no
assunto.®> No entanto, deve ser enfatizado que independente de uma
terapia estar sendo suspensa, os outros cuidados de conforto ainda serdo
fornecidos, pois, a parada da hidratacdo ou nutricdo artificial ndo
invalida a manutencdo de outras terapias. Isso também pode ser levado
em consideracdo do ponto de vista da percepcédo cultural, pois a maioria
das pessoas entende que a restricdo alimentar pode significar
distanciamento da equipe e dos cuidados que o paciente deve receber,
gerando confusdo na tomada de decis&o.?

Uma boa evidéncia deve apoiar o uso da alimentacdo artificial
para cada doenca e paciente que precisar de cuidados paliativos, tais
como o uso de escalas de gravidade e prognoéstico para enfermidades
consideradas cronicas, degenerativas e progressivas, e as de
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performance, para acompanhar a funcionalidade do paciente. Porém,
como cada doente e cada doenca tem suas particularidades, uma
gqgezgvengéo nutricional em fase final de vida deve ser individualizada.

Em geral, o estado de salde de pessoas idosas ou com doencas
debilitantes vai se deteriorando lentamente, até 0 momento em que esse
processo se acelera, tornando os pacientes acamados e dependentes para
a maioria - se ndo todas - das funcdes que sustentam a vida, 0 que causa
sofrimento pela dificuldade de obter algum prazer ou sentimento de
bem-estar. Este periodo pode ser prolongado por apoio nutricional se
houver um ganho, ou se a preservacdo da qualidade de vida for possivel;
guando ndo, o tratamento deve ser direcionado a satisfazer a fome e a
sede, quando essas estiverem presentes. 31415

E importante salientar que a administracio de fluido e de energia
nem sempre é necessaria em todos 0s momentos dessa fase de vida,
lembrando que os pacientes que experimentam secura de boca frequente,
sensacdo de plenitude pds prandial precoce, nauseas, e o sentido do
paladar deficiente, raramente sentem fome e sede. #1%"%

A administracdo parenteral de fluidos ndo necessariamente alivia
a sede, a qual geralmente resulta da secura da cavidade oral e da
formac&o de crosta na lingua, as quais podem ser aliviadas com higiene
bucal e pequenas quantidades de fluidos, menor do que o necessario
para a hidratacdo. Pode também estar presente como efeito colateral de
medicacdes, oxigenioterapia, respiragdo bucal, ansiedade ou depresséo,
podendo ser neutralizada com algumas medidas, como o cuidado com os
labios, limpeza e umedecimento da cavidade oral, além do oferecimento
de liquidos. Quando a desidratacdo estd associada ao delirium, ou o
paciente permanece com muita sede apesar do atendimento otimizado, a
eficacia da hidratacdo artificial poderd ser revista, mas essa medida
terapéutica ainda é duvidosa na fase de morte.®*°

A decisdo de suspender a alimentacdo artificial pode ser mal
interpretada, e compreendida como uma ordem de "ndo alimentar”, visto
gue a nutricdo esta associada com vida, e sua auséncia, com fome. Para
pacientes com deméncia avancada, por exemplo, e com dificuldades
alimentares que requerem suporte, ha necessidade de um plano
individual de cuidado, denominado ‘“alimentagdo de conforto”, para
evitar a conotagdo negativa de “nao alimentar”.®

Quando se fala de alimentacéo artificial para diminuir a angustia
de familiares e equipe, diante de um paciente que ndo se alimenta, ha
forte consenso na literatura de que os principios bioéticos inter-
relacionados de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica,
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devem ser aplicados na tomada de decisdo médica quanto a indicacdo da
alimentagdo artificial. " 9%

A autonomia ndo significa que um paciente tem o direito de obter
qualquer tratamento por ele almejado ou por ele pedido, se este ndo tiver
indicagdo médica; seu principio reconhece o direito e a capacidade de
uma pessoa para fazer uma escolha pessoal e de acordo com seus
valores, sem coercdo de outros, e o foco é sobre o individuo e sua
capacidade de decidir na 4rea da salde, da investigacdo ao
consentimento informado, ou até a recusa. A autonomia s6 pode ser
exercida ap6s a obtencdo e compreensdo de informagdes completas e
adequadas, e as decisdes devem ser tomadas sem qualquer coagdo ou
pressdo indevida — inclusive de cdnjuges, parentes, demais familiares e
amigos, bem como da equipe de satde. 3% %

O consentimento pode ser retirado pelo paciente a qualquer
momento, sem dar qualquer razdo. A autodeterminacdo inclui o direito
de recusar apoio, mesmo que tal recusa possa ser dificil de entender para
0s outros, sendo que o individuo competente tem o direito de recusar um
tratamento, apo6s informagdo adequada, mesmo quando esta recusa leve
a sua morte, %%

Quando se discute beneficéncia e ndo-maleficéncia, diz-se que se
0s riscos e encargos de uma determinada terapia, para um doente
especifico, superam os beneficios potenciais, 0 médico tem obrigacéo de
ndo fornecer a terapia. Pode, inclusive, ndo oferecer nutricdo artificial
ou suspendé-la, se chegar a conclusdo de que essa ¢ deletéria ao invés de
ser benéfica, independentemente da familia e da equipe, que devem ter
gggs angustias acolhidas por meio de informag&o e apoio psicoldgico.*

Os profissionais de salde tém a obrigacdo de maximizar o
potencial de beneficios para seus pacientes, e, a0 mesmo tempo,
minimizar o potencial de danos - “primum non nocere”. Qualquer
tratamento desproporcionado deve ser evitado, lembrando que prolongar
a vida pode ndo ser o Unico objetivo, pois 0 bem estar do paciente deve
ser priorizado. A atitude do profissional médico ndo pode se transformar
em prolongamento da fase de extincdo. 38%+%

Todo individuo tem direito a receber o melhor tratamento
disponivel, conforme o principio bioético da justica. Os recursos devem
ser distribuidos de forma justa, sem discriminac&o, e devem ser evitados
ggizcgados fateis que prolongam o sofrimento ou o processo de morrer.

Considerando os cuidados paliativos como uma abordagem de
afirmacdo da vida — que tem como objetivo promover e sustentar



31

qualidade de vida até a morte — 0 morrer deve ser percebido como um
processo normal, que ndo deve ser acelerado, impedido, ou, até mesmo,
prolongado.?
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar a opinido de estudantes de medicina de uma
universidade puablica brasileira a respeito da introducdo de alimentagédo
artificial em cuidados paliativos exclusivos.

3.2 Especificos

Relacionar a opinido dos académicos aos diferentes ciclos do
curso de medicina, bem como ao género, crenca religiosa, e vivéncia e
experiéncia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa
Estudo transversal, exploratdrio, descritivo e analitico.

4.2 Populagéo e amostra

No periodo de marco de 2015 a marco de 2016, estudantes de
graduacdo em Medicina, vinculados ao Centro de Ciéncia da Salde, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), foram convidados a
participar dessa pesquisa.

