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RESUMO GERAL

Este Trabalho Académico de Concluséo de Curso - TACC do Mestrado Profissional
em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
€ constituido por um artigo cientifico e dois produtos educacionais, oriundos da
pesquisa: “Futilidades terapéuticas em detrimento dos cuidados paliativos a pacientes
com HIV/aids em finitude: saberes discentes”. A motivacéo para este estudo surgiu a
partir das inquietacfes da pesquisadora com o prolongamento do processo de morte
e morrer dos pacientes com aids em final de vida, durante a sua experiéncia
profissional em um hospital de doencas infectocontagiosas. A extensao do processo
de morrer através do emprego de terapias futeis ou inlUteis € compreendida como
futiidade terapéutica. Nesse contexto, a pesquisa tem como objetivo conhecer os
saberes dos discentes do ultimo ano de graduacdo dos cursos de enfermagem
fisioterapia e medicina em um hospital de doencgas infectocontagiosas sobre cuidados
paliativos e o emprego de terapéuticas fateis a pacientes com HIV/aids em finitude.
Trata-se de um estudo exploratorio, de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso.
O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi a entrevista semiestruturada. A
analise dos dados foi realizada conforme o método proposto por Bardin, e organizados
em categorias: 1) Cuidados paliativos na formacdo de graduandos da saude; 2)
Compreenséo e identificacdo de praticas que prolongam o processo de morrer; 3)
Fatores que levam ao emprego de técnicas que prolongam o processo de morrer. Os
resultados evidenciaram que a tematica de cuidados paliativos € pouco abordada ao
longo da formacao dos discentes de graduacdo em saude, sendo importante formar
profissionais que entendam que no final da vida dos pacientes com aids as
abordagens devem ser focadas no alivio do sofrimento e ndo no emprego de
tratamentos futeis para combater a morte inevitavel. A partir dos resultados foram
desenvolvidos dois produtos educacionais, viaveis pela ampla possibilidade de acesso
e divulgacéo das tematicas. Produto 1: e-book “Cuidados paliativos a pacientes com
HIV/aids: abordando as futilidades terapéuticas”; produto 2: série de videos: “cuidados
paliativos; cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids; futilidades terapéuticas”.
Espera-se com este trabalho contribuir com o processo ensino-aprendizagem dos
discentes dos cursos da saude, de modo a desestimular as praticas futeis nos
pacientes com HIV/aids em final de vida e, colaborar na integracao ensino, servico e
comunidade.

Palavras-chave: Tratamento futil; SIDA; cuidados paliativos; cuidados paliativos na
terminalidade da vida.



ABSTRACT

This Final Academic Work - FAW of the Professional Master's Degree in Health
Teaching at the Faculty of Medicine of the Federal University of Alagoas consists of a
scientific article and two educational products, derived from the research: “Therapeutic
futilities to the detriment of palliative care for patients with HIV/aids at the end of their
life: student knowledge”. The motivation for this study arose from the researcher's
concerns about the prolongation of the process of death and dying of aids patients at
the end of their lives, during her professional experience in a hospital for infectious
diseases. The extension of the dying process through the use of futile or useless
therapies is understood as therapeutic futility. In this context, the research aims to
understand the knowledge of students in the last year of their undergraduate course in
nursing, physiotherapy and medicine in a hospital for infectious diseases about
palliative care and the employment of futile therapies for patients with HIV/aids at the
end of their lives. This is an exploratory study, with a qualitative approach, of the case
study type. The instrument used for data collection was the semi-structured interview.
Data analysis was conducted according to the method proposed by Bardin and
organized into categories 1) Palliative care in the training of health graduates; 2)
Understanding and identifying practices that prolong the dying process; 3) Factors that
lead to the use of techniques that prolong the dying process. The results showed that
the topic of palliative care is little addressed throughout the training of undergraduate
health students, and it is important to train professionals who understand that at the
end of the life of aids patients, approaches should be focused on relieving suffering
and not on use of futile treatments to combat inevitable death. Based on the results,
two educational products were developed, viable due to the wide possibility of access
and dissemination of the themes. Product 1: e-book “Palliative care for patients with
HIV/aids: addressing therapeutic futilities”; product 2: videos series: “palliative care;
palliative care for patients with HIV/aids; therapeutic futilities. This work is expected to
contribute to the teaching-learning process of students on health courses, in order to
discourage futile practices in patients with HIV/aids at the end of their lives and to
collaborate in the integrating teaching, service and community.

