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Conhecimento de Estudantes de Medicina de Diferentes Metodologias de Ensino
sobre Manejo de Opioides em Doencas Cronicas

Knowledge of Medical Students of Different Teaching Methodologies on Opioid
Management in Chronic Diseases
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RESUMO:

OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo principal avaliar alunos do 5° e 6° ano de
medicina de Escolas Médicas do Estado de Sao Paulo em relagdo ao conhecimento sobre
0 manejo de opioides, afim de se avaliar se a limitagdo no uso de medicamentos opioides
apresenta respaldo na formacao académica inadequada sobre o manejo de dor cronica.
Ademais, verificaremos a possivel influéncia de cada metodologia no aprendizado do aluno
de graduacéao.

METODOLOGIA: Aplicacdo de questionario via Google Forms, com 18 questfes de
multipla escolha, em estudantes do 5° e 6° ano de escolas médicas publicas e privadas do
Estado de Sao Paulo, de metodologias ativa, mista e tradicional. Destas, 5 questdes se
referia a experiéncia do estudante ao longo da graduacéo e 8, os conhecimentos
especificos sobre opioides. Realizou-se analise descritiva do perfil dos estudantes através
de idade, semestre, graduacao anterior, tipo de instituicdo e metodologia. Os
conhecimentos especificos, foram categorizados em pouco, médio e bom conhecimento. A
prevaléncia das categorias de desempenho foi comparada entre as diferentes
metodologias de ensino pelo teste qui-quadrado, considerando-se um nivel de significancia
de valor de p < 0,05. Trabalho previamente aprovado pelo Comité de Etica

(CAAE:37763320.7.0000.0062)
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RESULTADOS: 169 estudantes de Medicina participaram do estudo. Destes, 72% da
metodologia tradicional, 75% da mista e 70% da ativa, afirmaram apresentar aula sobre
manejo de opioides durante a graduacao. Acerca da Escala Visual da Dor, 97% da
metodologia tradicional, 98% da mista e 96% da ativa afirmaram conhecé-la. 43% dos
alunos da metodologia tradicional, 45% da mista e 23% da tradicional relataram falta de
preparo para a prescricao de opioides. 55% da metodologia tradicional, 62,5% da mista e
53% da ativa relataram a experiéncia de preencher receituario amarelo durante a
graduacédo. Sobre a categorizagéo dos acertos, 51% dos alunos da metodologia ativa
obtiveram pouco conhecimento, 69% da mista e 64% da tradicional obtiveram médio
conhecimento.

CONCLUSAO: O manejo inadequado de opioides na dor cronica apresenta respaldo na
formacgdo académica de estudantes de Medicina. Com isso, mostra-se necessario o
aperfeicoamento do contelddo na graduacao, a fim de proporcionar melhor tratamento aos
pacientes.

DESCRITORES: Manejo opioide, conhecimento prescricéo

ABSTRACT

OBJECTIVE: The main objective of the present study is to evaluate 5th and 6th year medical
students at Medical Schools of the State of Sdo Paulo in relation to their knowledge about
opioid management, in order to assess whether the limitation in the use of opioid drugs is
supported. in inadequate academic training on the management of chronic pain.
Furthermore, we will verify the possible influence of each methodology on undergraduate
student learning.

METHODOLOGY: A gquestionnaire was applied via Google Forms, with 18 multiple-choice

guestions, to 5th and 6th grade students from public and private medical schools in the State
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of Sdo Paulo, using active, mixed and traditional methodologies. Of these, 5 questions
referred to the student's experience during graduation and 8 referred to specific knowledge
about opioids. Descriptive analysis of the profile of students was carried out according to age,
semester, previous graduation, type of institution and methodology. Specific knowledge was
categorized into little, medium and good knowledge. The prevalence of performance
categories was compared between the different teaching methodologies using the chi-square
test, considering a significance level of p value < 0.05. Work previously approved by the
Ethics Committee (CAAE: 37763320.7.0000.0062)

RESULTS: 169 medical students participated in the study. Of these, 72% of the traditional
methodology, 75% of the mixed and 70% of the active, claimed to present a class on opioid
management during graduation. Regarding the Visual Pain Scale, 97% of the traditional
methodology, 98% of the mixed and 96% of the active ones claimed to know it. 43% of the
students of the traditional methodology, 45% of the mixed and 23% of the traditional ones
reported lack of preparation for the prescription of opioids. 55% of the traditional
methodology, 62.5% of the mixed and 53% of the active ones reported the experience of
filling out yellow prescriptions during graduation. On the categorization of correct answers,
51% of the active methodology students had little knowledge, 69% of the mixed and 64% of
the traditional ones had medium knowledge.

