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Resumo

Introducdo: O médico de familia (MF) ¢é responsavel pela prestacdo de cuidados
continuados, longitudinalmente, estando na posicdo ideal para prestar Cuidados
Paliativos (CPAL). Alguns fatores condicionam a prestacdo de CPAL pelo MF como a
falta de formagdo, de tempo e de normas de orientagdo clinica. Estudos mostram que apds
formacdo os MF aumentam as suas competéncias e realizam mais CPAL. Em Portugal,

ndo existe formagao obrigatdria durante o internato de Medicina Geral e Familiar (MGF).

Objetivo: avaliar se os MF concordam com a existéncia de formagdo curricular
obrigatoria em CPAL durante o internato, se estdo motivados para a sua realizagdo e que

tipo de formagao consideram que seria mais util.

Métodos: Estudo quantitativo dirigido aos médicos de MGF, utilizando um inquérito por
questionario anénimo e confidencial, criado pela investigadora, submetido a pré-teste,
distribuido por via eletronica e que avaliou um conjunto de dimensdes conformes aos

objetivos propostos (estudo exploratorio).

Resultados: Dos 162 participantes, 88,3% concordou com a existéncia de formagdo
obrigatoria e 96,3% estd muito motivada ou moderadamente motivada para a realizacao
de formag¢do em CPAL (96,3%). A maioria (92,6%) considera mais util uma formacao
teorico-pratica, sendo que 56,7% considera que um curso teorico deve ter entre 30 e 59

horas e que estagio pratico deve ter duragdo de quatro a oito semanas.

Conclusdes: Verificou-se um grau de concordancia elevado com a necessidade de
formagdo curricular obrigatoria em CPAL e niveis elevados de motivagdo para a sua
realizacdo. A maioria considera mais util a realizacdo de formagdo teodrico-pratica.
Propde-se assim uma revisdo do programa de internato de MGF e a integracdo de
formacao tedrico-pratica que inclua um curso curricular com cerca de 30-59 horas e um

estagio pratico com duragdo de cerca de 4 semanas.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Medicina Geral e Familiar; Médico de Familia;

Formagao; Motivagao.



Abstract

Introduction: The family physician (FP) is responsible for providing longitudinal
continuity of health care being in the ideal position to provide palliative care (PC). Some
factors limit the offer of PC by the FP such as lack of training, time and insufficient
clinical guidelines. Studies show that after training FP increase their skills and provide
more more PC. There is no mandatory training during the residency training in Family

Medicine (FM).

Aim: I propose to accomplish three goals: assess whether family physicians agree with
the existence of mandatory PC training; evaluate if they are motivated to enroll in such
training; and find what type of training is considered by FP to be most useful. Thus, I
hope to contribute to a possible important revision of FP residency training program so

that it includes PC education.

Methods: Quantitative study directed to General Practice/Family Medicine physicians,
using an anonymous and confidential questionnaire survey (electronically), created by
the researcher, subjected to pre-test, to assess different dimensions of motivation for PC

training (exploratory study).

Results: Of the 162 participants, 88.3% agree with the existence of mandatory training
and the majority of participants are moderately to highly motivated to undergo CP
training (96.3%). The majority (92,6%) consider theoretical-practical training to be more
useful, 56,7% consider that a theoretical course should last between 30 and 59 hours and

practical training should last four to eight weeks.

Conclusions: There was a high level of agreement with the existence of mandatory PC
training and high levels of motivation to its participation. Regarding the type of training,
the majority considered theoretical-practical training to be the most useful. Thus, I
propose a review of the FM residency training program and the integration of theoretical-

practical course between 30-59 hours as well as a practical course with 4 weeks duration.

Keywords: Palliative Care; General Practice; Family Physician; Education; Motivation.
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1. INTRODUCAO

1.1. A organizacio dos cuidados paliativos em Portugal

Ao longo dos ultimos anos, os Cuidados Paliativos (CPAL) em Portugal tém sofrido
varias mudangas, entre as quais a criagdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(RNCP), em 2012,' ¢ do Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos (PEDCP).? A RNCP ¢ uma rede funcional, integrada nos servigos do Ministério
da Saude, e baseia -se num modelo de intervencdo integrada e articulada, que preveé
diferentes tipos de unidades e de equipas para a prestagdo de cuidados paliativos,

cooperando com outros recursos de saude hospitalares, comunitarios e domiciliarios.!

A RNCP deve atuar nos 3 niveis de cuidados de satde existentes em Portugal — Cuidados
de Satde Primarios (CSP), Cuidados de Satde Hospitalares e Cuidados Continuados
Integrados. As equipas que prestam estes cuidados sdo as Equipas Comunitarias de
Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), Equipas Intra-hospitalares de Suporte em
Cuidados Paliativos EIHSCP) e as Unidades de Cuidados Paliativos (UCP).?

De acordo com o PEDCP e a European Association for Palliative Care devem considerar-
se pelo menos dois niveis de Cuidados Paliativos: a Abordagem Paliativa e os CPAL
Especializados. Podem ainda ser considerados mais dois niveis: os CPAL Generalistas e

os Centros de Exceléncia.>?

A Abordagem Paliativa deve estar presente em todo o sistema de saude e todos os
profissionais de saude deviam terminar o curso com formagao basica em CPAL, de modo
a serem capazes de identificar, tratar precocemente e referenciar os doentes com
necessidades paliativas. Os CPAL generalistas, por outro lado, sdo prestados por
profissionais que trabalham em areas em que a prevaléncia de doentes com doenca
incuravel e progressiva € alta, como por exemplo os Cuidados de Saude Priméarios (CSP),
e estes profissionais devem ter um nivel de formagdo de nivel intermédio obtida a nivel
pos-graduado.? Ja os CPAL especializados sdo prestados por recursos especializados de
CPAL (ECSCP, EIHSCP e UCP) e nos quais os profissionais devem ter formagdo de

nivel avangado.??

Em relagdo a complexidade dos doentes, uma vez que nem todos os doentes apresentam

o mesmo nivel de complexidade e nem todos exigem a intervencdo dos CPAL



especializados deve ter-se em consideracdo as diferentes necessidades dos doentes e

familias, que poderdo dividir-se em: 2

1. Doentes com necessidades de complexidade baixa a intermédia: doentes com uma
trajetoria de sintomas ndo complicados, mas que podem evoluir para situagdes
mais complexas. Estes doentes podem ser conduzidos mediante uma Abordagem
Paliativa, que devera estar presente em todo o sistema de satde, nos trés niveis de
cuidados em Portugal.

2. Doentes com necessidades de complexidade intermitente: apresentam um curso
variavel de necessidades, de diferentes intensidades, com sofrimento fisico,
psicologico, espiritual e social, que podem ser alvo de uma Abordagem Paliativa,
mas requerem por vezes consultadoria ou periodos de intervencao direta de uma
equipa de CPAL especializados para resolucao dos problemas mais complexos.

3. Doentes com necessidades complexas persistentes: apresentam problemas
persistentes de alta intensidade ou complexidade em qualquer das dimensdes do

sofrimento pelo que necessitam de CPAL especializados.

Assim, as equipas especializadas de CPAL ocupam-se dos doentes com necessidades
mais complexas, enquanto os doentes de complexidade baixa a intermédia serdo
acompanhados pelo seu enfermeiro de familia e médico de familia (MF), pela RNCCI ou
por outras equipas cuidadoras, assegurando a Abordagem Paliativa e CPAL
generalizados, podendo receber consultoria e apoio das equipas especificas de CPAL.

Desta forma, pretende-se construir uma rede colaborativa e integrada.?

De acordo com o PEDCP, e partindo de dados do Instituto Nacional de Estatistica, estima-
se que cerca de 69% a 82% dos casos que falecem necessitardo de CPAL, ou seja, cerca
de 75.614 a 89.861 pessoas. Este numero tem vindo a aumentar, o que reflete, muito
provavelmente, o envelhecimento da populagdo e doengas associadas.? Cerca de 21% dos
portugueses tem 65 anos ou mais, ¢ um milhdo de pessoas tem 75 anos ou mais, o que
explica que o nimero de mortes tenha vindo a aumentar.* Tal refor¢a nio s6 a importancia
e anecessidade de existir uma RNCP a funcionar plenamente, mas também a importancia
de investir na formagdo e treino dos CSP em CPAL de modo a garantir os melhores

cuidados de saude aos doentes com necessidades paliativas.

Virios estudos mostraram ja o beneficio que os CPAL trazem aos doentes e as suas
familias, sobretudo se aplicados precocemente, na reducdo da carga sintomadtica e no

aumento da probabilidade de morrer em casa.’ Para além disto, varios estudos mostraram



que os CPAL estdo associados a uma redugdo dos custos em saude e a um aumento da

satisfagdo dos doentes e familiares.5

Em relagdo ao local preferencial de morte varios estudos mostram a preferéncia pelo
domicilio. Uma investigagdo mostrou que das 138 pessoas recrutadas, 77 (56%)
escolheram o domicilio como local de morte preferencial, seguido das UCP (22%), sendo

que o hospital foi o local menos preferido (apenas 4%).’