Nessa universidade, esse curso tem como base a formagdo de um
médico apto a resolver problemas de salde da populacéo, clinicos e
cirlrgicos, em nivel de atencdo primaria e secundaria, bem como o
atendimento as urgéncias e emergéncias. Essa formacgéo tem a proposta
humanistica, ética, critica e reflexiva, e integrada ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

A partir de 2002, o curso tornou-se modular e integrado,
segmentado em ciclo basico (primeira a quarta fase), ciclo clinico
(quinta a oitava fase) e internato médico (nona a décima segunda fase).
A Medicina Paliativa foi introduzida a esses estudantes em 2012, por
meio de aulas expositivas dialogadas e discussdes de casos clinicos reais
no internato concomitante as atividades do programa de residéncia
médica em Medicina Paliativa, e a0 mestrado profissional em Cuidados
Intensivos e Paliativos, iniciados nesse periodo.

A cada ano iniciam o curso 100 alunos (50 no primeiro semestre
e 50 no segundo), mantendo a média de 600 alunos entre a primeira e a
décima segunda fase; desse total, 305 aceitaram participar da pesquisa.

4.3 Estudo piloto

Foi aplicado um questionario a 40 participantes da mesma
instituicdo (50% médicos e 50% graduandos de &reas da salde, como
farméacia, enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e
nutricdo. Concomitantemente, foi realizada a validagdo aparente
(validade de face), referente a clareza e relevancia de cada item do
guestionario, e a andlise de confiabilidade (consisténcia interna), com
base no coeficiente de Cronbach (alpha de Cronbach = 0,802). Esse
fornece uma medida de consisténcia interna de um teste ou escala, sendo
expresso como numero entre 0 e 1. Entre os diferentes relatos sobre os
valores aceitaveis , foi adotada a variacéo entre 0,70 e 0,95.%,
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4.4 Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um questionario pelos pesquisadores, para obter
dados demogréficos da populagéo de estudo (sexo, idade, ciclo do curso,
religido) e a opinido sobre AA em CP exclusivos. Para isso foi
apresentando um caso clinico ficticio, sobre um paciente com doenga
oncoldgica mamaria, que estd em fase final de vida, e que apresenta
anorexia e caquexia, utilizando-se argumentos pro e contra a introducéo
de alimentacdo artificial em condicdo semelhante, de acordo com o que
a literatura propde.

A escala de Likert foi adotada (1 - discordo totalmente, 2 —
discordo parcialmente, 3 — nem concordo nem discordo, 4 — concordo
parcialmente e 5 — concordo totalmente), para cada um dos varios
argumentos (6 argumentos que compdem a Dimensdo 1 - “Opinido” ).
Posteriormente, para s aplicagdo dos testes estatisticos, as respostas 1 e 2
foram agrupadas em “discordam”, e as respostas 4 ¢ 5 em “concordam”.

Também foi elaborada uma questdo sobre “tomada de decisdo”
(Dimensdo 2), que permitia destacar o argumento que fosse considerado
0 mais relevante para a tomada de deciséo, relacionado ao caso clinico
proposto. Para contemplar a vivéncia pessoal (familiar préximo ou
paciente muito querido), e a experiéncia do estudante, em situagdo
semelhante, utilizou-se uma escala dicotdmica (Dimentdo 3 - “vivéncia
e experiéncia”).

As categorias de declaragdes receberam valores de um a cinco, de
acordo com o nivel de concordancia de cada item; com o total de seis
argumentos no questionario, o escore variou entre 6 e 30 pontos.

4.5 Procedimentos (aplicagédo do questionario)

Os alunos foram abordados pessoalmente, por e-mail de turma, e-
mail pessoal e/ou redes sociais, atingindo uma amostra superior a 50%
da populacéo total (50,8% (305/600)). O questionario foi entdo aplicado,
apos terem sido informados os aspectos relacionados a pesquisa e
esclarecidas as duvidas.

4.6 Anélise de dados

A andlise descritiva foi expressa como frequéncia e proporgéo
(variaveis categoricas), e média e desvio-padrdo, ou mediana (variaveis
continuas). Para aferir a normalidade das variaveis aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk e para avaliar a associagdo entre variaveis dicotdmicas
categoricas o qui quadrado de Pearson. Para o intervalo de confianca de
95% foi considerado p < 0,05, sendo a anélise realizada no programa
SPSS 19.0.
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4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos dessa instituicdo, em 20 de fevereiro de
2014 (27117814.8.0000.0121).

Os alunos do curso de medicina da UFSC foram convidados a
participar do estudo ap6s o esclarecimento dos objetivos da pesquisa, o
qual foi formalizado com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS

5.1 Estudo Piloto

O questionario foi considerado claro e relevante pelos 40
participantes do estudo piloto e a consisténcia interna do instrumento foi
adequada (a Cronbach = 0,802).

5.2 Caracteristicas da populacéo de estudo

Dos 305 académicos de medicina que participaram da pesquisa, a
maioria era do sexo feminino (69,8% vs 30,2%), com idade mediana de
23 anos (19-31) e do ciclo internato (36,1%), com proporcdo semelhante
para o bésico (32,5%) e o clinico (31,5%). Prevaleceram alunos com
crenca religiosa (203/305; 66,6%) e , entre esses, predominou a religido
catdlica (104/203 (34,1%)), seguida pela espirita (56/203 (18,4%)) e
com numeros pouco expressivos para as demais (em ordem de
frequéncia, respectivamente, cristdos, budistas, protestantes e
evangélicos). (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra formada por estudantes de
medicina

Variaveis Medida n=305/%
Sexo
Feminino 213 (69,8%)
Masculino 92 (30,2%)
Ciclo
Basico 99 (32,5%)
Clinico 96 (31,5%)
Internato 110 ( 36,1%)
Religido
Sim 203 (66,6%)
Néo 102 (33,4%)
Idade
Mediana 23 (19-31)

Fonte: Provin, L.C.M. 2015-2016.
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5.3 Dimensao 1 “Opinido” : argumentos contra e a favor de introducéo
de AA no final de vida

Considerando o argumento 1 — “a AA deve ser oferecida porque
oferecer alimentos é o cuidado mais basico a que um ser humano tem
direito — observamos que entre 0s alunos que concordaram, a maioria
era do ciclo bésico (59,6%), e entre os que discordaram, prevaleceram
o0s do internato (59,1%); nota-se semelhanca entre as porcentagens dos
concordantes e discordantes desse argumento. A maioria dos alunos que
nem concordam e nem discordam encontra-se no ciclo clinico (24%),
com nUmero inexpressivo para os demais.

Houve associacdo estatisticamente significante entre o ciclo e a
resposta dos estudantes ao argumento 1 (Tabela 2).

Tabela 2 — Relagéo entre ciclo e a opinido de estudantes de medicina
ao argumento 1 sobre alimentacgdo artificial em cuidados paliativos
exclusivos.