CONCLUSION: Inadequate management of opioids in chronic pain has support in the
academic education of medical students. Thus, it is necessary to improve the content in
graduation, in order to provide better treatment for patients.

DESCRIPTORS: Opioid management, prescription knowledge

1. INTRODUCAO
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A dor crénica acomete parcela significativa da populagéo brasileira e sua manifestacao,
em adultos, compromete a capacidade fisica e funcional do individuo, diminuindo sua
qualidade de vida.(1,2)

No caso do cancer, a dor moderada ou intensa esta presente em 30% dos individuos ja
em tratamento e sua prevaléncia aumenta com a progressdo da doenca, chegando a
acometer 50 a 75% dos pacientes(3)

Segundo PIMENTA, et. al (2006), diversos pacientes que sofrem de dor cronica
apresentam alivio insatisfatério apos o tratamento. Esse fato esta diretamente relacionados
com a capacitacdo dos profissionais atuantes na &rea, os quais desconhecem métodos
preconizados para avaliar a dor, bem como, apresentam receios e falta de capacitacao para
0 uso de opioides no manejo dos processos dolorosos (4,5)

Atualmente, as opg¢bBes de analgesia incluem os anti-inflamatorios nédo esteroidais,
acetaminofeno, opioides fracos e fortes, relaxantes musculares, anticonvulsivantes e
antidepressivos, sendo que a maioria desses € adequada para tratar a dor de leve a
moderada em curto prazo.(6,7) Para a dor de moderada a grave, os opioides fortes sao

geralmente a primeira escolha (6-8)

A administracdo de opioides sem o conhecimento, tanto do individuo, quanto do
profissional de saude, tem o potencial de resultar em administracdo incorreta, podendo trazer

prejuizos ao paciente.

Um estudo feito por Daudt et al, no qual foram revisadas 1107 prescri¢oes relativas a 445
pacientes com dor internados, mostrou que apenas 6,5% das prescricbes foram
consideradas adequadas, concluindo em seu estudo que, o manejo inadequado da dor por
parte dos profissionais de salde estava presente. (9)

Diversas hipéteses foram levantadas para explicar a prescricdo incorreta de opioides,
tanto em casos de neoplasias, como em situagcdes mais agudas, por exemplo no pos-

4
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operatdrio. Algumas das principais encontradas na literatura, sdo: dificuldade da equipe
meédica para avaliar corretamente a dor sentida pelo paciente; deficiéncias no ensino médico
a respeito do uso de opioides e do tratamento da dor; o medo, por parte do médico e da
equipe, do desenvolvimento de dependéncia fisica e psiquica do paciente; e as dificuldades
legais para se prescrever tais drogas encontradas em alguns paises (9-11).

Com isso pode-se observar que o uso de opioides abrange fatores sociais, econdmicos,
legais, educacionais, éticos, politicos entre outros.

Em outro estudo, Kulkamp et al avaliou a percepcéo e conhecimento de profissionais da
saude a respeito do tema dor, além de aspectos abordados na utilizacdo de medicamento
opioides, como legislagcdo e efeitos colaterais. Também foram detectados aspectos
subjetivos relacionados ao uso de medicamentos opioides, como crencas, indicios de medo
e preconceito (12)

Observa-se, a partir desses estudos, que ha anos existe um déficit no conhecimento dos
profissionais da saude em relagcdo a prescricdo adequada de opioides no manejo da dor,
que varia desde a sub prescricdo até a prescricao de forma ilimitada e sem critérios, levando
a casos de sobreprescricao (13,14)

A partir deste cenario, hoje ainda existente em relacao ao uso de opioides no manejo da
dor cronica, o presente trabalho visa avaliar alunos do 5° e 6° ano de medicina de Escolas
Médicas do Estado de Sdo Paulo, com o objetivo de verificar se durante a formacao
académica é fornecido conhecimento adequado aos alunos sobre o manejo correto de
opioides na dor cronica.