Em relacdo ao local preferencial de morte em Portugal, de forma semelhante, a maioria
dos doentes prefere que o seu local de morte fosse o domicilio. Uma investigagdo mostrou
que 51,2% dos portugueses preferia morrer em casa, 37,5% escolhiam uma UCP e apenas
8,9% escolhiam o hospital. Estes valores contrastam com a realidade que mostrou que
apenas 29.6% morreram no domicilio.® Outra investigagdo mostrou resultados
semelhantes, entre 376 doentes avaliados, 68,7% preferia morrer no domicilio, 16,6%
numa UCP e 3,1% num hospital. Contudo, apesar preferéncia quanto ao local de

ocorréncia da morte, apenas 22,3% morreram no domicilio.’

Estes estudos mostram uma diferenga significativa entre a preferéncia do local de morte
e a realidade. E, pois, essencial investir nos CPAL em Portugal, sobretudo através da
constitui¢do de mais equipas comunitarias de CPAL de modo a poder dar resposta ao
desejo de morrer em casa da maioria dos doentes. Contudo, ndo sera suficiente. E
igualmente importante capacitar os profissionais de saude dos CSP com um nivel de
formagdo intermédia, para que possam detetar precocemente os doentes que necessitam
de CPAL, realizar CPAL generalizados e referenciar os doentes mais complexos para os

CPAL especializados.

1.2. Os cuidados paliativos: o papel do Médico de Familia

De acordo com a definicdo Europeia da Medicina Geral e Familiar (MFG), o MF ¢
responsavel pela prestagdo de cuidados continuados longitudinalmente, ou seja, ¢é
responsavel por seguir a pessoa desde a sua concecdo até a sua morte.! O MF é também
responsavel pela prestacdo de cuidados centrados na pessoa, orientada para o individuo,

10-12 F responsavel pela prestagdo de cuidados continuados

a familia e comunidade.
longitudinalmente consoante as necessidades de cada individuo, independentemente da
sua idade, sexo ou contexto social. Presta cuidados através da promoc¢do da saude,

prevenindo a doenga e prestando cuidados médicos de acompanhamento, curativos e



paliativos. Deste modo, o MF deve prestar cuidados desde o nascimento (muitas vezes
antes desse momento) até a morte (ou até depois), num compromisso de ndo abandono

com os seus doentes.!>!3

Outro conceito importante na pratica clinica do MF ¢ o ciclo de vida familiar de Duvall.
Este conceito refere-se a historia de cada familia, a sua evolugdo e transformacao e esta
dividido em oito fases pelas quais uma familia nuclear, em principio, passara, desde o
nascimento até a morte. A familia passara por varias mudangas previsiveis como o
casamento, nascimentos ou a viuvez ¢ o MF, tendo em conta estas mudangas podera
ajudar as familias a prevé-las e a prepararem-se para elas. A familia passa também por
crises inesperadas e que necessitam de respostas de adaptagdo: doencas, acidentes, morte
de um familiar. Na prética clinica, pode ser um instrumento muito til para a compreensao
da familia, dos fenomenos de satide e de doenca e para ajudar o MF a adequar os cuidados
a etapa em que cada familia se encontra, ndo esquecendo nunca o acompanhamento

longitudinal e que este ndo exclui o fim de vida.'*

O PEDCP define que os doentes de complexidade baixa a intermédia deverdo ser
acompanhados pelo seu MF e Enfermeiro.? Pelo descrito, percebemos que o MF
estabelece com os seus utentes uma relacdo ao longo dos anos, de proximidade e

confianga, que o coloca numa posi¢do privilegiada para prestar CPAL.!>!¢

De facto, o MF tem uma posicao privilegiada uma vez que conhece o doente, a familia,
o contexto social e muito provavelmente ja criou uma relagdo de confianca e proximidade.
Para além disso o MF trabalha em articulagdo com o enfermeiro de familia que presta
igualmente cuidados continuados aos seus doentes, o que pode facilitar uma abordagem
em equipa, mais eficiente. Assim, 0 MF e o enfermeiro de familia estdo na posigao ideal
para prestar CPAL aos seus doentes, com base nas suas competéncias profissionais,
capacidade para criar relagdo com os doentes e suas familias e capacidade de coordenagao

de recursos médicos.!>:1°

Apesar de ter uma posi¢do privilegiada, o MF depara-se com multiplos fatores que
dificultam a prestacdo de CPAL aos seus utentes. Um dos fatores que mais dificulta a
prestacdo de CPAL ¢ a falta de formagdo na area.'>!7 Investigagdo recente tem mostrado
que os MF, apos treino em CPAL, aumentam as suas competéncias, identificam mais
doentes com necessidades paliativas e mais frequentemente realizam CPAL.'$!? E assim

importante considerar a integra¢do de um estagio obrigatério em CPAL na formagao



especializada de MGF. E crucial estimular a realizagdo de formagcio de nivel intermédio,

garantindo assim, que todos os MF tenham formagao nesta aérea.

A falta de formacao nesta area dificulta a identificacdo dos doentes com necessidades
paliativas. Para isso, existem varias ferramentas internacionais que podem ajudar o MF a
identificar estes doentes de uma forma precoce, como The Gold Standards Framework —
Proactive Identification Guidance.®® Esta é uma ferramenta (til que auxilia o0 MF a
identificar os doentes que necessitam de CPAL, através de 3 passos: 1) aplicagdo da
pergunta surpresa: Ficaria surpreendido se o doente morresse durante o préximo ano?; 2)
identificacdo de indicadores gerais de declinio; 3) identificagdo de indicadores
especificos de doenga avangada (com base em 3 trajetorias — doenca oncoldgica,
insuficiéncia de orgdo e fragilidade/deméncia). Para além desta ferramenta existem outras
como a Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT),>' Necesidades
Paliativas (NECPAL)??> ou RADbound Indicator for PAlliative Care Needs (RADPAC)?
que auxiliam os profissionais de saide a identificar os doentes com necessidades

paliativas.

A SPICT ja se encontra validada para Portugal (SPICT-PT) e consiste na averiguagdo da
existéncia de: 1) indicadores gerais de deterioracdo de saude e 2) indicadores clinicos de
uma ou mais doencas limitantes da vida (cancro; deméncia/fragilidade; doenca
neuroldgica; doenga cardiovascular; doenga respiratoria; doenga renal; doenga hepatica;

outras situagdes.?*

A NECPAL também ja& se encontra validada para Portugal (NECPAL-PT) e permite
afirmar que um doente tem necessidades paliativas caso: 1) a resposta a pergunta surpresa
for ‘ndo’; 2) a resposta for positiva a uma das perguntas 2-4 do questionario. A pergunta
2 diz respeito a “Procura/Escolha” (a pessoa doente e/ou familia procuram os CPAL) e
“Necessidade de CPAL” (identificacdo feita por médicos ou enfermeiros). A pergunta 3
¢ relativa a “Indicadores Clinicos Gerais” (nutricionais, funcionais, cognitivos,
dependéncia grave, sindromes geriatricas, sintomas persistentes, aspetos psicossociais,
multimorbilidade e uso de recursos). A pergunta 4 diz respeito a indicadores clinicos

especificos de gravidade e progressdo (agrupados por grupos de doengas cronicas).?

A RADPAC, que estd em processo final de validagdo em Portugal, utiliza indicadores
para auxiliar o MF a identificar os doentes com Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia

Respiratoria ou Cancro que necessitam de CPAL.



Outro ponto relevante na dificuldade em identificar os doentes que necessitam de CPAL
em CSP estd relacionada com a evolugdo das doencas ndo oncolédgicas. De forma
diferente do cancro, que tem em regra uma trajetoria bem definida, as doengas nao
oncoldgicas cursam com um declinio progressivo e com varios periodos de exacerbacdo,

sendo muitas vezes dificil a identifica¢do da fase terminal 2527

Para além da falta de formacgao, existe escassez de tempo para que os MF possam ter uma
prestacdo de cuidados, adequada e de qualidade, a estes utentes.!>!” Nio é exequivel, em
consultas com 20 minutos de duragdo, abordar temas tdo complexos como o final de vida.
Nao ¢ possivel responder as necessidades constantes (por agravamento sintomatico) de
visitas domicilidrias que estes doentes tém. Para além disto coloca-se a problematica da
dimensao das listas do MF, com niimeros superiores aquilo que seria o ideal e com uma
pressdo para cumprimento de indicadores que nem sempre refletem cuidados de
qualidade, dificultando também a abordagem adequada destes doentes. A quantificacio
exagerada do ato médico ndo ¢ benéfica para doentes com necessidades de CPAL, cujas
intervengdes sdo mais qualitativas e centradas numa relacdo de suporte visando a

sensa¢ao de ndo-abandono.

Outros fatores foram descritos como dificultadores da prestacdo de CPAL pelo MF, como
a complexidade elevada dos doentes, comunicagdo / articulagdo pobre com 0s servigos
hospitalares, escassez de recursos e falta de normas de orientacdo clinica direcionados

aos CSP.1>-17

Apesar destes fatores limitadores, a maioria dos MF considera que tem um papel
importante a desempenhar no acompanhamento dos doentes com necessidades

paliativas.!517.28-30

Um estudo que avaliou o papel dos MF em relagdo a prestagdo de CPAL em Londres,
verificou que a maioria (65%) estavam a providenciar cuidados paliativos aos seus utentes

e 72% concorda que os CPAL sdo uma parte central do seu papel.