Ciclo Argumento 1 Total
Concordam Discordam NCND

Basico 59 (59,6%) 30 (30,3%) 10 (10,1%) 99 (100,0%)

Clinico 40 (41,7%) 33 (34,4%) 23 (24,0%) 96 (100,0%)

Internato 41 (37,3%) 65 (59,1%) 4 (3,6%) 110 (100,0%)

Total 140 (45,9%) | 128 (42,0%) | 37 (12,1%) 305 (100,0%)

P =0,000.

Legenda: Argumento 1 = a AA deve ser oferecida porque oferecer alimentos é o
cuidado mais basico a que um ser humano tem direito. NCND = nem concorda e
nem discorda.

Fonte: Provin, LCM. 2015-2016.

Ainda em relagdo ao argumento 1, entre 0os que concordaram,
prevaleceu o sexo feminino (48,8%) e, entre os que discordaram,
proporcionalmente, predominaram os homens (52,2%). (p = 0,053).

Dos participantes que tem religido, foi observada semelhanca
entre ndmeros absolutos e na proporcdo, entre 0s que concordam e
discordam, respectivamente (39,9% (81/203) vs 41,9% (85/203)).
Houve associagdo entre crenca religiosa e a resposta dos alunos ao
argumento 1 (p = 0,000).

A maior proporcdo de participantes que concordam com o
argumento 2 — “a AA deve ser oferecida para que a paciente ndo morra
de fome ou desnutri¢do” — sdo do ciclo bésico, e, entre os que
discordaram, predominaram os do internato. Nota-se que entre os alunos
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gue nem concordam e nem discordam encontram-se somente os alunos

do internato.

Houve associagdo entre o ciclo e o resposta dos estudantes ao
argumento 2 (tabela 3).

Tabela 3 — Relacéo entre ciclo e a opinido de estudantes de medicina
ao argumento 2 sobre alimentagéo artificial em cuidados paliativos

exclusivos.

Ciclo Argumento 2 Total
Concordam Discordam NCND

Basico 79 (79,8%) 20 (20,2%) 0 (0,0%) 99 (100,0%)

Clinico 32 (33,3%) 64 (66,7%) 0 (0,0%) 96 (100,0%)

Internato 21 (19,1%) 78 (70,9%) 11 (10,0%) 110 (100,0%)

Total 132 (43,3%) 162 (53,1%) 11 (3,6%) 305 (100,0%)

P =0,000.

Legenda: Argumento 2 = a AA deve ser oferecida para que a paciente ndo morra de
fome ou desnutricdo . NCND = nem concorda e nem discorda.
Fonte: Provin, LCM. 2015-2016.

Para o argumento 2, a proporcdo de estudantes de ambos o0s
géneros foi semelhante entre os que concordam (género feminino 41,8%
vs género masculino 46,7%), e os que discordam (género feminino
53,1% vs género masculino 53,3%). (p = 0,077).

A maioria dos estudantes discordam do argumento 2, e dentre
esses, predominam os com crenca religiosa (Tabela 4).

Tabela 4 — Relacéo entre crenca religiosa e a opinido de estudantes
de medicina ao argumento 2 sobre alimentacdo artificial em
cuidados paliativos exclusivos.

Religido Argumento 2 Total
Concordam Discordam NCND

N&o 57 (55,9%) 45 (44,1%) 0 (0,0%) 102 (100,0%)

Sim 75 (36,9%) 117 (57,6%) | 11 (5,4%) 203 (100,0%)

Total 132 (43,3%) 162 (53,1%) 11 (3,6%) 305 (100,0%)

P =0,001.

Legenda: Argumento 2 = a AA deve ser oferecida para que a paciente ndo morra de
fome ou desnutricdo . NCND = nem concorda e nem discorda

Fonte: Provin, LCM. 2015-2016.

Em relacdo ao argumento 3 — “a AA deve ser oferecida para
diminuir a angustia de familiares e equipe diante de um paciente que ndo

se alimenta” —
predominaram os alunos do

a maioria dos estudantes discordou, e, entre eles

internato  (73,6%). Daqueles que
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concordaram, a maioria € do ciclo basico (50,5%). Nota-se que entre os
gue nem concordam e nem discordam prevaleceram os do ciclo clinico
(25%) sem nenhum representante do ciclo basico.

Houve associacdo entre o ciclo e a reposta ao argumento 3 (Tabela 5).

Tabela 5 — Relacéo entre ciclo e a opinido de estudantes de medicina
ao argumento 3 sobre alimentacgéo artificial em cuidados paliativos

exclusivos.

Ciclo Argumento 3 Total
Concordam Discordam NCND

Basico 50 (50,5%) 49 (49,5%) 0 (0,0%) 99 (100,0%)

Clinico 32 (33,3%) 40 (41,7%) 24 (25,0%) 96 (100,0%)

Internato 21 (19,1%) 81 (73,6%) 8 (7,3%) 110 (100,0%)

Total 103 (33,8%) 170 (55,7%) 32 (10,5%) 305 (100,0%)

P =0,000.

Legenda: Argumento 3 = a AA deve ser oferecida para diminuir a angustia de
familiares e equipe diante de um paciente que ndo se alimenta. NCND = nem
concorda e nem discorda.

Fonte: Provin, LCM. 2015-2016.

Para 0 argumento 3, a maioria dos que discordam sdo mulheres
(60,1%); entre os homens, hd a mesma proporcao entre concordantes e
discordantes (respectivamente, 45,7% vs 45,7%). (p= 0,016).

Predominam estudantes que discordaram do argumento 3, e,
dentre esses, a maioria com crenca religiosa. Houve relacdo
estatisticamente significativa entre esses dados (Tabela 6).

Tabela 6 — Relacdo entre religido e a opinido de estudantes de
medicina ao argumento 3 sobre alimentacdo artificial em cuidados
paliativos exclusivos.

Religido Argumento 3 Total
Concordam Discordam NCND

N&o 24 (23,5%) 54 (52,9%) 24 (23,5%) 102 (100,0%)

Sim 79 (38,9%) 116 (57,1%) 8 (3,9%) 203 (100,0%)

Total 103 (33,8%) 170 (55,7%) 32 (10,5%) 305 (100,0%)

P =0,000.

Legenda: Argumento 3 = a AA deve ser oferecida para diminuir a angustia de
familiares e equipe diante de um paciente que ndo se alimenta. NCND = nem
concorda e nem discorda

Fonte: Provin, LCM. 2015-2016.

Considerando-se o argumento 4 — “a AA ndo deve ser oferecida
porque ndo terd impacto na sobrevida, funcionalidade ou qualidade de
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vida do paciente” — obteve-se percentagem semelhante entre os que
concordam e discordam dessa afirmacao. Sublinha-se que a maioria dos
concordantes € do internato, e dos discordantes, do ciclo basico
(respectivamente, 60,9% vs 59,6%). Pouco mais de 10% dos estudantes
nem concordam nem discordam desse argumento. (Tabela 7).

Tabela 7 — Relacéo entre ciclo e a opinido de estudantes de medicina
ao argumento 4 sobre alimentacdo artificial em cuidados paliativos
exclusivos.