Além disso, tendo em vista que, atualmente, as escolas médicas apresentam diferentes
metodologias de ensino (tradicional, mista e ativa) realizaremos uma comparacao entre elas,

de acordo com as respostas obtidas.
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Com isso, poderemos avaliar se a limitacdo no uso de medicamentos opioides apresenta
respaldo na formacdo académica inadequada sobre o manejo de dor crdonica. Ademais,
verificaremos a possivel influéncia de cada metodologia no aprendizado do aluno de

graduacéo.

2. METODO

2.1 Participantes

Estudantes de Escolas Médicas publicas e privadas do Estado de Sao Paulo foram
convidados a participar da pesquisa e a responder ao questionario.

Foram incluidos na amostra estudantes de Escolas com metodologia ativa, mista
(tradicional + ativa) e tradicional.

Os critérios de inclusao foram: a) Ser estudante de medicina e estar cursando o 5°
ou 6° ano; b) Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
participacéo da pesquisa (Anexo 1).

Jé& os critérios de exclusdo: 1) N&o ter respondido a todas as perguntas do

questionario; 2) Estudar em uma instituicao localizada fora do Estado de S&o Paulo

2.2 Procedimentos

O presente trabalho foi previamente aprovado pelo Comité de Etica sob o registro
CAAE:37763320.7.0000.0062.

Através do levantamento de dados da literatura a respeito do manejo adequado de
opioides, um questionario contendo 18 questdes de multipla escolha foi criado utilizando
ferramentas online para a sua aplicacdo (Google Forms). Destas, 5 questdes eram

referentes a experiéncia do estudante ao longo da graduacao sobre a prescricédo de
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opioides (questdes 6 a 10) e 8, referentes a conhecimentos especificos sobre opioides
(questdes 11 a 18).

O questionario (Anexo 2) foi enviado através de redes sociais para o publico alvo.

2.3 Andlise dos dados

A avaliagéo do perfil dos estudantes que responderam ao questionario foi realizada
através de analise descritiva de seus dados pessoais (idade), semestre que esta cursando,
graduacgédo anterior, tipo de instituicdo que frequenta (publica ou privada) e a metodologia
de ensino da faculdade (metodologia tradicional, mista ou ativa).

Os resultados obtidos através das perguntas sobre o conhecimento de opioides em
cada grupo foram expressos em valores absolutos e percentuais (i.e. em relacdo ao total
de individuos de cada grupo).

O conhecimento individual sobre o manejo adequado da dor foi realizado através da
categorizagao dos individuos em: pouco conhecimento (0-3 acertos), médio conhecimento
(4-6 acertos) e bom conhecimento (7-8 acertos). Para isso, foram consideradas as
respostas das perguntas de numero 11 a 18, sendo os resultados obtidos expressos em
valores percentuais e relacionados a metodologia de ensino prevalente em cada categoria.

A prevaléncia das categorias de desempenho (i.e. pouco conhecimento, médio
conhecimento e bom conhecimento) foi comparada entre as diferentes metodologias de
ensino pelo teste qui-quadrado, considerando-se um nivel de significancia de valor de p <
0,05. Com testes post-hoc, foram calculados os residuos padronizados ajustados para
permitir a identificacdo dos valores estatisticamente significantes (i.e. valor correspondente
de p < 0.006). Essas andlises foram realizadas de acordo com os procedimentos
estabelecidos por Beasley e Schumacker (15), utilizando o programa Statisctical Package

for the Social Sciences (SPSS).
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3. RESULTADOS

3.1 Amostra

169 estudantes de medicina responderam ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e participaram do estudo. As caracteristicas da amostra estao representadas

na Tabela 1

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Caracteristicas Metodologia Metodologia
Metodologia

Tradicional Mista Ativa

(n=58) (n=64) (n=47)