Em Portugal, foi avaliada a motivacao dos MF para a prestagdo em CPAL, e 62,7% tém
niveis elevados de motivagdo, sendo que a formagao anterior ¢ um fator de influéncia
para a sua prestagdo.’! Contudo, apenas 45% referem ter experiéncia em CPAL e apenas
35% referem sentir-se preparados para prestar CPAL. Estes dados vém reforcar a

importancia de se investir na forma¢do dos MF em CPAL durante a formagao especifica.



1.3. Os cuidados paliativos no Internato de Medicina Geral e Familiar

O programa de Formagao Especializada em MGF foi atualizado no ano de 2019, tem a
duracdo de quatro anos e esta organizado em trés estagios obrigatorios nos quais se
incluem formacgdes complementares obrigatérias, formagdes complementares opcionais
e formagdes curtas.’? Em relagdo aos estagios obrigatorios, correspondem aos estagios de
MGFT1 (1° ano), MGF2 (2° e 3° ano) e MGF3 (4° ano); as formagdes complementares
obrigatdrias sdo nas areas de Saude Infantil e Juvenil, Saude da Mulher, Satide Mental e
Cuidados em situacdes de urgéncia e emergéncia; as formacdes complementares
opcionais que sdo definidas pelo interno apds avaliacdo pelos 6rgdos do internato médico
da sua pertinéncia, com duracdo entre 2 ¢ 7 meses; ¢ as formacdes curtas que visam a
aprendizagem de competéncias especificas e com duracao total de 480 horas ao longo do

internato.3?

Constata-se, assim, que ndo existe na formacdo especializada em MGF, formacao
obrigatéria em Cuidados Paliativos, correspondendo a uma lacuna formativa importante,
uma vez que nem todos os médicos de familia vao ter formacdo em CPAL durante a

formacao especializada.

Tal como ja descrito anteriormente, 0 MF deve prestar cuidados abrangentes, continuados
e longitudinais, deve adquirir varias competéncias, que sdo desenvolvidas, a maior parte
delas, ao longo do internato de formacdo especifica em MGF. Com o aumento do
envelhecimento da populacio e o aumento das necessidades paliativas ¢ fundamental que
os CSP saibam gerir os doentes de menor complexidade, mas para tal, ¢ importante dar

formagdo aos MF.

Tal como ja referido, estudos mostram que os MF, apos treino em CPAL, aumentam as
suas competéncias, identificam mais doentes com necessidades paliativas e mais
frequentemente realizam CPAL.!'*!° Thoonsen B et al mostrou que os MF com treino em
CPAL identificaram mais utentes com necessidades paliativas e providenciaram mais

CPAL multidimensionais.'®

De acordo com a reflexdo realizada por Castro RF et al,** sabemos que a especialidade
de MGF ¢ complexa e requer que o MF tenha treino em multiplas dreas, muitas com uma
prevaléncia muito elevada na populacao, tal como as doencas cardiovasculares. Contudo,
¢ importante garantir que todos os médicos de familia saibam pelo menos identificar os

doentes com necessidades paliativas, tratar os sintomas mais comuns, saber definir um



Plano Avangado de Cuidados e referenciar as situagdes mais complexas. Assim, neste
artigo, ¢ proposto a criacao de uma formacao obrigatéria que inclua um curso teérico de

30h de duragd@o e um estagio pratico com cerca de 2-4 semanas de duracao.

Uma vez que ndo existem em Portugal estudos sobre este tema, pretende-se avaliar a
opinido dos MF sobre a importancia de existir formagao obrigatoria em CPAL e que tipo
de formagdo os MF consideram que seria mais util. Deste modo, espero contribuir para
uma eventual revisdo no programa de internato de MGF de modo que este passe a incluir

formagao em CPAL.



2. METODOS

2.1. Objetivos

A finalidade desta investigacdo foi avaliar a perce¢do dos MF sobre a importancia de
existir formagdo obrigatoria em CPAL. Colocou-se como pergunta de investigagdo: “Os
médicos de familia consideram importante que exista formagdo em Cuidados Paliativos

no plano curricular do internato médico de MGF?”
Especificamente, os objetivos principais do estudo foram:

1° - Saber se os médicos de familia (internos e especialistas) concordam com a existéncia
de formagao curricular obrigatéria em CPAL durante a formacao especializada (pretende-
se avaliar especificamente se concordam com formagao obrigatéria de modo a podermos

contribuir para revisdo de internato e integra¢do de formagao);
2° - Perceber se estdo motivados para a sua concretizagao.
Secundariamente, definiram-se como objetivos:

1° - Perceber que tipo de formacdo em CPAL os médicos de familia (internos e

especialistas) consideram que deve existir: curso; estagio; ambos;
2° - Perceber quanto tempo consideram que deve ser alocado a formag¢ao em CPAL;

3° - Perceber em que programa de internato consideram que deve existir formag¢ao em

CPAL;

4° - Perceber se existe diferenca entre médicos internos e especialistas na percecao da

importancia de existir formacao obrigatdria em CPAL.

Nao serd questionado quais os temas / necessidades formativas, uma vez que este estudo
tem como objetivo principal perceber se os participantes concordam com a existéncia de

formacao e ndo avaliar que tipo de matéria consideram mais relevante.

2.2. Tipo de Estudo

Estudo de natureza quantitativa, transversal e observacional através da aplicacdo de

questionario autoadministrado e disponivel online.



2.3. Populacido e Amostra

A populacdo-alvo do estudo incluiu médicos de familia (internos e especialistas) que

exerciam a profissdo de MGF em Portugal.

Uma vez que ndo era possivel ter acesso a todos os médicos que constituem a populacao-
alvo, foi definida uma amostra minima de 154 participantes. Optou-se por fazer o calculo
amostral com base num dos objetivos secundarios: “Perceber se existe diferenga entre
médicos internos e especialistas na percecdo da importadncia de existir formagdo
obrigatoria em CPAL”. Com base nos resultados da dissertacdo de mestrado de Gaspar B
(2019),*! assumindo que a formag¢do anterior podera refletir a concordancia com a
existéncia de formagao obrigatoria em CPAL, estimou-se uma diferenca de proporcao de

22%.

Assim, para o teste do Qui quadrado para comparacao de propor¢des entre duas amostras
independentes, assumindo um nivel de significancia estatistica <0,05, um poder de 80%
e uma diferenca de propor¢des de 22% foi preciso recrutar um minimo de 154

participantes.

Assim, foram incluidos na amostra todos os médicos que responderam ao questionario

até¢ 18 de dezembro de 2022, sendo a amostra total constituida por 164 participantes.

Foram definidos como critérios de inclusdo os internos ou especialistas de MGF que
exerciam em Portugal e que respondessem ao questionario. Como critérios de exclusao
definiram-se: auséncia de resposta a “situagdo atual como profissional de satide de MGF”

ou questionarios incompletos.

2.4. Material

2.4.1. Instrumento de Colheita de dados

Foi usado um questiondrio criado pela investigadora (ndo validado), disponivel online e
distribuido por plataformas digitais. O questionario foi alvo de um pré-teste com cinco

médicos para verificar a sua compreensao.

O questionario era constituido por trés partes: Parte I — Caracterizagdo demografica e
profissional, Parte II — Importancia de Formac¢ao em Cuidados Paliativos e Parte III —

Programa de Formagdo em Cuidados Paliativos.
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A caracterizagdo demografica e profissional dos participantes incluiu as seguintes
variaveis independentes: idade (anos), género, nacionalidade, situacdo profissional,
regido onde exerce, local (urbano ou rural), tipo de pratica (isolada/pratica em grupo);

formagdo em Portugal (Sim/Nao); exerce em Portugal (Sim/Nao); tempo de exercicio.

Em fung¢do das questdes de investigagdo e dos objetivos descritos foram consideradas

como principais variaveis independentes:

Importancia de Formacdo em CPAL:

o Concordancia com a existéncia de formagdo curricular obrigatoria em CPAL no
internato de MGF, cuja resposta era Sim/Nao.

o Opinido do MF sobre a importancia de ter conhecimentos em CPAL, cuja resposta
era Sim/Nao.

o Grau de motivagdo para a existéncia de formag¢ao curricular, avaliada numa escala
tipo Likert de 4 pontos, cuja resposta variava de “Muito motivado” a “Nada
motivado”.

o Opinido do MF sobre se realizaria mais CPAL caso existisse formagao obrigatoria,
cuja resposta era Sim/Nao.

o Opinido do MF sobre se pondera realizar formag¢ao em CPAL (ndo existindo formagao
curricular obrigatéria), cuja resposta era Sim/Nao.

Programa de Formacdo em CPAL:

o Natureza da formagdo em CPAL, cuja resposta variava entre “Formagao opcional” ou
“Formagao obrigatoria”

o Tipo de formacao, cuja resposta variava entre “Tedrica (curso curricular)”, “Pratica
(estagio)” ou “Tedrico-pratica”.

o Local de estagio, cuja resposta variava entre “Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos”, “Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos”
ou “Unidade de Cuidados Paliativos”.

o Tempo de formagdo em horas que deveria ser alocado a Formacao tedrica (curso
curricular), de resposta livre.

o Tempo de formagdo em semanas que deveria ser alocado a Formacdo Pratica
(estagio), de resposta livre.

o Integracdo na estrutura do programa de internato, cuja resposta variava entre

“MGF17, “MGF2” ou “MGF3”.
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o Concordancia com existéncia de formacao obrigatoria em CPAL pediatricos, cuja

resposta era Sim/Nao.