Keywords: Futile treatment; aids; palliative care; palliative care at the end of their life.



RESUMEN

Este Trabajo Académico de Finalizacion de Curso - TACC de la Maestria Profesional
en Ensefianza de la Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad Federal de
Alagoas un articulo cientifico y dos productos educativos, derivados de la
investigacion: “Inutilidad terapéuticas en detrimento de los cuidados paliativos para
pacientes con VIH/SIDA en la finitud: saberes de los estudiantes”. La motivacion para
este estudio surgi6é de las preocupaciones de la investigadora sobre la prolongacién
del proceso de muerte y de morir de pacientes con SIDA al final de sus vidas, durante
su experiencia profesional en un hospital de enfermedades infecciosas. La
prolongacion del proceso de morir mediante el uso de terapias futiles o indtiles se
entiende como inutilidad terapéutica. En este contexto, la investigacion tiene como
objetivo conocer el conocimiento de los estudiantes del dltimo afio de la carrera de
enfermeria, fisioterapia y medicina en un hospital de enfermedades infecciosas sobre
los cuidados paliativos y el empleo de terapias inutiles para pacientes con VIH/SIDA
al final de su vida. Se trata de un estudio exploratorio, con enfoque cualitativo, del tipo
estudio de caso. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la entrevista
semiestructurada. El andlisis de los datos fue realizado segun el método propuesto
por Bardin, y organizado en categorias: 1) Cuidados paliativos en la formacion de los
graduados en salud; 2) Comprender e identificar practicas que prolongan el proceso
de morir; 3) Factores que llevan al uso de técnicas que prolongan el proceso de morir.
Los resultados resaltaron mostraron que el tema es poco abordado en la formacién
de los estudiantes de pregrado en salud, y es importante formar profesionales que
comprendan que al final de la vida de los pacientes con SIDA los enfoques deben
centrase en aliviar el sufrimiento y no en uso de tratamientos inutiles para combatir la
muerte inevitable. A partir de los resultados se desarrollaron dos productos
educativos, viables por la amplia posibilidad de acceso y difusién de los temas.
Producto 1: libro electronico “Cuidados paliativos para pacientes con VIH/SIDA:
abordando la futilidad terapéutica; producto 2: serie de videos: “cuidados paliativos;
cuidados paliativos para pacientes con VIH/SIDA; inutilidad terapéutica. Se espera
gue este trabajo contribuya al proceso de ensefianza-aprendizaje de los estudiantes
de la carrera de salud, para desalentar practicas futiles en pacientes con VIH/SIDA al
final de sus vidas y colaborar en la integracion de ensefianza, servicio y comunidad.

Palabras clave: Tratamiento inutil; SIDA; cuidados paliativos; cuidados paliativos al
final de la vida.
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1 APRESENTACAO

Este estudo se refere ao Trabalho Académico de Concluséo de Curso (TACC)
apresentado ao Programa de Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da
Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), tendo
como titulo: “Futilidades terapéuticas em detrimento dos cuidados paliativos a
pacientes com HIV/aids em finitude: saberes discentes”.

Desde 2015, enquanto fisioterapeuta assistencial na clinica oncolégica de um
hospital publico de ensino, fui experenciando o cuidado direcionado a pessoas com
doencas potencialmente fatais, bem como as necessidades e aten¢cdo aos pacientes
em final de vida. A partir de entdo, dediquei-me por meio de cursos e pés-graduacéo
a aprender conceitos teoricos relacionados aos cuidados paliativos e a importancia
desta abordagem aos pacientes fora de possibilidade de cura e aos seus
familiares/cuidadores.

Em seguida, ingressei em outro servi¢co hospitalar, esta referéncia em doencas
infectocontagiosas, e ja com conhecimentos em cuidados paliativos e diante da
evidéncia empirica do emprego de terapéuticas caracterizadas como futeis em
pacientes com aids em finitude, passei a me incomodar bastante com o processo de
morte e morrer destes pacientes. Em geral, pacientes jovens e que muitas vezes
passavam por intervencdes fateis que eram implementadas com o objetivo de
prolongar suas vidas biolégicas, mesmo quando ja se encontravam em condi¢des
clinicas irreversiveis. Pessoas que muitas vezes ja viviam sem dignidade, morrendo
na mais absoluta dor e solidao.