Idade
18-25 anos (117) 37 (64%) 38 (59%) 37 (89%)
26-30 anos (39) 14 (24%) 18 (28%) 7 (15%)
31-35 anos (10) 1 (1%) 6 (9%) 3 (6%)
> 35 anos (3) 1 (1%) 2 (3%) 0 (0%)
Semestre
9° semestre (50) 17 (29%) 11(17%) 17 (36%)
10° semestre (13) 0 (0%) 6(9%) 8 (17%)
11° semestre (42) 12 (21%) 21(33%) 12 (26%)
12° semestre (64) 29 (50%) 25(39%) 10 (21%)
Graduacdao anterior
Sim (15) 2 (3%) 8 (13%) 5 (11%)
N&o (154) 56 (97%) 56 (87%) 42 (89%)
Tipo de instituicao
Publica (45) 23 (40%) 7 (11%) 15 (32%)
Privada (124) 35 (60%) 57 (89%) 32 (68%)

3.2 Questionario

Dos alunos que responderam ao questionario, 72% da metodologia tradicional, 75%

da metodologia mista e 70% da metodologia ativa, afirmaram apresentar aula sobre

manejo de opioides durante a graduacgao.
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Sobre o conhecimento da escala visual da dor, 97% dos alunos da metodologia
tradicional, 98% da metodologia mista e 96% da metodologia ativa responderam conhecer
a escala visual da dor.

43% dos alunos da metodologia tradicional, 45% da metodologia mista e 23% da
metodologia ativa, relataram ndo se sentir preparado para a prescrigcao de opioides.

Quanto a experiéncia de ter preenchido um receituario amarelo durante a
graduacéo, 55% dos alunos de metodologia tradicional, 62,5% da metodologia mista e
53% da metodologia ativa relataram ter tido a experiencia de preencher receituario amarelo
durante a graduacao.

A avaliacéo global (n°® absoluto e percentual) do conhecimento sobre manejo de
opioides, sem a comparacdo em relacdo a metodologia de ensino foi expressa na Tabela 2

Os valores percentuais e absolutos referentes as respostas das perguntas
especificas sobre o conhecimento de opioides de acordo com a metodologia de ensino

foram descritos na Tabela 3.

Tabela 2. Valores percentuais e absolutos referentes as respostas das perguntas
especificas sobre o conhecimento de opioides (Questdes 11 a 18) em relagéo ao n°

absoluto de alunos participantes da pesquisa

Questéao Amostra (n=169)

11) A morfina € o opioide mais potente para uso

domiciliar?
Resposta correta (sim) 91 (54%)
Resposta incorreta (néo, nao sei) 78 (46%)

12) A dose de morfina via oral é a mesma em

relacdo a dose endovenosa?

Resposta correta (Nao) 147 (87%)
Resposta incorreta (sim, nao sei) 22 (13%)

13) E comum e importante a associacdo de mais
um opioide na prescricdo de um paciente com
dor forte?
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Resposta correta (Nao) 100 (59%)
Resposta incorreta (sim, néo sei) 69 (41%)

14) A via subcutanea deve ser evitada para uso

de opioides de apresentacdo endovenosa?

Resposta correta (néo) 31 (18%)
Resposta incorreta (sim, nao sei) 128(75%)

15) Paciente que nunca usou opioide, chega ao

consultério com neoplasia de mama metastatica

para 0ssos, deve-se iniciar o tratamento da dor

respeitando a ordem dos degraus da escala de

analgesia, iniciando-se por opioide fraco?

Resposta correta (néo) 84 (50%)
Resposta incorreta (sim, nao sei) 85 (50%)

16) Paciente que usava morfina 10 mg de 4/4 horas

em casa vem ao pronto socorro por piora da dor.

Além de investigar a possivel causa da piora 0 médico

deverd prescrever tramadol endovenoso?

Resposta correta (ndo) 93 (55%)
Resposta incorreta (sim, n&o sei) 76 (44%)

17) O principal efeito adverso dos opioides é obstipacao?
Resposta correta (sim) 104 (62%)
Resposta incorreta (ndo, nao sei) 65 (38%)

18) O uso de opioides por via transdérmica (adesivo) € uma

excelente opcao de tratamento para dor crénica ainda ndo bem

controlada?