2.4.2. Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando a base de dados Excel (Office 365, Microsoft®
Corporation)e o programa informatico Stata versdo 15 (Stata Statistical Software:
Release 15. College Station, TX: StataCorp LLC). Foi realizada uma estatistica descritiva

para descrever e sintetizar os dados.

Com o objetivo de estudar a relagdo entre a varidvel “Concorda com a existéncia de
formacdo curricular obrigatoria em cuidados paliativos no internato de MGF?” e as

restantes variaveis, utilizou-se o teste exato de Fisher's.

Foi feita uma regressao logistica multivariada entre a varidvel dependente “Concorda com
a existéncia de formacao curricular obrigatdria em cuidados paliativos no internato de

MGEF?” e diferentes variaveis independentes socio-demograficas e de perfil profissional.

Para estudar a relagdo entre o nivel de motivacdo e tempo de curso (horas) e estagio
(semanas) foi aplicado o teste de correlacdo de spearman, tendo em conta a natureza

ordinal dos dados e ndo continua.
2.4.3. Questdes Eticas

O estudo ndo envolveu a colheita de informagdo de natureza pessoal que permitisse a
identificagdo dos participantes. No questionario ndo foi feita colheita de enderegos de
email nem de outra informagdo que pudesse identificar os participantes. No texto
introdutorio do questionario estava mencionado que a participacdo era andénima e

totalmente voluntaria.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Académico de Medicina de

Lisboa (Anexo 1).

2.4.4. Procedimento

O questionario foi divulgado através de plataformas digitais e esteve disponivel para

preenchimento durante cerca de 10 meses (fevereiro a dezembro de 2022).
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Foi solicitada colaboragdo a Associacdo Portuguesa de MGF na divulgagdo do estudo e
envio do link de acesso ao questionario para os enderecos de correio eletronico da

populagao elegivel.

O link foi enviado aos participantes com um texto introdutorio onde estavam descritos os
objetivos do estudo, informacdo sobre a identificagdo da investigadora, a garantia de
anonimato e confidencialidade dos dados colhidos, assim como a informagao da obtengao
de parecer favoravel da Comissdo de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa

(Anexo 1) e do Departamento de Investigagdo da Associacdo Portuguesa de MGF.

A colheita de dados foi realizada através de uma plataforma eletronica com encriptagdo
de toda informacdo, ndo incluindo os enderecos eletronicos. Este projeto de investigacao

ndo recebeu financiamento para a sua execugao e foi identificado o seguinte cronograma:

vl nov/dez mar/abr mai/jun Julho

Atividades a Desenvolver
2020 2021 2022 2022 2022

Apresentacdo do Projeto

Finaliza¢do do Questionario

Pré-teste

Submissdo 4 Comissdo de Etica
Colheita de dados

Analise de dados

Escrita do documento de Dissertacdo

Submissdo da Dissertacao
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3. RESULTADOS

Foram obtidas 164 respostas, sendo duas excluidas (participantes ndo exerciam em

Portugal). Assim, foram incluidas 162 respostas.

3.1. Caracterizagao dos Participantes

A caracterizacdo demografica consta da Tabela 1. Verificou-se um predominio do sexo
feminino (~85%), com idades abaixo dos 40 anos (79,6%) e a maioria era de Lisboa e

Vale do Tejo (~70%).

Tabela 1 - Caracterizacdo demogrifica dos participantes (n=162)

CARACTERISTICAS N° %
<30 48 30,2
30-39 79 49,4
Idade 40-49 16 10,5
50-59 8 5,6
> 60 11 7,4
Feminino 138 85,2
Género

Masculino 24 14,8
Portuguesa 160 98,8

Nacionalidade
Outra 2 1,3
Norte 15 9,3
Centro 15 9,3
Lisboa e Vale do Tejo 113 69,8

Regido do Pais
Alentejo 4 2.5
Algarve 4 2.5
Ilhas 11 6,8

Em relagdo ao perfil profissional, apresentamos em baixo (ver Tabela 2) os resultados
obtidos. Foram considerados os parametros que pudessem influenciar a prestacdo de
CPAL pelo médico, tais como situagcdo atual enquanto profissional de MGF, anos de

experiéncia, local e tipo de pratica, se fez/estd a fazer a formag¢ao de MGF em Portugal.

A maioria dos participantes tinha <5 anos de experiéncia profissional e era interno da
especialidade de MGF, trabalhando em grupo, em ambientes urbanos e fez/estava a fazer

a sua formacao em Portugal (ver Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteriza¢io profissional dos participantes (n=162)

CARACTERISTICAS N° %
Interno 83 51,2
Assistente 53 32,7
Situacao Profissional

Assistente Graduado 22 13,6
Assistente Graduado Sénior 4 2,5
<5 anos 94 58,0
5-9 anos 32 19.8
Anos de experiéncia 10-19 anos 17 10,5
20-29 anos 10 6,2
> 30 anos ? 5,6
Urbano 128 79,0

Local de Pratica
Rural 34 21,0
Isolada 12 7,4

Tipo de Pratica
Grupo 150 92,6
Fez / esta a fazer Sim 158 97.5
formacio em Portugal Nio 4 2,5

3.2. Importancia da formac¢ao em Cuidados Paliativos

Em relacdo a concordancia com a existéncia de formacao obrigatoria em CPAL, destaca-

se um grau muito elevado de concordancia (n=143, 88,3%) (ver Tabela 3).

Tabela 3 — Importincia da formac¢ao em cuidados paliatives (n=162)

CARACTERISTICAS N° %
Concorda com a existéncia de .
formacdo curricular obrigatéria em Sim 143 88,3
cuidados paliativos no internato de Nio 19 11,7
MGF?
Considera importante que um médico Sim 162 100
de familia tenha conhecimentos em .
cuidados paliativos? Nao 0 0
Muito motivado 113 69,8
Existindo formacéo obrigatoria no .
internato, qual o seu grau de motivacio ~ Moderadamente motivado 43 26,5
paraa realizacﬁo’de c;lrso/estégio nesta Pouco motivado 6 3,7
area?
Nada motivado 0 0
Caso existisse formacio obrigatéria em .
cuidados paliativos, considera que Sim 150 92,6
prestaria mais vezes cuidados Nio 12 7.4

paliativos aos seus utentes?

i 80 49,4
Nio existindo formacao obrigatoria, Sim

pondera realizar formacéio opcional em Nao 9 5,6

X iativos? _
cuidados paliativos e o 73 45,1
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Todos os participantes consideram importante que um MF tenha conhecimentos em

CPAL e a maioria esta muito motivada ou moderadamente motivada para a realizacdo de

formagao em CPAL (96,3%). A maioria dos participantes pondera realizar ou ja realizou

formagdo em CPAL (n=159, 98,1%) (ver Tabela 3).

Tabela 4 — Analise de associacdo entre a variavel “Concorda com a formacio obrigatoria em cuidados
paliativos” e as restantes variaveis em estudo

CARACTERISTICAS

Sim Niao Total P
<30 43(89,6%) 5 (10,4%) 48 0,398
30-39 70 (88,6%) 9 (11,4%) 79
Idade 40-49 13(81,3%) 3 (18,8%) 16
50-59 6 (75%) 2 (25%) 8
>60 11 (100%) 0 (0%) 11
Feminino 125(90,6%)  13(9,4%) 138 0,040
Género
Masculino 18 (75%) 6 (25%) 24
Portuguesa 141 (88,1%)  19(11,9%) 160 1,000
Nacionalidade
Outras 2 (100%) 0 (0%) 2
Norte 14 (93,3%) 1 (6,7%) 15 0917
Centro 12 (80%) 3 (20%) 15
Lisboa e Vale do Tejo 99 (87,6%)  14(12,4%) 113
Regido do pais
Alentejo 4 (100%) 0 (0%) 4
Algarve 4 (100%) 0 (0%) 4
Tlhas 10 (90,9%) 1(9,1%) 11
Concordancia com Interno 70 (843%)  13(157%) 83 0318
existéncia de Assistente 50 (943%) 3 (5,6%) 53
formacao Situagdo
curricular Profissional Assistente Graduado 19 (86,5%) 3 (13,6%) 22
(e e Y] Assistente Graduado 4 (100%) 0 (0%) 4
cuidados paliativos ..
Sénior
<5 anos 80 (85,1%)  14(14,9%) 94 0253
5.0 anos 31 (96,9%) 1 (3,1%) 31
Anos de 15 (88,2% 2 (11,8% 17
experiéncia 10-19 anos (88,2%) (11.8%)
0, 0
20-29 anos 8 (80%) 2 (20%) 10
> 30 anos 9 (100%) 0 (0%) 9
Local de Urbano 112(87,5%)  16(12,5%) 128 0,766
Pritica Rural 31 (91,2%) 3 (8,8%) 34
Tipo de Isolada 131 (873%)  19(12,7%) 150 0,363
Pratica Grupo 12 (100%) 0 (0%) 12
Pondera Nio 7(77,8%) 2 (22,2%) 9 0,360
realizar .
formacio Sim 70 87,5%)  10(12,5%) 80
Cuidados J4 realizei 66 (90,4%) 7(9,6% 73
Paliativos
Realizou Nio 77(86,5%)  12(13,5%) 89 0,474
formagao Sim 66 (90,4%) 7(9,6%) 73
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Ao analisar a relagdo da varidvel “Concorda com a existéncia de formagdo curricular
obrigatdria em cuidados paliativos no internato de MGF?” com as restantes variaveis
apenas houve diferenca estatisticamente significativa relativamente ao género feminino
(p=0,040) (ver Tabela 4). Contudo esta diferenca desapareceu na regressao logistica de

associacao de todas as varidveis (Anexo 2).