Nas duas instituicdes hospitalares, também exerco o papel de preceptora de
estagio em Fisioterapia Hospitalar, recebendo os discentes de Fisioterapia da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).

Vislumbrando um horizonte diferente para os pacientes e motivada pelo
potencial transformador do processo de ensino-aprendizagem no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), aos poucos comecei a discutir sobre cuidados paliativos na
minha prética assistencial com os discentes e membros das equipes multiprofissionais
gue também assistiam a pacientes com aids.

Mas havia uma necessidade de ir além e promover o preparo de todos o0s

envolvidos no cuidado para atender adequadamente as particularidades destes
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pacientes no que tange a assisténcia paliativa, especialmente no processo de final da
vida, de modo a desestimular as praticas fateis nos pacientes com HIV/aids.

Assim, este trabalho emergiu nas minhas inquietacbes ao refletir sobre os
saberes, fazeres e dificuldades dos discentes de graduacédo em saude durante estagio
curricular em um hospital publico de referéncia no tratamento de doencas
infectocontagiosas, ao lidarem com pacientes de aids ante a uma situacao de morte
iminente e inevitavel.

A partir dessas inquietudes, colocou-se 0 questionamento que norteou o
desenvolvimento desta pesquisa: quais 0s saberes discentes sobre futilidades
terapéuticas em detrimento aos cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids em
finitude?

Ressalta-se que o presente estudo engloba os pacientes que estdo em fase
final de vida, onde as condic¢des clinicas séo irreversiveis, ndo obstante séo afetados
com o emprego de medidas futeis.

Ao longo desta pesquisa, utiizamos a palavra aids grafada em letras
minusculas, pois em lingua portuguesa adquiriu a condi¢do de substantivo, referindo-
se ao nome da doenca e néo a sigla em inglés.

Este Trabalho Académico de Conclusédo de Curso (TACC) contém um artigo
cientifico submetido em um periddico cientifico, e dois produtos educacionais, sendo

um e-book e uma série com trés videos.
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2 ARTIGO: FUTILIDADES TERAPEUTICAS EM DETRIMENTO DOS CUIDADOS
PALIATIVOS A PACIENTES COM HIV/AIDS EM FINITUDE: SABERES
DISCENTES

RESUMO

Introducé&o: pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em fase
final de vida estdo propensas a morrerem em hospitais, recebendo maior numero de
intervengdes inapropriadas. O prolongamento do processo de morrer de um enfermo
incuravel por meio de recursos artificiais e desproporcionais € compreendido como
futilidade terapéutica. Objetivo: conhecer os saberes dos discentes do Ultimo ano de
graduacéo dos cursos de enfermagem fisioterapia e medicina em um hospital de
doencas infectocontagiosas sobre cuidados paliativos e o0 emprego de terapéuticas
futeis a pacientes com HIV/aids em finitude. Método: trata-se de um estudo
exploratorio, de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. O instrumento utilizado
para a coleta dos dados foi a entrevista semiestruturada. A analise dos dados foi
realizada conforme o método proposto por Bardin, e organizados em categorias: 1)
Cuidados paliativos na formacdo de graduandos da saude; 2) Compreensao e
identificacdo de praticas que prolongam o processo de morrer; 3) Fatores que levam
ao emprego de técnicas que prolongam o processo de morrer. Resultados: a
pesquisa mostrou que ha lacunas no processo de ensino-aprendizagem voltado a
tematica de cuidados paliativos, incluindo os cuidados de fim de vida, nos cursos de
graduacédo em saude, sendo este um dos fatores que favorece o emprego de terapias
futeis nos pacientes com aids em finitude. Consideracdes finais: € imprescindivel
intervencédo imediata nos curriculos das graduacdes para que futuros profissionais de
saude sejam formados com conhecimentos em cuidados paliativos, e capacitados
para reconhecer e lidar com a fase final de vida de pacientes com aids, o que
propiciara mudancas de atitude frente a inadequada postergacdo do processo de
morte e morrer.