Ciclo Argumento 4 Total
Concordam Discordam NCND

Basico 20 (20,2%) 59 (59,6%) 20 (20,2%) 99 (100,0%)

Clinico 46 (47,9%) 40 (41,7%) 10 (10,4%) 96 (100,0%)

Internato 67 (60,9%) 37 (33,6%) 5 (5,5%) 110 (100,0%)

Total 133 (43,6%) 136 (44,6%) 36 (11,8%) 305 (100,0%)

P =0,000.

Legenda: Argumento 4 = a AA ndo deve ser oferecida porque nédo terd impacto na
sobrevida, funcionalidade ou qualidade de vida do paciente. NCND = nem concorda
e nem discorda

Fonte: Provin, LCM. UFSC. 2015-2016.

Houve relacdo entre o sexo e a resposta dos estudantes ao argumento 4,
com porcentagem importante de mulheres que concordam e homens que
discordam do argumento (p = 0,000).

Também houve relacdo estatisticamente significante entre
religido e a resposta do graduando ao argumento 4, notando-se que a
maioria que ndo tem crenca religiosa discordou do argumento, e, que
dentre os que concordaram, ha porcentagem semelhante entre os que
tem ou ndo uma religido (respectivamente 44,3% (90/203) vs 42,2%
(43/102)). (Tabela 8).
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Tabela 8 — Relagdo entre religido e a opinido de estudantes de
medicina no argumento 4 sobre alimentacgdo artificial em cuidados
paliativos exclusivos.

Religido Argumento 4 Total
Concordam Discordam NCND

Né&o 43 (42,2%) 59 (57,8%) 0 (0,0%) 102 (100,0%)

Sim 90 (44,3%) 77 (37,9%) 36 (17,7%) 203 (100,0%)

Total 133 (43,6,8%) | 136 (44,6%) | 36 (11,8%) 305 (100,0%)

P =0,000.

Legenda: Argumento 4 = a AA nédo deve ser oferecida porque ndo tera impacto na
sobrevida, funcionalidade ou qualidade de vida do paciente. NCND = nem concorda
e nem discorda

Fonte: Provin, L.M.P. 2015-2016.

Sobre 0 argumento 5 — “a AA nédo devera ser oferecida porque a
sondagem nasogéstrica é desconfortavel e poderd trazer sofrimento ao
paciente em seus Ultimos dias de vida” — ndo houve resposta de total
discordancia (as respostas foram somente “discordo parcialmente”).
Mais de 80% (252/305) dos entrevistados concordou com essa
alternativa, sendo a maioria do internato (84,5% (93/110)). (p = 0,226 e
X? = 5,657).

Houve associacdo entre 0 sexo e a resposta dos alunos ao
argumento 5, destacando-se que nenhum homem discordou da
afirmacdo. (p = 0,000).

Ainda sobre o argumento 5, nota-se porcentagem semelhante
entre 0s que tem e os que ndo tem religido, e concordam com o
argumento (82,8% (168/203) vs 82,4% (84/102)). (p =0,232).

Quanto ao argumento 6 — “a AA nao devera ser oferecida porque
¢ uma forma de tratamento médico, podendo dificultar ou retardar o
entendimento por parte dos familiares e da equipe de que a paciente esta
em estado terminal” — mais da metade dos estudantes discorda, sendo a
maioria desses do ciclo basico [80,8% (80/99)]. Dentre os que
concordam com esse argumento, predominam os do internato [43,6%
(48/110)]; destaca-se que ndo ha concordantes dentre os alunos do ciclo
bésico. (Tabela 9).
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Tabela 9 — Relacéo entre ciclo e a opinido de estudantes de medicina
ao argumento 6 sobre alimentacdo artificial em cuidados paliativos
exclusivos.

Ciclo Argumento 6 Total
Concordam Discordam NCND

Basico 0 (0,%) 80 (80,8%) 19 (19,2%) 99 (100,0%)

Clinico 24 (25,0%) 64 (66,7%) 8 (8,3%) 96 (100,0%)

Internato 48 (43,6%) 47 (42,7%) 15 (13,6%) 110 (100,0%)

Total 72 (23,6%) 191 (62,6%) 42 (13,8%) 305 (100,0%)

P =0,000.

Legenda: Argumento 6 = AA nao devera ser oferecida porque é uma forma de
tratamento médico, podendo dificultar ou retardar o entendimento por parte dos
familiares e da equipe de que a paciente estd em estado terminal. NCND = nem
concorda e nem discorda.

Fonte: Provin, L.C.M. 2015-2016.

Nota-se que, percentualmente, a maioria dos que discordam do
argumento 6 sd@o homens [79,3% (73/92)]. Houve associagdo entre sexo
e a resposta a esse argumento. (p = 0,000)

Dentre os que concordam com o argumento 6, destaca-se
porcentagem semelhante entre os que tem e os que ndo tem religido
(respectivamente, 24,6% (50/203) vs 21,6% (22/102)). O mesmo ocorre
entre 0s que discordam (respectivamente, 61% (124/203) vs 65,7%
(67/102)). (p = 0,735).

5.4 Dimensio “Tomada de Decisdo”

Quando indagados sobre qual dos argumentos os participantes
acharam mais relevante para a tomada de decisdo, de indicar ou néo,
alimentacdo artificial em pacientes em cuidados paliativos exclusivos,
mais da metade [51,5% (157/305)] consideraram a afirmativa “5”,
seguida pela alternativa “1” [15,7% (48/305)] e “4” [14,4% (44/305)],
com ndmero inexpressivo para as demais. A afirmativa “5” foi
assinalada pela maioria por estudantes do ciclo basico [36,9% (58/157)],
com proporgdo semelhante entre os do ciclo clinico e internato [30,57%
(48/157) vs 31,84% (50/157)].

1)  “AA deve ser oferecida porque oferecer alimentos ¢é o cuidado
mais basico a que um ser humano tem direito”

2) “AA deve ser oferecida para que a paciente ndo morra de fome
ou desnutrigao”
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3) “AA deve ser oferecida para diminuir a angustia de familiares e
equipe diante de um paciente que néo se alimenta”

4) “AA ndo deve ser oferecida porque ndo terd impacto na
sobrevida, funcionalidade ou qualidade de vida da paciente”

5) “AA nio devera ser oferecida porque a sondagem nasogastrica
é desconfortavel e podera trazer sofrimento a paciente em seus
ultimos dias de vida”

6) “AA ndo devera ser oferecida porque ¢ uma forma de
tratamento médico, podendo dificultar ou retardar o
entendimento por parte dos familiares e da equipe de que a
paciente esta em estado terminal”

1< NS Y S VU R N Qi

ARGUMENTOS

0 10 20 30 40 50 60 70

m Ciclo Basico Ciclo clinico W Internato

CURSO DE MEDICINA

Gréafico 1 : Representagdo grafica da frequéncia de respostas ao argumento mais
relevante na tomada de decisdo sobre alimentac&o artificial em cuidados paliativos
exclusivos.