Nao houve diferencga estatisticamente significativa na relacdo entre a variavel “género” e
as variaveis “Existindo formagao obrigatoria no internato, qual o seu grau de motivacao
para a realizacdo de curso/estagio nesta drea?” e “Caso existisse formagado obrigatoria em
Cuidados Paliativos, considera que prestaria mais vezes Cuidados Paliativos aos seus

utentes?” (ver Tabela 5).

Tabela 5 — Analise de associaciio entre a varidvel género e as variaveis grau de motivacio e prestaria
mais cuidados paliativos

CARACTERISTICAS Fem Masc Total  p
Muito motivado 99 71,7%) 14 (583%) 113 0317
Existindo formagao T 34 (24,6%) 9 (37,5%) 43

obrigatéria no internato, qual
o seu grau de motivag@o para
a realizagdo de curso/estagio e i

motivado

nesta area? 9o L (2% e
Género Nada motivado 0 (0%) 0 (0%) 0
Caso existisse formagao 0,389
obrigatoria em Cuidados Nio 9 (6,5%) 3 (12,5%) 12
Paliativos, considera que
prestaria mais vezes cuidados Sim 129 (93,5%)  21(87,5%) 150

paliativos aos seus utentes?

Legenda: Fem — feminino; Masc — masculino

3.3. Programa de formaciao em Cuidados Paliativos

O tipo de formacao considerada mais 1til foi tedrico-pratica (92,6%) e os locais de estagio
considerados mais uteis foram a ECSCP e a combinagdo de ECSCP e UCP (ver Tabela
6).

Em relagdo ao tempo sugerido para o curso curricular as respostas foram agrupadas nas
seguintes categorias: <30h, 30-59, 60-89, 90-120 e > 120. Houve cinco respostas
consideradas invalidas (sem indica¢do de tempo). A maioria dos participantes (56,7%)
considerou que o curso curricular deveria ter entre 30-59h, sendo que a maioria (n=56)

sugeriu um curso com 30 horas (ver Tabela 6).

Em relagdo ao tempo para o estagio pratica as respostas foram agrupadas em cinco

categorias: < 2 semanas, [2-4[ semanas, , [4-8[ semanas, [8-12] semanas ¢ > 12 semanas.
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Houve duas respostas consideradas invalidas (sem indicacdo de tempo). A maioria

considerou que o estagio deveria ter entre 4-8 semanas (48,1%) (ver Tabela 6).

Em relacdo ao programa de internato, 50,6% dos participantes considerou que a formagao
em CPAL devia estar incluida no estagio de MGF3. A maioria (62,3%) considerou que

ndo era util a formagdo em CPAL pediatricos (ver Tabela 6).

Tabela 6 — Tipo de formacio em cuidados paliativos

CARACTERISTICAS N° %
Teori 8 4,9
Que tipo de formacio em cuidados eorica
paliativos considera que seria mais Prética 4 2,5
til? . .
utt Tedrico-pratica 150 92,6
ECSCP 89 54,9
ECSCP + EIHSCP 6 3,7
Qual o local de estagio que considera
que seria mais 1til para realizar a ECSCP + EIHSCP + UCP 15 9,3
f a atica?
ormagao pratica ECSCP + UCP 45 278
ucCp 7 43
<30 28 17,8
30-59 89 56,7
No caso de existir um curso curricular, 60-89 23 14,7
quantas horas considera que deveria
ter o curso? 90-120 4 2,6
>120 13 8,3
Total 157 100
< 2 semanas 8 5,0
[2-4[ semanas 50 31,3
No caso de existir estagio em cuidados
paliativos durante o internato, quanto [4-8[ semanas 77 48,1
tempo em semanas, considera que [8-12[ semanas 16 10,0
deveria ter?
> 12 semanas 9 5,6
Total 160 100
MGF1 1
Em que programa de internato G 3 9
considera que deveria haver formacio MGF2 77 47,5
em cuidados paliativos? MGF3 %2 50,6
Em relacio a formacio em cuidados Sim 61 37,7
paliativos pediatricos, considera que .
seria 1til haver formacao obrigatéria? Nao 101 62,3

Verificou-se uma correlagdo positiva entre o nivel de motivagao e o nimero de semanas

de estagio (Figuras 1 e 2).
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4. DISCUSSAO

4.1. Resumo

Neste estudo com 162 participantes verificou-se um grau muito elevado de concordancia
com a existéncia de formacgao obrigatoria (88,3%), estando a maioria dos MF muito

motivado ou moderadamente motivado para a realizagao de formagao em CPAL (96,3%).

4.2. Discussao dos principais resultados

Neste estudo houve um predominio de médicos jovens com 79,6% com menos de 40
anos. A maioria dos MF era do sexo feminino (85,2%) e da regido de Lisboa e Vale do
Tejo (69,8%). Estes resultados sdo semelhantes aos de Gaspar B (2019) em que 51,9%
dos participantes estava no grupo etario 30-39 anos, 78% era do género feminino e era da
regido de Lisboa e Vale do Tejo, embora menos significativo 3!. Estes resultados mostram
um perfil semelhante de respondedores, o que pode refletir o tipo de divulgacao realizado,
nomeadamente recorrendo a plataformas digitais, o que tendencionalmente pode
favorecer a participagdo dos médicos mais jovens. Em relacdo ao predominio do sexo
feminino estes resultados estdo de acordo com os tltimos dados da Ordem dos Médicos
(dados de 2022)** que mostram uma maioria de mulheres (63,7%) na especialidade de

MGF.

Em relagdo ao perfil profissional dos médicos, salienta-se uma maioria de internos
(51,2%), seguindo-se os assistentes (32,7%). Em relacdo ao tempo de experiéncia
profissional, a maioria dos médicos referiu ter menos de 5 anos de experiéncia (58,0%).
Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por Gaspar B (2019) que mostrou que
a maioria dos médicos participantes eram internos (28,6%) e assistentes de MGF (49,7%)

e tinha menos de 5 anos de experiéncia (41,6%).

Novamente estes dados mostram um perfil de médicos mais jovens o que se prende muito
provavelmente com o facto da divulgagdo ser através de plataformas digitais,
nomeadamente a plataforma do Dr. Share e divulga¢do pela APMGF por correio
eletronico e através da divulgagdo do link no site oficial. Tal favorece a participagdo de

médicos jovens, os principais utilizadores das plataformas digitais.
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Possivelmente, ao haver uma percentagem maior de médicos mais jovens a responder ao
questionario, provavelmente mais sensibilizados para a formacao, podera haver um viés

de repostas que favorecam a concordancia com a existéncia de formag¢ao obrigatoria.

Em relacdo ao local de trabalho a maioria trabalha em ambiente urbano (79,0%) e
predomina a pratica em grupo (92,6%) o que estd de acordo com a realidade nacional
visto que a maioria dos médicos trabalha em zonas urbanas e em contexto de pratica em
grupo em Unidades de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP) ou Unidades de Saude
Familiares (USF).

Em relacdo aos objetivos primarios do estudo os resultados foram muito significativos,
mostrando que 88,3% concorda com a existéncia de formagdo curricular obrigatéria em
CPAL e 96,3% esta muito ou moderadamente motivados para a realizagcdo de formacao
em CPAL. De referir ainda que 92,6% considera que prestaria mais vezes CPAL aos seus

utentes se tivesse formagao nesta area.

Estes dados sdo independentes das outras varidveis em estudo, o que mostra que a
concordancia com a formagdo em CPAL ¢ transversal e ndo depende da idade,
nacionalidade, situag@o profissional, anos de experiéncia, regido, local ou tipo de pratica
(Tabela 4). Apenas se verificou uma diferenca estatisticamente significativa em relacao
ao género feminino, que deixa de existir apés aplicacdo de uma correlagdo logistica
(Anexo 2). Perante esta diferenca analisou-se também a relagdo entre a varidvel género e
outras duas variaveis (ver Tabela 5) e constatou-se que ndo existe diferenga
estatisticamente significativa. Este dado pode significar que o género feminino esteja
mais sensibilizado para a realizagdo de formagdo, mas esta concordincia ndo esta
relacionada com o grau de motivacao. Ou seja, independentemente do género, a maioria

estd motivada e considera que prestaria mais CPAL se existisse formacao obrigatoria.

Estes dados sao muito relevantes e vao ao encontro de outros estudos que mostraram que
os MF estao motivados e consideram que tém um papel importante na prestagao de CPAL

a0s seus utentes.

Na dissertacdo de mestrado de Gaspar B (2019), verificou-se que 62,7% dos MF tinha
niveis elevados de motivagdo, sendo que a formacao anterior era um fator de influéncia
da disponibilidade dos médicos para prestar CPAL.*! Dos 185 participantes, 45% referiu

ter experiéncia em CPAL, embora 61,1% afirmasse que o fazia ocasionalmente; 64,9%
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teve formagdo anterior em CPAL, e apenas 35% referiu sentir-se preparado para prestar

CPAL.