Palavras-chave: Tratamento fatil; SIDA; cuidados paliativos; cuidados paliativos na
terminalidade da vida.
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ABSTRACT

Introduction: people living with Human Immunodeficiency Virus (HIV in the final
stages of life are prone to die in hospitals, receiving a greater number of inappropriate
interventions. Prolonging the dying process of an incurable patient through artificial
and disproportionate resources is understood as therapeutic futility. Aim: to
understand the knowledge of students in their final year of undergraduate courses in
nursing, physiotherapy and medicine in a hospital for infectious diseases regarding
palliative care and the use futile therapies for patients with HIV/aids in their final years
lives. Method: this is an exploratory study, with a qualitative approach, of the case
study type. The instrument used for data collection was the semi-structured interview.
Data analysis was conducted according to the method proposed by Bardin and
organized into categories 1) Palliative care in the training of health graduates; 2)
Understanding and identifying practices that prolong the dying process; 3) Factors that
lead to the use of techniques that prolong the dying process. Results: the research
showed that there are gaps in the teaching-learning process focused on palliative care,
including end-of-life care, in undergraduate health courses, which is one of the factors
that favor the use of futile therapies in patients with aids at the end of their life. Final
considerations: immediate intervention is essential in undergraduate curricula so that
future health professionals are trained with knowledge in palliative care and trained to
recognize and deal with the final stage of life of patients with aids, which will lead to
changes in attitude towards the inadequate postponement of the death and dying
process.

Keywords: Futile treatment; aids; palliative care; palliative care at the end of their life.
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RESUMEN

Introduccion: las personas que viven con el VIH en las etapas finales de la vida son
propensas a morir en los hospitales, recibiendo un mayor nimero de intervenciones
inadecuadas. Prolongar el proceso de muerte de un paciente incurable mediante
recursos artificiales y desproporcionados se entiende como futilidad terapéutica.
Objetivo: comprender los conocimientos de los estudiantes del ultimo afio de carrera
de enfermeria, fisioterapia y medicina de un hospital de enfermedades infecciosas
sobre los cuidados paliativos y el uso de terapias futiles para pacientes con VIH/SIDA
al final de su vida. Método: se trata de un estudio exploratorio, con abordaje
cualitativo, del tipo estudio de caso. El instrumento utilizado para la recoleccién de
datos fue la entrevista semiestructurada. El analisis de los datos fue realizado segun
el método propuesto por Bardin, y organizado en categorias: 1) Cuidados paliativos
en la formacién de los graduados en salud; 2) Comprender e identificar practicas que
prolongan el proceso de morir; 3) Factores que llevan al uso de técnicas que prolongan
el proceso de morir. Resultados: la investigacion mostré que existen lagunas en el
proceso de ensefianza-aprendizaje centrado en los cuidados paliativos, incluidos los
cuidados al final de la vida, en los cursos de graduacion en salud, siendo este uno de
los factores que favorecen el uso de terapias inutiles en pacientes con SIDA en el final
de la vida. Consideraciones finales: la intervencion inmediata es fundamental en los
planes de estudios de pregado para que los futuros profesionales de la salud se
formen con conocimientos en cuidados paliativos, y se capaciten para reconocer y
afrontar la etapa final de la vida de los pacientes con sida, lo que conducira a cambios
de actitud frente a la postergacion inadecuada del proceso de muerte y morir.

Palabras clave: Tratamiento inutil; SIDA; cuidados paliativos; cuidados paliativos al
final de la vida.
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2.1 Introducéo

O avanco tecnolégico e o desenvolvimento diagndstico e terapéutico tornaram
possivel o controle de muitas moléstias, transformando varias doencas fatais em
cronicas. Assim, cresce 0 numero de pacientes com enfermidades irreversiveis e
progressivas, recebendo condutas desproporcionais focadas na cura (Tomishima,
H.O.; Tomishima, G.O., 2019).

A tentativa de rejeitar a morte implacavel nos pacientes onde a cura ndo €
possivel € denominada futilidade terapéutica, e tem entre os seus sindnimos
distanasia, obstinacdo terapéutica, esforco terapéutico, tratamentos extraordinarios
(Morais, 2010; Dadalto, 2019).