Resposta correta (ndo) 39 (23%)
Resposta incorreta (sim, nao sei) 130 (77%)

Tabela 3. Valores percentuais e absolutos referentes as respostas das perguntas
especificas sobre o conhecimento de opioides (Questdes 11 a 18)

Questao Metodologia

Tradicional Mista Ativa
(n=58) (n=64) (n=47)

11) A morfina € o opioide mais potente para uso

domiciliar?

Sim (52) 16 (28%) 18 (28%) 18(38%)

Nao (91) * 31 (53%) 39 (61 %) 21 (45%)

N&o sei (26) 11 (19%) 9 (11%) 8 (17%)

12) A dose de morfina via oral € a mesma em

relagéo a dose endovenosa?

Sim (7) 1 (2%) 4 (6%) 2(4%)
Nao (147)* 55 (95%) 56 (88%) 36 (77%)

10
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N&o sei (15) 2 (3%) 4 (6%) 9 (19%)

13) E comum e importante a associa¢do de mais
um opioide na prescricdo de um paciente com

dor forte?

Sim (44) 14 (24%) 19 (30%) 11(23%)
Nao (100)* 35 (60%) 38 (59%) 27 (57%)
N&o sei (25) 9 (16%) 7 (15%) 9 (19%)

14) A via subcutanea deve ser evitada para uso
de opioides de apresentacdo endovenosa?

Sim (78) 24 (41%) 30 (47%) 24 (51%)
N&o (31)* 10 (17%) 15 (23%) 6 (13%)
N&o sei (60) 24 (41%) 19 (30%) 17 (36%)

15) Paciente que nunca usou opioide, chega ao
consultério com neoplasia de mama metastatica
para 0ssos, deve-se iniciar o tratamento da dor
respeitando a ordem dos degraus da escala de
analgesia, iniciando-se por opioide fraco?

Sim (73) 29 (50%) 25 (39%) 19(40%)
N&o (84)* 27 (47%) 34 (53%) 23 (49%)
N&o sei (12) 29 (50%) 25 (39%) 19 (40%)

16) Paciente que usava morfina 10 mg de 4/4 horas
em casa vem ao pronto socorro por piora da dor.
Além de investigar a possivel causa da piora 0 médico
deverd prescrever tramadol endovenoso?

Sim (43) 12 (21%) 12 (19%) 9 (40%)
N&o (93)* 35 (60%) 42 (66%) 16 (34%)
N&o sei (33) 11 (19%) 10 (16%) 12 (26%)
17) O principal efeito adverso dos opioides € obstipacédo?

Sim (104)* 32 (55%) 48 (75%) 24 (51%)
N&o (48) 18 (31%) 13 (20% 17 (36%)
N&o sei (17) 8 (14%) 3 (5%) 6 (13%)

18) O uso de opioides por via transdérmica (adesivo) é uma
excelente op¢ao de tratamento para dor cronica ainda ndo bem
controlada?

Sim (78) 25 (43%) 35 (55%) 18 (38%)
N&o (39)* 11 (19%) 12 (19%) 16 (34%)
N&o sei (52) 17( 29%) 17 (27%) 18 (38%)

* Respostas esperadas pelo avaliador

11
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3.3 Cateqorizacdo dos acertos obtidos

O conhecimento dos alunos foi categorizado em: pouco conhecimento, médio
conhecimento e bom conhecimento, de acordo com o nimero de acertos nas perguntas
especificas sobre opioides (questdes 11 a 18). Os dados obtidos encontram-se na Tabela
3.

Tabela 2. Categorizagao dos acertos obtidos pelos participantes.

Desempenho Teste Qui-Quadrado
Pouco Médio Bom Total
Ativa n (%) 24 (51%) 22 (47%) 1(2%)  47(100%)
Residuos ajustados 2,85** -2,34 -0,99
Mista n (%) 15 (23%) 44 (69%) 5 (8%) 64 (100%) p =0,033*
Residuos ajustados -2,33 1,62 1,47
Tradicional n (%) 19 (33%) 37 (64%) 2 (3%) 58 (100%)
Residuos ajustados -0,31 0,55 -0,57

*valor com significancia estatistica no teste qui-quadrado.
**valores de residuos ajustados com significancia estatistica.

4. DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina de
diferentes metodologias de ensino sobre 0 manejo correto de opioides nas doencas
cronicas.

O principal achado, em relac&o ao estudo, foi o pouco conhecimento apresentado pelos
alunos para a prescricdo adequada de opioides na dor cronica, sendo que a metodologia
ativa apresentou desempenho pior em relagcado a metodologia tradicional e mista (p=0,033).

As principais dificuldades encontradas pelos alunos referem-se ao conhecimento sobre
a poténcia dos opioides, as possiveis associa¢des farmacoldgicas, as principais vias de

administracéo disponiveis e a utilizagédo correta da escala de analgesia.

12
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Percebeu-se que o conhecimento sobre a dose de administracdo da morfina e o
principal efeito adverso dos opioides esta consolidado.

Atualmente, poucos estudos encontrados na literatura avaliaram o conhecimento de
meédicos e profissionais da saude sobre a prescricdo adequada de opioides. Os estudos
mais recentes abordam a prescricao ilimitada e ao uso abusivo dessas substancias.
(13,14)

Devulder. J (1999) avaliou 45 médicos e 28 enfermeiros que tratavam de pacientes
terminais com cancer, através de questionario contendo perguntas sobre o uso clinico,
efeitos esperados e efeitos colaterais do uso da morfina. O resultado encontrado mostrou
que a maioria dos profissionais (93%) demonstrou desejo de ser melhor treinado para
cuidado paliativo, 37% n&o sabiam que nao havia limite de dose para morfina, 26%
conheciam o risco de depressao respiratéria, 99% conheciam corretamente a via de
administracdo da morfina, 21% sabiam tratar corretamente dor neuropatica e 41% dor
nociceptiva. (16)

Este estudo se assemelha com os resultados obtidos em nossa pesquisa, mostrando
que os profissionais da saude conhecem adequadamente a via de administracdo da
morfina, diferindo esse conhecimento em relagcéo a via de administracao de outros
opioides.

Outro estudo realizado por Pflughaupt,M (2010) verificou que médicos apresentavam
pouco conhecimento sobre o uso da Escala analgésica da OMS, o que compactuou com
os resultados obtidos no nosso estudo, o qual mostrou que apenas metade da amostra
tinha conhecimento sobre a escala analgésica e sua aplicagdo.(17)

Nossos resultados demonstraram que a prescricéo inadequada de opioides, ainda

existente na area da saude, apresenta respaldo na formacéo académica.
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Observamos uma diferenca no desempenho em relacao as diferentes metodologias de
ensino, tendo a metodologia tradicional e a mista apresentado maior conhecimento,
guando comparadas com a metodologia ativa. Tal diferenca poderia ser explicada, devido
ao fato de a maior parte da amostra da metodologia ativa se encontrar ainda no 9°
semestre (36%), ndo apresentando a vivéncia pratica de prescri¢des durante o internato.

Para uma comparagao mais adequada entre as metodologias, um estudo com uma
amostra mais homogénea entre os semestres do internato deveria ser realizado, sendo
esta uma limitagdo do nosso estudo.

A partir disso, nota-se que, para reduzir os riscos de um tratamento inadequado e obter
melhores efeitos dos opioides, € necessario que os profissionais administrem os
medicamentos de forma consciente (18), e isso requer a capacitacao dos profissionais de
saude, desde a sua formacao académica. Para isso, é necessario que os planos de ensino
sejam revistos, a fim de inserir disciplinas como, por exemplo, cuidados paliativos na carga
horaria obrigatéria e ndo apenas em disciplinas eletivas. (19) Isto proporcionard um maior

conhecimento aos profissionais de saude e refletira diretamente no cuidado do paciente.