No estudo de Schwill S et al (2020) foi realizada uma formacao de dois dias a internos
de MGF, tendo sido mostrado que seis meses apos a formag¢do 70% dos médicos
classificava a formagao como util ou muito util; no geral descrevia um aumento das suas
competéncias comparativamente com o periodo anterior. De forma mais pormenorizada,
descreveram um ganho na organizacao de prestagdo de cuidados em fim de vida e nas

competéncias de gestdo de sintomas (p < 0.01)."

Relativamente ao tipo de formagao (Tabela 6), os participantes consideraram mais 1til a
existéncia de uma formagdo tedrico-pratica (92,6%). Em relagdo ao local de estagio a
maioria considerou mais util a formac¢ao em ECSCP e/ou UCP. Em relag¢do ao tempo de
curso a maioria (56,7%) considerou mais util um curso entre 30-5%9h e em relagdo ao
tempo de estdgio a maioria (48,1%) considerou que deveria ter entre 4-8 semanas.
Relativamente ao tempo de curso curricular pode haver um viés associado ao facto dos
cursos curriculares com 30 ou mais horas terem maior valor curricular, o que pode ter
levado a uma maior percentagem de repostas neste sentido. A maioria considerou ainda
que a formagcdo em CPAL deve acontecer durante o estdgio de MGF3 (4° ano de
internato). Verificou-se uma correlagdo positiva entre o grau de motivagdo e o tempo de
estagio (Figuras 1 e 2). Isto demonstra que quanto maior a motiva¢ao, maior interesse em
ter mais horas de estagio. Nao se verificou esta correlagcdo positiva com o niimero de
horas de curso, podendo significar que os participantes estavam mais interessados na

componente pratica da formacao em CPAL.

Estes resultados vdo ao encontro do artigo de opinido de Castro RF et al (2022)** em que
¢ sugerido um curso tedrico com 30 horas de duracdo e um estdgio com duracgio entre 2-

4 semanas.

Perante os resultados obtidos neste estudo consideramos fundamental que haja uma
revisdo do programa de internato de MGF e que se considere a inclusdo de formagao
obrigatdria em CPAL. Nao foram avaliadas neste estudo as necessidades formativas pelo
que podera ser util realizagdo de estudos no futuro que avaliem este tema. Contudo, um
método sugerido por Gouveia M & Reis-Pina P (2023)*°, 0 método ACERTAR, podera
servir de base para a criagdo dos objetivos de um plano curricular em CPAL. Sabe-se das
dificuldades de criagcdo de estagios em equipas com capacidade formativa e existem

Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) que nao tém ECSPC o que significaria a
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articulagdo com outros ACES para que os seus internos pudessem estagiar em outras
equipas. Apesar destas dificuldades, considera-se que este estudo mostrou de uma forma
muito clara que existe muito interesse € motivagdo por parte dos MF para receber este
tipo de formagao. Assim, sugere-se um curso curricular com duragdo entre 30-59 horas e

um estagio pratico com a duracao de cerca de 4 semanas.

4.3. A atuaciao do médico de familia: o método ACERTAR

Os principais objetivos da formagdo em CPAL s3o capacitar o MF na identificacio
precoce dos utentes com necessidade paliativas, no correto acompanhamento e gestao de
sintomas/sinais e na referenciacdo dos casos mais complexos. Tal como ja referido, o
método ACERTAR, uma abordagem sugerida por Gouveia M & Reis-Pina P (2023)%
que permite facilitar a prestacio de CPAL, podera servir de base para a criacdo dos
objetivos de um plano curricular em CPAL. Este método foi proposto para guiar o MF na
prestagdo de CPAL aos utentes que identifique com necessidades paliativas e visa

estruturar a forma de atuagdo do MF durante uma visita domiciliaria (Figura 3).

AVALIAR
de modo global as necessidades
do doente e seus proximos

REFERENCIAR COMUNICAR
situagdes de maior de modo eficaz com o doente e
complexidade Método seus proximos
‘ / ACERTAR \ )
no decorrer
ANTECIPAR da Visita EMPODERAR
o plano de cuidados Domicilidria o doente e seus préximos
TRATAR REVER/REDUZIR
0s sintomas presentes e antever IntervengGes diagndsticas e
0S que se aproximam terapéuticas inapropriadas

A=

Figura 3. A atuacio do Médico de Familia em cuidados paliativos: 0 método ACERTAR

O método ACERTAR congrega sete objetivos (e intervengdes decorrentes) da prestacao
de cuidados domicilidrios: Avaliar; Comunicar; Empoderar; Reduzir; Tratar; Antecipar e

Referenciar (ver Quadro 1). Este método pode servir de base aos objetivos de formagao
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em CPAL e como guia de prestagdo de cuidados uma vez que resume as principais

intervengdes que o MF deverd ao prestar CPAL aos seus utentes.

No centro da atuagdo do MF coloca-se a visita domiciliaria por ser o local onde ¢ possivel
uma maior proximidade com o doente, a sua familia e o seu ambiente. Um estudo mostrou
que a hipotese de o doente morrer em casa aumenta com o numero de visitas realizadas

pelo MF, o que reforga a importancia desta atuagdo.*°

Uma das competéncias nucleares do MF ¢ a utilizagdo de uma abordagem holistica, em
que se devera utilizar um modelo biopsicossocial, tendo em conta também as dimensdes
existencial e cultural.!® Assim, o MF estara, a partida, treinado para avaliar o doente € os
entes proximos, com a aplicagio deste modelo. E importante, contudo, nio esquecer, que
o MF deve treinar esta abordagem de uma forma continua. Esta tarefa constitui um
desafio nos dias de hoje, uma vez que existe alguma “pressdo” para a realizacdo de um
grande numero de consultas, sendo apenas avaliado a componente fisica do sofrimento
individual. O MF deve colaborar com o enfermeiro de familia, € com outros recursos da
comunidade, nomeadamente o assistente social e o psicélogo, nas situagdes que assim o

justifiquem. O intuito € avaliar as necessidades paliativas da diade doente-familia.

Quadro 1. Descricdo da Atuacdo do Médico de Familia em cuidados paliativos segundo o método
ACERTAR

Objetivos Intervencoes
- Avaliar as necessidades paliativas e atuar de forma holistica.
Avaliar - Considerar globalmente os aspetos fisicos, emocionais, familiares, sociais

e espirituais.

- Comunicar claramente as questdoes relacionadas com o diagnostico,

progressdo da doenga e progndstico, de acordo com a vontade do doente.

- Trabalhar e ajustar expectativas do doente e da familia.

- Contribuir para aclarar as situagdes de conspiracao do siléncio.

- Permitir o exercicio de autonomia possivel.

Empoderar - Desenhar os cuidados de acordo com as preferéncias do doente.
- Esclarecer duvidas, receios e mitos.
- Desprescrever medidas que nao se destinem ao conforto da pessoa humana
e do seu controlo sintomatico.

Rever/ - Perceber da necessidade de exames de diagndstico pendentes.

Reduzir - Privilegiar cuidados em casa e diminuir ou espagar as deslocagdes ao
hospital/clinicas que ndo se destinem ao beneficio do doente.

Comunicar

- Medicar o doente visando o melhor interesse da pessoa humana.

- Tratar os sintomas presentes.

- Antecipar os sintomas que poderdo eclodir ou reaparecer.

- Tratar ou minorar os efeitos adversos da medicacgao.

- Discutir com o doente ¢ a sua familia as expectativas de fim de vida.

Antecipar - Elaborar um plano avangado de cuidados, explicando o que podera
acontecer com a progressao da doenga.

Tratar
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- Realizar Diretrizes Avancadas de Vontade, explicando a existéncia nacional

do Testamento Vital.

- Discutir o local para continuar a prestar cuidados, segundo a vontade do

doente consciente.

- Averiguar da preferéncia do local de morte.

- Reavaliar com frequéncia a situacao do doente e entes proximos.
Referenciar - Solicitar consultoria nos casos de maior complexidade.

- Referenciar as situagdes de dificil gestdo no domicilio.

Outro dos pontos-chave em termos de atuagdo do MF ¢ a sua capacidade de comunicar.
Ha evidéncia que mostra que a comunica¢do tem grandes beneficios nos individuos com
doengas ameacadoras da vida e suas familias.’® Assim, o MF deve desenvolver técnicas
de comunicacdo adequadas que incluam a capacidade de escutar, de empatizar, de prestar
apoio emocional e de saber resolver crises.’’” E importante o MF saber comunicar o
diagnéstico e progndstico de cada doenga, de forma assertiva, adaptada a cada situacao

clinica, bem como saber trabalhar e ajustar as expectativas do doente e familia.

Outro ponto importante que os autores propdem neste método ¢ o empoderamento do
doente e também da sua familia / cuidador. Este ¢ definido como um processo através do
qual o doente ganha maior controlo sobre as decisdes e agdes que afetam a sua saude.
A relacdo que se estabelece entre o doente e o médico ¢ um fator importante para a
promogdo da autonomia do doente.’* O MF devera, de forma proactiva, promover o
empoderamento do doente através do esclarecimento de duvidas, receios e mitos e

desenhando os cuidados de acordo com as preferéncias do doente.¢

Outro dos componentes-chave que o método ACERTAR propde, na prestagao de CPAL
generalizados pelo MF, ¢ a revisdo regular da situagdo clinica e a redugdo do esforco
terapéutico futil também chamado de obstinacdo terapéutica e que ¢ condenado
deontologicamente quando se trata de decisdes em fim de vida.** O MF deve dar enfoque
a desprescri¢ao dos fairmacos cujos potenciais danos causados ultrapassam os beneficios
para determinado doente. O MF dever4 ter especial atengdo a algumas classes de fArmacos
que podem deixar de ter Dbeneficio no fim de vida: estatinas,
antiagregantes/anticoagulantes, inibidores da bomba de protdes e hipoglicemiantes. A
desprescricao deve ser aplicada sobretudo nos doentes em fim de vida e deve ser feita

com critério ético-clinico, adequando os objetivos de cuidados para cada doente.*!