Legenda: 1 = AA deve ser oferecida porque oferecer alimentos é o cuidado mais
basico a que um ser humano tem direito. 2 = AA deve ser oferecida para que a
paciente ndo morra de fome ou desnutri¢do. 3= AA deve ser oferecida para diminuir
a angustia de familiares e equipe diante de um paciente que nao se alimenta. 4 = AA
ndo deve ser oferecida porque ndo tera impacto na sobrevida, funcionalidade ou
qualidade de vida da paciente. 5 = AA ndo devera ser oferecida porque a sondagem
nasogastrica é desconfortavel e podera trazer sofrimento a paciente em seus Gltimos
dias de vida. 6 = AA ndo devera ser oferecida porque é uma forma de tratamento
médico, podendo dificultar ou retardar o entendimento por parte dos familiares e da
equipe de que a paciente esta em estado terminal.

Fonte: Provin, L.C.M. 2015-2016.
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5.5 Dimensao “Vivéncia e Experiéncia”

Dois tercos dos estudantes ndo tiveram vivéncia nem experiéncia
similar ao caso clinico apresentado (respectivamente, 66,8% (204/305)
vs 33,1% (101/305) e 66,2% (202/305) vs 33,7% (103/305)). Dentre os
gue vivenciaram, predominaram os do ciclo basico (39,6% (40/101)) e
dos que tiveram experiéncia, os do internato (70,8% (73/103)).

5.5.1 Vivéncia

Relacionando a vivéncia a resposta dada a cada argumento do
guestionario, nota-se que a maioria dos que concordaram com o
argumento 1, ndo teve vivéncia semelhante ao caso clinico mas houve
associacdo entre essas variaveis (vivéncia vs opinido dos estudantes).
(Tabela 10).

Tabela 10 — Relacdo entre vivéncia e a opinido de estudantes de
medicina ao argumento 1 sobre alimentacdo artificial em cuidados
paliativos exclusivos.

Vivéncia Argumento 1 Total
Concordam Discordam NCND

Sim 43 (42,6%) 33 (32,7%) 25 (24,8%) 101(100,0%)

Nao 97 (47,5%) 95 (46,6%) 12 (5,9%) 204 (100,0%)

Total 140 (45,9%) 128 (42,0%) 37 (12,1%) 305 (100,0%)

P =0,000.

Legenda: Argumento 1 = AA deve ser oferecida porque oferecer alimentos é o
cuidado mais basico a que um ser humano tem direito. NCND = nem concorda e
nem discorda.

Fonte: Provin, L.C.M. 2015-2016.

Dentre os estudantes que tiveram vivéncia, a maioria discordou
do argumento 2 (59,4% (60/101)). (p = 0,257).

Quanto ao argumento 3, nota-se que entre os discordantes ha
porcentagens semelhantes entre os que tiveram e ndo tiveram vivéncia
semelhante ao caso clinico (55,4% (56/101) vs 55,9% (114/204). (p =
0,016).

Dentre os graduandos que tiveram vivéncia, a maioria concordou
com o argumento 4 (49,5% (50/103)). Dos alunos que discordaram do
argumento 4, destacam-se 0s que ndo tiveram vivéncia (51,5%
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(105/204)). Houve associacdo entre a vivéncia e a reposta a este
argumento (Tabela 11).

Tabela 11 — Relagdo entre vivéncia e a opinido de estudantes de
medicina ao argumento 4 sobre alimentacéo artificial em cuidados
paliativos exclusivos.

Vivéncia Argumento 4 Total
Concordam Discordam NCND

Sim 50 (49,5%) 31 (30,7%) 20 (19,8%) 101(100,0%)

Né&o 83 (40,7%) 105 (51,5%) 16 (7,8%) 204 (100,0%)

Total 133 (43,6%) 136 (44,6%) 36 (11,8%) 305 (100,0%)

P =0,000.

Legenda: Argumento 4 = AA ndo deve ser oferecida porque ndo terd impacto na
sobrevida, funcionalidade ou qualidade de vida do paciente. NCND = nem concorda
e nem discorda

Fonte: Provin, L.C.M. 2015-2016.

Entre os estudantes que concordam com o argumento 5, ha
porcentagens semelhantes entre os que tiveram e ndo tiveram vivéncia
(83,2% (84/101) vs 82,4% (168/204)). (p = 0,148).

Nota-se que as maiores porcentagens dentre os que tiveram e ndo
tiveram vivéncia estdo entre os que discordaram do argumento 6 (
respectivamente, 70,3% (71/101) vs 58,8% (120/204)). (p = 0,139).

5.5.2 Experiéncia

No ambito da experiéncia, entre os que concordaram com 0
argumento 1, predominaram 0s que ndo tiveram experiéncia
(respectivamente, 48,5% (98/202) vs 40,8% (42/103)), bem como entre
0s que nem concordam e nem discordam com o argumento. (Tabela 12)

Tabela 12 — Relagdo entre experiéncia e a opinido de estudantes de
medicina ao argumento 1 sobre alimentac&o artificial em cuidados
paliativos exclusivos.

Experiéncia Argumento 1 Total
Concordam Discordam NCND

Sim 42 (40,8%) 57 (55,3%) 4 (3,9%) 103(100,0%)

N&o 98 (48,5%) 71 (35,1%) 33 (16,3%) 202 (100,0%)

Total 140 (45,9%) 128 (42,0%) 37 (12,1%) 305 (100,0%)

P =0,000.
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Legenda: Argumento 1 = AA deve ser oferecida porque oferecer alimentos é o
cuidado mais basico a que um ser humano tem direito. NCND = nem concorda e
nem discorda.

Fonte: Provin, L.C.M. 2015-2016.

Pouco mais de um terco dentre 0s que ja tiveram experiéncia
discorda do argumento 2 (67,0% (69/103)). Nota-se, ainda, que ha
porcentagens proximas dentre 0s que ndo tiveram experiéncia em
relacdo a concordar e discordar do argumento (respectivamente, 50,5%
(102/202) vs 46,0% (93/202)). (p = 0,002).

A maioria dos que tiveram experiéncia discordaram do
argumento 3 (63,1% (65/103)) bem como entre 0s que ndo tiveram
experiéncia (52,0% (105/202)). Porcentagens semelhantes foram
encontradas entre quem teve ou ndo experiéncia, em relacdo a concordar
com esse argumento (respectivamente, 33,0% (34/103) vs 34,2%
(69/202)). (p = 0,018).

Houve associacdo entre a experiéncia e a resposta ao argumento
4. Em ndmeros absolutos, prevaleceu entre os que ndo tiveram
experiéncia, tanto os que concordaram quanto os que discordaram
(respectivamente, 40,1% (81/202) vs 52,5% (106/202). Metade dos
alunos que tiveram experiéncia concordaram com o argumento [50,5%
(52/103)] e mais da metade dos que ndo tinham experiéncia discordaram
[52,5% (106/202)]. (Tabela 13)

Tabela 13 — Relagdo entre experiéncia e a opinido de estudantes de
medicina ao argumento 4 sobre alimentacao artificial em cuidados
paliativos exclusivos.