5. CONCLUSOES

O manejo inadequado de opioide na dor crbnica, ainda encontrado na prética clinica,
apresenta respaldo na formacgdo académica de estudantes de Medicina. E necessario que
a educacédo dos mesmos em relacao a prescricdo de opioides, seja melhor aperfeicoada, a

fim de melhorar o tratamento oferecido ao pacientes
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7. ANEXOS

Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Titulo da pesquisa: Conhecimento de estudantes de medicina de diferentes metodologias
de ensino sobre manejo de opioides em doencas crénicas Prezado (a) Aluno (a) Esta
pesquisa esta sendo desenvolvida por Amanda Barboza Tosi, Bettina Ebeling, Giovanna
Gonzalez Rodrigues,alunas do Curso de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo, sob
a orientacdo da Cecilia Eugénio, professora responsavel pela disciplina eletiva de Cuidados
Paliativos. O objetivo do estudo € avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina sobre
0 manejo adequado de opioides. A finalidade € verificar se durante a formagcdo académica &
fornecido conhecimento adequado aos alunos sobre a prescricdo de opioides na dor crénica
Com isso poderemos avaliar se ha algum respaldo na formagédo académica que justifique a
limitag&o na utilizacdo de medicamento opioides e verificar se ha a necessidade de ampliar
0 conhecimento sobre os mesmos durante a graduacdo. Para a participacdo no estudo é
necessa’rio o preenchimento do questionario abaixo que contém 18 questbes de mdultipla
escolha, como também a sua autorizacdo para apresentar os resultados deste 13 estudo em
eventos da area da saude e/ou publicar em revistas cientifica nacional e/ou internacional.
Por ocasido da publicagdo dos resultados seu nome ser4d mantido em sigilo absoluto.
Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntéria e, portanto, a desisténcia da
participacdo pode ser realizada a qualquer momento apds o inicio do questionério. Os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Considerando, que fui informado(a) dos
objetivos e da relevancia do estudo proposto e de como sera minha participagéo, declaro o
meu consentimento em participar da pesquisa como também concordo que os dados obtidos

na investigacao sejam utilizados para fins cientificos.

Assinatura do participante.
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Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato

através do seguinte email: xxxxxxxxxx@gmail.com

Anexo Il - Questionario

Questionario respondido por estudantes de medicina do 6° ano

1) Idade

o 18- 25 anos
0 26-30 anos
o 31-35 anos

o >35 anos

2) Qual semestre esta cursando?
o 11° semestre

o 12° semestre

3) Possui outra graduacao?

o Sim

o Nao

4) Estuda em qual tipo de instituicdo?
o Publica

o Privada

5) Qual o método de sua faculdade?

o Tradicional

18
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o Misto (Metodologia ativa + Tradicional

o Metodologia ativa

6) Vocé teve aula sobre manejo de opioides durante a graduacao?
o Sim

o Nao

7) Vocé conhece a Escala Visual de dor?
o Sim

o Nao

8) Vocé se sente preparada(o) para prescrever opioide?
o Sim

o Nao

9) Vocé alguma vez j4 preencheu um receituario amarelo?
o Sim

o Nao

10) Vocé ja cuidou de algum paciente que usava Metadona?
o Sim

o Nao

11) A morfina é o opioide mais potente para uso domiciliar?

o Sim
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o Nao

o Nao sei

12) A dose da morfina via oral € a mesma em relagéo a sua dose endovenosa?
o Sim
o Nao

o Nao sei

13) E comum e importante a associacdo de mais um opioide na prescricdo de um
paciente com dor forte?

o Sim

o Nao

o Nao sei

14) A via subcutanea deve ser evitada para uso de opioide de apresentacao
endovenosa?

o Sim

o Nao

o Nao sei

15) Paciente que nunca usou opioide, chega ao consultério com neoplasia de mama
metastatica para 0sso0s, deve-se iniciar o tratamento da dor respeitando a ordem dos
degraus da escala de analgesia, iniciando-se por opioide fraco?

o Sim

o Nao
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o Nao sei

16)Paciente que usava morfina 10mg de 4/4 horas em casa vem ao pronto socorro por
piora da dor. Além de investigar a possivel causa da piora o0 médico devera prescrever
tramadol endovenoso?

o Sim

o Nao

o Nao sei

17) O principal efeito adverso dos opioides € a obstipacao?
o Sim
o Nao

o Nao sei

18) O uso de opioides por via transdérmica (adesivos) é uma excelente opcao de
tratamento para dor cronica ainda ndo bem controlada?

o Sim

o Nao

o Nao sei
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