Outro aspeto importante do método ACERTAR ¢ o tratamento. Nos CSP os sintomas

mais frequentemente descritos nos doentes com necessidades paliativas, no ultimo ano de
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vida, sdo a dor, dispneia, nauseas, vomitos, obstipagdo, fadiga, ansiedade e depressdo.*>+

O MF devera estar capacitado para gerir estes sintomas, através do conhecimento dos
farmacos disponiveis, farmacocinética, vias de administragdo e posologia. Serd
importante a aprendizagem e treino com a via de administragdo subcutanea, ainda pouco
utilizada em CSP. Para além de tratar os sintomas existentes ¢ importante antecipar outros
sintomas que possam eclodir ou reaparecer e ¢ também importante monitorizar o

aparecimento de eventuais efeitos secundarios da medicacao.

Em relagdo ao objetivo “antecipar” do modelo ACERTAR, ¢ sabido que o MF - devido
ao relacionamento de longa duragdo, mantido com os seus doentes e respetivos agregados
familiares, - se encontra numa posi¢do ideal para dar corpo a um Plano Avangado de
Cuidados, preferencialmente numa fase precoce da doenga 26, Um estudo mostrou que os
doentes se sentem confortaveis em discutir cuidados de fim de vida com o seu médico de

familia, quando a sua situagdo ¢é estavel.*

O Plano ¢ um processo continuo onde a
situagdo clinica e o prognostico do doente sdo revistos e as suas preferéncias sao tidas em
conta. Idealmente deve ser uma discussdo conjunta entre o doente, profissionais de saude
e os familiares proximos e deve ocorrer longitudinalmente no percurso da doenga.* O
objetivo do Plano Avancado ¢ ajudar a garantir que os doentes recebem os cuidados
médicos que sdo consistentes com os seus valores, objetivos e preferéncias especialmente
se existir uma doenga ameagadora da vida ou a medida que o fim de vida se aproxima.*®+7
Entre os pontos que devem ser abordados no Plano Avang¢ado de Cuidados devem constar
a escolha do local de preferéncia de cuidados em fim de vida e a realizacdo de Diretrizes

Avangadas de Vontade (Testamento Vital).*

Por ultimo, o sétimo ponto-chave na atuagdo do MF, segundo o modelo ACERTAR, ¢ a
avaliagdo frequente da necessidade de consultoria ou referenciacdo para as ECSCP,
sempre que a situacdo seja de maior complexidade ou caso o MF ndo se sinta capaz de
prestar CPAL generalizados. Tal como ja referido em cima, o PEDCP define que os
doentes, de complexidade baixa a intermédia, deverdo ser acompanhados pelo seu médico
e enfermeiro de familia e as situagdes de maior complexidade deverao ser acompanhadas
pelas equipas especificas de CPAL.2 E importante referir que mesmo que o doente nio
seja acompanhado pelas equipas especificas de CPAL, o MF pode e deve pedir

consultoria a estas equipas sempre que a situagdo o justifique.

Em resumo, este método foi criado de modo a guiar o MF na prestagao de CPAL aos seus

utentes. Trata-se de um método simples de aplicar, que pode ser utilizado na realizag@o
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de vistas domiciliarias e que tem como objetivo estruturar intervencgdes paliativas que
podem ser aplicadas aos utentes que o MF tenha identificado como tendo necessidade

deste tipo de cuidados.

4.4. Limitacoes

Realgcar que apesar de se ter atingido o niimero necessario de respostas, tendo sido
conseguida uma amostra de 162 participantes, este numero poderd ser pouco
representativo da populacdo-alvo. Esta limitagcdo prende-se sobretudo com a dificuldade

na divulgacdo generalizada do questionario através de plataformas digitais.

Poder4 ser util no futuro aplicar novo questionario tentando atingir um numero mais
significativo de MF de modo a poder corroborar a importancia da criacdo de formagao

obrigatdria durante o internato de MGF.

Também como limitagdes deste estudo o facto de ter sido feita uma andlise
principalmente descritiva tendo sido apenas aplicado testes estatisticos em relagdo em

alguns pontos considerados mais relevantes.

Por outro lado, nao foi usado um questionario pré-existente e validado. Para contornar
esta situacdo foi construido um questiondrio partindo daquele que foi utilizado na
dissertacdo de mestrado de Gaspar B (2019). Foi realizado também um pré-teste para

avaliar a compreensdo do questionario.

Neste estudo também ndo foi abordado que temas/necessidades formativas ¢ que os MF
considerariam mais relevantes num curso curricular, o que também poderd ser

interessante de avaliar em estudos futuros.
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5. CONCLUSOES

Considera-se que foram atingidos os objetivos deste estudo, tendo sido mostrado que os
MF apresentam um grau elevado de concordancia (88,3%) com a existéncia de formagao
curricular obrigatoria em CPAL. Esta concordancia ¢ transversal, ndo dependendo de
outras varidveis. Este estudo mostrou também que os MF apresentam niveis elevados de
motivagdo para a formagdo em CPAL e que prestariam mais CPAL se tivessem mais

formagao.

A maioria dos MF considera mais util a realizacdo de formagdo tedrico-pratica (curso

teorico de 30-59 horas) e estagio pratico em ECSCP e/ou UCP entre 4-8 semanas.

Os autores propdem uma revisao do programa de formacao especializada em MGF e a
integracdo de formacao tedrico-pratica (curso curricular com 30-59 horas) e um estagio

pratico em ECSCP e/ou UCP com duracdo minima de 4 semanas.
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8. APENDICES E ANEXOS

Apéndice 1 — Instrumento de colheita de dados

04/02/23,16:24 Formagio curricular em cuidados paliativos no internato de Medicina Geral e Familiar

Formacao curricular em cuidados paliativos no internato de
Medicina Geral e Familiar

Para médicos internos e especialistas em Medicina Geral e Familiar:

No ambito do Mestrado em Cuidados Paliativos da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, gostariamos de pedir a sua
participagdo no estudo intitulado “Formagao curricular em Cuidados Paliativos no internato de Medicina Geral e Familiar”, a ser
desenvolvido pela aluna Maria Gouveia.

Este estudo tem como objetivos principais saber se os médicos internos e especialistas em Medicina Geral e Familiar consideram
importante a existéncia de formag&o curricular obrigatéria em Cuidados Paliativos durante o internato e se estdo motivados para a
sua concretizagdo. Assim, contamos com a colaboragdo dos colegas médicos de Medicina Geral e Familiar que estejam a exercer
em Portugal.

A sua participagdo é totalmente voluntéria e consiste no preenchimento de um breve questionario online com uma duragéo
aproximada de 5 minutos. N&o existem respostas certas nem erradas, 0 nosso objetivo € conhecer a sua opinido.

Este estudo obteve parecer favoravel pela Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa e do Departamento de
Investigagdo da APMGF.

Todos os dados recolhidos sdo andnimos e confidenciais e os resultados deste estudo serdo posteriormente submetidos a revistas
cientificas com revis&o por pares.

Caso ja tenha recebido ou venha a receber convites para participar neste estudo através das redes sociais, ou por outros canais,
nao deverd participar mais de uma vez.

0 questionario estara disponivel até ao dia 18/12/2022, e ndo aceitara mais respostas a partir dessa altura.
Se desejar algum esclarecimento adicional, por favor envie email para mariagouveia@edu.ulisboa.pt.

A sua participagdo é muito importante. Agradecemos a sua colaborag&o.

Maria Gouveia

(Investigadora principal)

Faculdade de Medicina de Lisboa

ACES Lisboa Ocidental e Oeiras

Caso aceite participar neste estudo e consinta a utilizagdo da informagé&o recolhida neste questiondrio no ambito do projeto acima
referido, assinale em baixo.

*QObrigatério

1.

2.

Aceita participar: *
Marcar apenas uma oval.

 Dsim

Idade *

Marcar apenas uma oval.

(<30
() 30-39
() 40-49
() 50-59
(=260

https://docs.google.com/forms/d/1-MXIlzm9NcRKJeMXFcerMNdDx02A3xXNDGpUXq6Pkjk18/edit

1/5
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04/02/23,16:30
3. Género: *
Marcar apenas uma oval.

() Feminino

() Masculino

() outra:

4. Nacionalidade *

Marcar apenas uma oval.

D) Portuguesa

) outra:

Formagéo curricular em cuidados paliativos no internato de Medicina Geral e Familiar

5. Qual a sua situagéo atual enquanto profissional de Medicina Geral e Familiar (MGF): *

Marcar apenas uma oval.

) Assistente

(") Interno Formagéo Especifica

) Assistente Graduado

;:\,‘ Assistente Graduado Sénior

6. Esta neste momento a exercer a profissdo de MGF em Portugal: *

Marcar apenas uma oval.

) sim

() Nao

7. Qual a regido onde exerce: *

Marcar apenas uma oval.