Experiéncia Argumento 4 Total

Concordam | Discordam | NCND
Sim 52 (50,5%) | 30(29,1%) | 21 (20,4%) | 103(100,0%)
Né&o 81 (40,1%) | 106 15 (7,4%) 202

(52,5%) (100,0%)

Total 133 136 36 (11,8%) | 305

(43,6%) (44,6%) (100,0%)
P =0,000.

Legenda: Argumento 4 = AA ndo deve ser oferecida porque ndo terd impacto na
sobrevida, funcionalidade ou qualidade de vida do paciente. NCND = nem concorda
e nem discorda

Fonte: Provin, L.C.M. UFSC. 2015-2016.

Em relacdo ao argumento 5, os alunos que tiveram ou nao
experiéncia apresentaram porcentagens semelhantes de concordancia
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(respectivamente, 81,6% (84/103) vs 83,2% (168/202)), com associagdo
entre a opinido expressa a este argumento e experiéncia. (p = 0,005).

A maioria dos que tiveram experiéncia discordaram do
argumento 6, chamando a atencdo o percentual de estudantes que nédo
tiveram experiéncia que discordaram [71,3% (144/202)]. Entre os que
nem concordam nem discordam, predominou discretamente, em
nimeros absolutos, os que ndo tiveram experiéncia [11,9% (24/202)].
Houve associacdo entre experiéncia e a opinido dos estudantes ao
argumento 6. (Tabela 14).

Tabela 14 — Relacdo entre experiéncia e a opinido de estudantes de
medicina ao argumento 6 sobre alimentacéo artificial em cuidados
paliativos exclusivos.

Experiéncia Argumento 6 Total
Concordam | Discordam | NCND

Sim 38(36,9%) | 47 (45,6%) | 18 (17,5%) | 103(100,0%)
Né&o 34 (16,8%) | 144 24 (11,9%) | 202

(71,3%) (100,0%)
Total 72 (23,6%) | 191 42 (13,8%) | 305

(62,6%) (100,0%)
P =0,000.

Legenda: Argumento 6 = AA ndo deverd ser oferecida porque € uma forma de
tratamento médico, podendo dificultar ou retardar o entendimento por parte dos
familiares e da equipe de que o paciente estd em estado terminal. NCND = nem
concorda e nem discorda

Fonte: Provin, L.C.M. 2015-2016.



51

6 DISCUSSAO

A opinido (Dimenséo 1) de estudantes de medicina a respeito de
argumentos a favor e contra a introducdo de AA em CP exclusivos foi ,
na sua maioria, associada ao ciclo do curso.

Ao considerarmos as respostas ao argumento 1, em que a
maioria dos estudantes concorda em a AA ser oferecida porque oferecer
alimentos € o cuidado mais basico a que um ser humano tem direito —
principalmente os do ciclo basico, os quais tem opinides que se
aproximam a dos leigos — vai ao encontro da literatura, que mostra o0s
fatores culturais envolvidos nesse processo.”®*.

Os fatores culturais e religiosos também foram associados aos
argumentos 2 e 3, onde a maioria discorda — em consonancia com a
literatura® ®° *8 - em oferecer AA para o paciente ndo morrer de fome ou
desnutricdo e também para diminuir a angustia de familiares e equipe,
diante de um paciente que ndo se alimenta.

A alimentacdo é confundida com o cuidado em si, sendo uma
das formas mais elementares de demonstracéo de afeto e carinho. Além
disso, assume papel central no convivio social e em muitas celebracdes
ao longo da vida, sendo fonte de grande prazer sensitivo e
desencadeador de memorias afetivas. Desta forma, a perda da
capacidade do individuo de ingerir alimentos é associada também a
perda destes elementos, 0 que gera uma reagdo natural de resisténcia nos
atores envolvidos, quanto a suspensdo ou ndo introducdo da AA.

A familia também associa a possibilidade de alimentar-se como
uma medida de prolongar a vida, prover conforto, melhorar o estado
funcional e a qualidade de vida do paciente, e tem medo que a auséncia
de alimentacéo piore o estado do paciente terminal, e cause sofrimento
pela suposta sensacéo de fome **%*%,

Quando se argumenta que a AA ndo deve ser oferecida porque
ndo ha impacto na sobrevida, funcionalidade ou qualidade de vida do
paciente — argumento 4 — nota-se a mesma ambivaléncia encontrada nos
argumentos anteriores entre as respostas do ciclo basico e do internato ,
sendo as do internato mais proximas a literatura. Nesse argumento, a
maioria dos que concordaram eram do internato, levantando a
possibilidade de enculturamento por parte desses estudantes, norteando
suas respostas.

Nota-se uma tendéncia de que, com o passar dos ciclos do curso
de medicina e 0 acimulo de experiéncia, os alunes opinem de acordo
com 0 que encontram na pesquisa médica, ao perceberem que pode
haver concordancia entre a teoria e a pratica. 2.
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Mais de quatro quintos dos estudantes, sendo a maioria do
internato, concorda que a AA ndo deve ser oferecida porque a sondagem
nasogastrica é desconfortavel e pode trazer sofrimento ao paciente em
seus Ultimos dias de vida (argumento 5), em consonancia com a
literatura®®.

Este argumento foi o escolhido também pela maioria dos
académicos como 0 mais relevante para a tomada de decisdo (Dimensédo
2) diante da paciente do caso clinico apresentado, o que nos leva ao
pressuposto de que, independente do conhecimento adquirido, da crenca
religiosa ou do género, eles sdo contrarios a possibilidade de sofrimento
no fim da vida causado por um procedimento que ndo tem impacto na
qualidade de vida desse individuo — um dos argumentos dos CP.

Esse fato é facilmente perceptivel no dia a dia da pratica dos
CP, quando, diante da dificil decisdo de alimentar de forma artificial um
paciente considerado terminal, a familia tem suas angustias acolhidas
guando é esclarecida sobre a possibilidade do procedimento invasivo ser
mais uma causa de sofrimento, desnecesséria nesse momento da vida,
onde se quer dar conforto a pessoa diante da morte. "8 % Por isso,
esse argumento tende a superar 0s outros.

Relacionado ao que foi supracitado, ao se afirmar que a AA nédo
deverd ser oferecida porque é uma forma de tratamento médico,
podendo dificultar ou retardar o entendimento por parte dos familiares e
da equipe, de que o paciente estd em estado terminal - argumento 6 -, a
maioria dos graduandos discordou, com nlimero mais expressivo entre
0s do ciclo basico. Enfermeiras americanas com experiéncia em
alimentacdo por sonda em pacientes com deméncia, consideram que a
manutencdo desse procedimento ndo traz beneficio ao paciente.® Isto
ndo quer dizer que a equipe de salde € unissona quanto a percepcéo de
que alimentacdo artificial é de pouco beneficio para o paciente, pois
também tem sido demonstrado que esses profissionais podem apresentar
percepcdes similares as da populacdo em geral, por falta de treinamento
em cuidados de final de vida, ou por serem individuos expostos aos
mesmos elementos culturais e emocionais do que os familiares e/ou
pacientes.