() Norte

) Centro

) Alentejo

\:\,‘ Algarve

() outra:

) Lisboa e Vale do Tejo

() Regido Auténoma dos Agores

(") Regifio Auténoma da Madeira

8. Local que mais se adequa a sua pratica: *

Marcar apenas uma oval.

() Urbano

) Rural

https://docs.google.com/forms/d/1-MXIzm9NcRKJeMXFcerMNdDx02A3xXNDGpUXq6Pkjk18/edit

2/5
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04/02/23,16:30 Formagao curricular em cuidados paliativos no internato de Medicina Geral e Familiar

9. Em que tipo de pratica se enquadra: *
Marcar apenas uma oval.

(") Isolada (extensgo de satide, consultério privado, outros)

Q Prética em grupo (UCSP/USF, outro tipo de pratica que considere ser em grupo)

10. Fezou estd a fazer a sua formagdo em MGF em Portugal *
Marcar apenas uma oval.

C Dsim
Q Nao

11.  Quantos anos tem de experiéncia em MGF: *
Marcar apenas uma oval.

(<5
()59
1019
(2029
=30

12. Concorda com a existéncia de formagao curricular obrigatdria em cuidados paliativos no internato de MGF? *

Marcar apenas uma oval.
C)sim
() Nao

13. Considera importante que um médico de familia tenha conhecimentos em Cuidados Paliativos? *

Marcar apenas uma oval.
) sim
(D Nao

14. Existindo formagao obrigatdria no internato, qual o seu grau de motivag&o para a realizagao de curso/estagio nesta
area? Caso ja seja especialista qual o grau de motivagdo que acha que teria enquanto interno?

Marcar apenas uma oval.
() Muito motivado
Q Moderadamente motivado

Q Pouco motivado
@ Nada motivado

https://docs.google.com/forms/d/1-MX1zm9INcRKJeMXFcerMNdDx02A3xNDGpUXq6PkjkI8/edit

3/5
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04/02/23,16:30 Formagao curricular em cuidados paliativos no internato de Medicina Geral e Familiar

15. Caso existisse formagao obrigatéria em Cuidados Paliativos, considera que prestaria mais vezes Cuidados Paliativos *
aos seus utentes?

Marcar apenas uma oval.

) sim
() Nao

16. Nao existindo formagé&o obrigatdria, pondera realizar formagao opcional em Cuidados Paliativos? *
Marcar apenas uma oval.
C Dsim
(D Nao
@ Ja realizei

17.  Que tipo de formagdo em Cuidados Paliativos considera que seria mais Gtil? *
Marcar apenas uma oval.
() Teérica (curso curricular)

() Prética (estagio)

@ Tedrico-pratica (curso e estagio)

18.  Qual o local de estdgio que considera que seria mais Util para realizar a formag&o pratica? (pode selecionar mais do ~ *
que uma opg&0)

D Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
O Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
D Unidade de Cuidados Paliativos

19.  No caso de existir um curso curricular, quantas horas considera que deveria ter o curso? *

20. No caso de existir estagio em Cuidados Paliativos durante o internato, quanto tempo em semanas, considera que *
deveria ter?

21.  Em que programa de internato considera que deveria haver formagdo em Cuidados Paliativos? *
Marcar apenas uma oval.
() MGF1 (1° ano)
() MGF2 (2° e 3° anos)
() MGF3 (4° ano)

https://docs.google.com/forms/d/1-MX1zm9INcRKJeMXFcerMNdDx02A3xNDGpUXq6PkjkI8/edit

4/5
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040223, 1631 Fe e icular em cuidados palistivos no & de Medicina Geral ¢ Familar
22. Em relagdo a formaciio em Cuidados Paliativos Pedidtricos, considera que seria Util haver formagao obrigatdria? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nio

Este conteddo ndo fol oriado nem aprovado pels Google.

Google Formularios

hitps/idoes google comMforms/d 1-MX1emINR Kl MXFeerMNdDx02 AZANDGpUX b Pkjk IR edit
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Anexo 1 — Aprovacio pela Comissdo de Etica do CAML

---M::Nmo ACADEMICO ! ud U 0 0 tesiuto
1+

CINTRO MG A | BN < evine
DE MEDICINA DE LISBOA “liascnnin | W’ SANTAMARIA  “ritoions | L MM
OSSN

Exma Sonhora
Prol Doulor Jado Farpz Lacersa

[rreer— Dra. Maris Freire Brinco Folque de Geuveia
Pro® Douters alens Cartez-Piato
o —L mw Alsbk a
i ool .
Pref’. Douters A foibel Lones ACES - Lisboa Ocidental e Ociras.

Dawara Carta Fensecs

Przt" Dautors Claudia Solia Olverrs Dias Monge
Prof Dostor Saniel Cotern

Prof* Doutors Dulce Bro

Mesvs Grtermera Gregs Relie

Praot Dostor oo Laveha

Dra. Laura Soem Diss

Prof* Doslors Maria 3 Céy Para Neves

hbu.ﬂ de Feverero de 2022

I Nossa Ref*. N* 395/21

Assunto: Projeto ‘Formacio curricular em cuidades paliativos ne Intemnato de Medicina Geral @ Familias™

Relator; Mestre Enfermeira Graga Rolddo

Pala presente se informa quo o projets citado em epigrafe, a realizar no dmbite do Mestrade em Culdados Palistvos da
Faculdace de Medicina da Universidade de Lishoa, obtevs, na reuni3o ocorrida em 4 de Feversiro de 2022, parecer
favorivel da Comissio de Elica, considerando-se observados os imperativos que fundeiam as Beas praticas clinicas,
08 preceites internacionzimente reconbecides de qualicade ética e ciensfica que devem ser respeitados na concegio &
na reslizagho dos dos clinices que ! @ participaglio de seres h

No uso das competincias proprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N* 97/95 de 10 de Maio, e no exercicio das
suas hunghes em observancia as deliberado ne Lei n* 21/2014 de 16 de Abeil, que aprova a lei da investigagdo clinica, ne
5ua alual redacio alterads pels Lel n* 73/2015 de 27/07/15, complementada pelo Decrato-Leil n.* 80/20% (DR n.* 198-
2018, Série | de 2018/10/15) que reforga o papel das comissdes de ética no contexto da instituic3o em que se integram,
Na Sua missio de contribuir para o cumprimento de principlos da ética e da bioética, na prestagiio ée cuidados de nadide
@ na realizagdo de investigacio clinica, e aida em harmonia com os regulamentos internes do CHULN, os chdigos
d ldgicos, as $Ses. 0 as r dagd } dan declaragies e diretrizes internacionals,
designadamente a5 Declaragdes de Helsinquia a de Téquio da Organizacio Mundial de Sadde e da Unido Eurcpeia, a
Comisslic de Etica avaliou o projete, que 8 obed 208 requisites dicos fund que dovem ser
respaitados, refletindo o primado da dignidade e da integridade humanas.

Encontra-se assmaﬂo @ direito & integridade moral e fisica do participante, pre as pri o \cias, cujo
visa danes para os sews direltos de persenalidade, bom come o direito b privacidade o &
proudo dos dados pessoais qua the dizem respeito, respetando os imperativos refletidos no Regutamento Geral sobre
@ Protegiio de Dados (RGPD) entrado em viger em 25 de Maio de 2015 e plenamente aplicével a partir de 25 de Mako de
2018, (Regulamente (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Canselho de 27/04/16), de 27 de abril publicado ne Jornal

OﬂthllhlhiloEuvwdl.nodlldiMd.!ﬂ“..l\ll.dn'!lﬂﬂ".‘l!“‘wlh

A

Com 05 melhores cumprimentos

is390 de Etica do CAML

COMISSAOD DE ETICA DO CAML
AVENOA PROFESSOR E0AS MONMZ ALAMEDA DAS LINMAS DF ToRRES, 117
1649038 UsBoA 1768001 LISSOA
TEL. « 21730 54 05, PAX - 71 TR0 55 90 Tet 217 348900 ~ Faw 217 548 215
an 1| n ren-ssude pt e gl
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Anexo 2 — Regressao logistica entre a variavel

variaveis

“formacdo obrigatéria” e as restantes

formacao_obrigatoria Oodds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interva
idade
2 -4627127 -3149761 -1.13 0.258 .1218666 1.7568!
3 -2056902 .2294219 -1.42 0.156 .0231102 1.8307:
< -0403665 -0965297 -1.34 0.180 -000372 4.3805.
5 1 (empty)
2.sexo -3180537 -2059461 -1.77 0.077 .0893985 1.1315.
situacao
2 3.530657 3.666183 1.21 0.224 -4612966 27.022:
3 4.357233 9.283075 0.69 0.490 .0669465 283 .59
4 1 (empty)
regiao
2 -1372865 -1850648 -1.47 0.141 -0097767 1.9278!
3 -3147623 -3768183 -0.97 0.334 -0301276 3.2885.
4 1 (empty)
5 1 (empty)
6 -3404754 -5447053 -0.67 0.501 .0148014 7.831!
2.local 1.296873 1.008254 0.33 0.738 2825734 5.9520
2.pratica 1 (empty)
experiencia
2 2.443263 3.274559 0.67 0.505 1766671 33.789°
3 .9856238 1.506824 -0.01 0.992 0492484 19.725!
N 1 (omitted)
5 1 (empty)
l.realizou 1.070865 .5958128 0.12 0.902 -359865 3.1866
_cons 28.01566 35.77827 2.61 0.009 2.292702 342 .33
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