Observa-se que, na maioria dos argumentos, houve associagéo
entre ter uma crenca religiosa e a resposta, mostrando que ha uma
tendéncia de que a crenga religiosa possa influenciar na decisdo sobre
alimentaco artificial no fim da vida. H4, inclusive, declaragBes a favor
de prover nutricdo e hidratacdo artificial a todo paciente que as requeira,
sempre que os beneficios sejam maiores que 0s riscos, tanto da Igreja
Catdlica quanto dos Judeus Ortodoxos®. No entanto, dado o sincretismo
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religioso no Brasil exposto na resposta dos alunos, por exemplo,
autodeclarados “espirita e catdlico”, € no proprio conceito de crenca
religiosa e religido, as quais tem um significado pessoal, sugerimos
estudos com aprofundamento nesse topico para poder avaliar a sua
influéncia.

Na dimensdo “vivéncia e experiéncia”, embora exista relacdo
estatisticamente significante em relacdo aos argumentos (na vivéncia,
para os argumentos 1 e 4; na experiéncia, para os argumentos 1, 4, 5 e
6), temos que ter em conta que esses ndo podem ser considerados como
fatores isolados, pois as respostas individuais dependem de mdltiplos
fatores. Chama a aten¢do o fato de que todos os alunos do ciclo clinico
ndo haviam tido experiéncia semelhante ao caso clinico apresentado
nessa pesquisa.

Notamos que para cada argumento, os alunos do internato - o0s
guais tem mais experiéncia, e ndo necessariamente mais vivéncia, a qual
depende de conhecimento tacito — expressaram opinides pertinentes com
a literatura, o que nos faz pressupor que ha uma tendéncia de que o
conhecimento explicito (formal) pese no momento da decisdo sobre a
AA em CP exclusivos.

Considerando, ainda, a vivéncia e experiéncia de quem realizou
essa pesquisa, no fim de vida, todos os envolvidos - equipe técnica e/ou
familiares e/ou leigos — tem a preocupagdo em ndo causar mais
desconforto ao paciente por meio de terapias que podem ser
caracterizadas como obstinacdo terapéutica, ou até mesmo futeis ou
inGteis, evitar medidas invasivas que possam agravar a percep¢do
mesmo quando rodeadas de dilemas éticos, parece ser a conduta
preponderante.
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7 CONCLUSAO

A opinido de estudantes de medicina a respeito de argumentos a
favor ou contra a introducdo de AA em CP exclusivos foi, na sua
maioria, associada ao ciclo do curso, crenca religiosa e experiéncia.

Entre os alunos do internato predominou a opinido convergente
com 0s consensos atuais sobre o tema, mostrando a tendéncia do
conhecimento explicito ser um dos determinantes na formacdo de
opinido.

Embora tenha havido associacdo entre opinido e crenca
religiosa na maior parte dos argumentos, pelos multiplos aspectos
inerentes ao tema, sugerimos o aprofundamento da questdo em estudos
posteriores.

A experiéncia prévia sinalizou opinido convergente com a
literatura em metade dos argumentos.

O argumento considerado relevante para tomada de decisdo
escolhido pela maior parte dos alunos, em todos os ciclos do curso, foi a
afirmacdo de que a “AA ndo deve ser oferecida porque pode causar
desconforto ou sofrimento ao paciente em seus Ultimos dias de vida”.
Quando é claro que a sonda nasoenteral é desconfortavel e causa
sofrimento em final de vida, esse argumento tende a superar 0s outros.
Mesmo entre esses estudantes que participaram da pesquisa, 0s quais
tinham pouca vivéncia ou experiéncia, esse argumento prevaleceu entre
os alunos em todas as etapas do curso de Medicina, independente dos
viéses culturais, religiosos, éticos e de vivéncia e experiéncia.
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Questionario Aplicado no Estudo Piloto

Dados do participante:
Sexo:F( ) M( )
Idade:

Fase:

Religido:ndo ( ) sim( ), qual?

Caso clinico:

Paciente feminina de 53 anos é portadora de neoplasia de mama
metastatica avangada e estd internada na enfermaria do hospital
universitario sendo assistida por uma equipe multidisciplinar. A
expectativa de sobrevida da paciente estimada pela equipe é de poucos
dias a poucas semanas. A paciente esta bastante emagrecida. Relata ndo
ter apetite e na Ultima semana reduziu substancialmente a ingesta
alimentar, agora limitada a poucas colheres de alimentos por refeicéo.
Tanto a familia da paciente quanto a equipe multiprofissional expressam
grande preocupagdo com a situacdo. Imagine que vocé faz parte da
equipe médica que avaliard se serd apropriada a introducdo de
alimentacdo artificial (AA) através de sonda nasogastrica para esta
paciente.

Em relacdo a clareza e relevancia ao topico, o caso clinico acima é:
() confuso () pouco claro ( ) razoavelmente claro ( ) claro
() nada relevante ( ) pouco relevante ( ) algo relevante ( ) relevante

1) Vérios argumentos sdo oferecidos a favor e contra esta opcéo.
Identifique o quanto vocé concorda com cada um deles:
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a) AA deve ser oferecida porque oferecer alimentos é o cuidado
mais basico a que um ser humano tem direito.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
nem
discordo

Em relacdo & clareza e relevancia ao topico, 0 argumento acima é:
( ) confuso () pouco claro ( ) razoavelmente claro ( ) claro

() nada relevante ( ) pouco relevante () algo relevante () relevante

b) AA deve ser oferecida para que a paciente ndo morra de fome
ou desnutrigdo

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
nem
discordo

Em relacdo a clareza e relevancia ao topico, 0 argumento acima é:
() confuso ( ) pouco claro ( ) razoavelmente claro ( ) claro
() nada relevante ( ) pouco relevante () algo relevante ( ) relevante
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c) AA deve ser oferecida para diminuir a angustia de familiares e
equipe diante de um paciente que ndo se alimenta.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente concordo parcialmente | totalmente
nem
discordo
Em relagdo a clareza e relevancia ao topico, 0 argumento acima é:
() confuso () pouco claro ( ) razoavelmente claro ( ) claro
() nada relevante ( ) pouco relevante () algo relevante ( ) relevante
d) AA ndo deve ser oferecida porque ndo terd impacto na
sobrevida, funcionalidade ou qualidade de vida da paciente.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente concordo parcialmente | totalmente
nem
discordo

Em relacdo a clareza e relevancia ao topico, 0 argumento acima é:
() confuso () pouco claro ( ) razoavelmente claro ( ) claro
() nada relevante ( ) pouco relevante () algo relevante () relevante
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e) AA ndo devera ser oferecida porque a sondagem nasogastrica é
desconfortavel e podera trazer sofrimento & paciente em seus
Gltimos dias de vida.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
nem
discordo
Em relagdo a clareza e relevancia ao topico, o argumento acima é:
() confuso ( ) pouco claro ( ) razoavelmente claro ( ) claro
(' ) nada relevante ( ) pouco relevante () algo relevante () relevante
f) AA ndo devera ser oferecida porque é uma forma de tratamento
médico, podendo dificultar ou retardar o entendimento por parte
dos familiares e da equipe de que a paciente estd em estado
terminal
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
nem
discordo
Em relacdo a clareza e relevancia ao tdpico, o0 argumento acima é:
(' ) confuso () pouco claro ( ) razoavelmente claro ( ) claro
() nada relevante ( ) pouco relevante () algo relevante () relevante
2) Qual dos argumentos acima vocé acha mais relevante para a
decisdo a ser tomada?
la( ) [b( ) JeC ) [dC ) Je( ) [f()

A pergunta acima é :
() confusa ( ) pouco clara ( ) razoavelmente clara ( ) clara
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3)

Vocé ja vivenciou situacdo semelhante (pessoa com doenga
terminal e que ndo se alimenta) na sua vida pessoal (familiar
préximo ou pessoa muito querida)?

Sim( ) | Nao( )

4)

Em relacdo & clareza e relevancia ao topico, a pergunta acima é:
() confuao () pouco clara ( ) razoavelmente clara () clara
() nada relevante ( ) pouco relevante ( ) algo relevante () relevante

Vocé ja vivenciou situacdo semelhante (paciente com doenca
terminal e que ndo se alimenta) na sua experiéncia como
estudante?

sim( ) [Nao( )

Em relacdo a clareza e relevancia ao topico, a pergunta acima é:
( )confusa () pouco clara ( ) razoavelmente clara ( ) clara
() nada relevante ( ) pouco relevante () algo relevante ( ) relevante

Sugestoes:
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Questionario
Dados do participante:

Sexo:F( ) M( )
Idade: anos completos
Fase: fase

Religido: ndo () sim( ), qual?

Caso clinico:

Paciente feminina de 53 anos é portadora de neoplasia de mama
metastatica avancada e estd internada na enfermaria do hospital
universitario sendo assistida pela equipe de cuidados paliativos. A
expectativa de sobrevida da paciente estimada pela equipe é de poucos
dias a poucas semanas. A paciente esta bastante emagrecida. Relata ndo
ter apetite e na Gltima semana reduziu substancialmente a ingesta
alimentar, agora limitada a poucas colheres de alimentos por refeicéo.
Tanto a familia da paciente quanto a equipe multiprofissional expressam
grande preocupacdo com a situacdo. Imagine que vocé faz parte da
equipe médica que avaliard se serd apropriada a introducdo de
alimentacdo artificial (AR) através de sonda nasogastrica para esta
paciente.

Dimensdo 1 — Opinido: Varios argumentos sdo oferecidos a favor e
contra esta opcdo. Identifique o quanto vocé concorda com cada um
deles:
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1. AA deve ser oferecida porque oferecer alimentos é o cuidado
mais basico a que um ser humano tem direito.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
nem
discordo

2. AA deve ser oferecida para que a paciente ndo morra de fome
ou desnutrigdo

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
nem
discordo

3. AA deve ser oferecida para diminuir a angustia de familiares e
equipe diante de um paciente que nao se alimenta.

discordo

1 2 3 4 5

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo

totalmente | parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
nem
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4. AA ndo deve ser oferecida porque nao tera impacto na
sobrevida, funcionalidade ou qualidade de vida da paciente.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
nem
discordo

5. AA ndo devera ser oferecida porque a sondagem nasogastrica é
desconfortavel e podera trazer sofrimento a paciente em seus
Gltimos dias de vida.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
nem
discordo

6. AA ndo devera ser oferecida porque é uma forma de tratamento
médico, podendo dificultar ou retardar o entendimento por parte
dos familiares e da equipe de que a paciente estd em estado

terminal
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
nem

discordo




70

Dimensdo 2 — Tomada de Decisdo : Qual dos argumentos acima
vocé acha mais relevante para a decisdo a ser tomada?

[a( ) [b( ) [ ) Jd( ) Je( ) [® )

Dimenséo 3 — Vivéncia e Experiéncia

1. Vocé ja vivenciou situagdo semelhante (pessoa com doenca
terminal e que ndo se alimenta) na sua vida pessoal
(familiar préximo ou pessoa muito querida)?

[sim( ) | Nao( )

2. Vocé j& vivenciou situagdo semelhante (paciente com
doenca terminal e que ndo se alimenta) na sua experiéncia
como estudante?

| Sim( ) | Nao( )

Sugestoes:




A - ANEXO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A fase terminal de uma doenca incuravel € comumente marcada pela
reducdo da ingesta alimentar pelo paciente, o que associado a anorexia e
caquexia, geram imensa ansiedade no proprio paciente, equipe e familia.
A decisdo de oferecer alimentaco artificial a estes pacientes
frequentemente ndo encontra essas partes em comum acordo.
Argumentos prd e contra podem ser encontrados na literatura. A falta de
treinamento dos profissionais no manejo de tal situacdo ja é
reconhecida, no entanto, sd8o poucos os estudos que focam
especificamente na habilidade dos estudantes de medicina em lidar com
a decisdo de instituicdo de alimentagdo artificial a pacientes em
condicdo de terminalidade.

Dessa forma, foi idealizado este trabalho, que visa conhecer sua opiniéo
sobre os diferentes argumentos apresentados tanto contra como a favor
da introducdo de alimentacdo artificial em pacientes com doencas
terminais e em cuidados paliativos plenos. Para tal, solicitamos a
prestimosa colaboracgdo do colega no que concerne ao preenchimento do
guestionario anexo que é baseado em um caso clinico ficticio.

A participagdo nesta pesquisa é voluntaria e ndo impde nenhum custo
financeiro ao participante. Ao abordar o tema da terminalidade da vida o
preenchimento do questionario pode trazer alguma consternacdo no
participante, em especial a participantes que ja tenham vivido situacdo
semelhante na vida pessoal, que estejam emocionalmente muito
fragilizados ou em luto recente. Neste caso, reforcamos o carater
voluntario da participacdo nesta pesquisa.

Salientamos ainda que mesmo tendo preenchido o questionario o
participante tem a liberdade de retirar o seu consentimento em qualquer
etapa do estudo e que sera garantido o sigilo e a privacidade da
identidade da sua participacao.

Colocamo-nos a disposicdo para qualquer esclarecimento que se faca
necessario (Mestranda Lauren Provin — laurenprovin@gmail.com, 48-
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84028510. Dra. Lara Kretzer — larakretzer@gmail.com, 48-99737027.
Dra. Ana Stamm - anamnfstamm@gmail.com, 48-37219149).
Obrigada. Ana, Lara e Lauren.

Eu, , declaro que em _/ /  concordei em
participar do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo dos estudantes de
medicina sobre argumentos a favor ou contra a introducdo de
alimentacdo artificial em pacientes em cuidados paliativos plenos” apds
estar devidamente esclarecido(a) sobre os objetivos do trabalho e os
termos de minha participagdo acima referidos. Assino o presente Termo
de Esclarecimento Livre Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas
também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma
destas copias se destina a mim.

Assinatura:
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