Apesar do termo mais utilizado no Brasil ser distanasia, ao longo deste trabalho,
utilizaremos predominantemente a expressao “futilidade terapéutica”, por
acreditarmos que tem um significado mais compreensivel. Sa (2014), entende a
futiidade como condutas inadequadas e que nao sao capazes de alterar o prognostico
da doenca, podendo causar sofrimento ao paciente e familia.

Portanto, a futilidade terapéutica € compreendida como a extensao do processo
de morrer associado aos excessos terapéuticos, onde sdo empregadas diversas
terapias fateis ou inuteis, sem promover qualidade de vida e sem dignidade. O
tratamento € considerado fatil quando néo traz beneficio ao paciente (Dadalto, 2020).

Pessini (2007) afirma que ao procurar distanciar a morte inevitavel, os
tratamentos futeis por meio da tecnolatria ndo prolongam a vida do paciente, apenas
delongam inutil e sofridamente o processo de morrer, acrescentando dias ou semanas
a vida, sem melhorar sua qualidade.

Ao se priorizar medidas com o objetivo de estender a vida humana, negligencia-
se o alivio dos sintomas e se volta o foco para a doenca, acima do cuidado com o
individuo (Araujo, 2020).

Nesses casos, 0 emprego de todo arsenal mais moderno disponivel em
doentes com quadros irreversiveis causa prejuizos psicoldgicos, sociais e financeiros
aos pacientes, familiares e sistema de saude, uma vez que podem postergar
desnecessariamente o processo de morrer (Coelho; Yankaskas, 2017; Costa; Duarte,
2019; Paula; Junior, 2019).

Deliberacdes sobre cuidados as pessoas em final de vida sdo permeadas de

desafios, mobilizando os profissionais responsaveis pela tomada de decisfes,
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principalmente no contexto atual de diversos recursos possiveis e disponiveis
(Moscoco et al., 2021).

Na busca pelo equilibrio entre o conhecimento cientifico e o humanismo, o
cuidado paliativo, frente a uma moléstia fora de possibilidade de cura, insere-se como
medida fundamental que deve ser ofertada desde o diagndstico de uma doenca que
ameace a vida, possibilitando beneficios ao paciente e a familia em todos os
momentos da evolucéo desta doenca (Pereira; Reys, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em conceito atualizado em
2018, cuidados paliativos € uma abordagem diferenciada de cuidado que busca
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias diante de uma doenca
potencialmente fatal, por meio da prevencéo, do controle e do alivio da dor e demais
sintomas fisicos, psicossociais ou espirituais.

A abordagem paliativa compreende o paciente na sua integralidade,
considerando a trajetoria natural da doenca e tratamentos adotados, o legado
biografico do paciente, bem como suas preferéncias e valores pessoais diante do
adoecimento, o que faz com que o plano de cuidados seja individualizado e mutavel
ao longo do tempo (Silva; Pacheco; Dadalto, 2022).

Refere-se, portanto, a uma modalidade de cuidar que se baseia em conceitos
e principios relacionados as diversas especialidades, exigindo intervencdes clinicas e
terapéuticas da equipe multiprofissional que trabalha de forma interdisciplinar e,
unindo os distintos saberes com vistas aos mesmos objetivos, garantindo a concluséo
do processo assistencial com dignidade e humanizacéo (Dourado; Cedotti, 2021).

Desta forma, os cuidados paliativos deveriam ser ofertados por todos os
profissionais que assistem aos pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), pois apesar das conquistas com o tratamento, a doencga continua grave,
progressiva e potencialmente fatal (OMS, 2021; Truda, 2023). Igualmente, as
diretrizes do Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS),
confirmam que todas as pessoas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) devem receber cuidados paliativos eficazes (UNAIDS, 2000).

A infeccédo pelo HIV segue como um importante problema de saude publica
global, vinculando-se a necessidade de atencdo a pessoa de forma integral. Segundo
o0 Ministério da Saude (MS), o numero aproximado de pessoas vivendo com HIV
(PVHA) no Brasil é de 960 mil (Brasil, 2022a).
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Um segmento de PVHA ainda morre de doencas definidoras de aids
(imunodeficiéncia avancada), principalmente a populacdo mais vulneravel, por
guestbes multifatoriais como o diagnéstico tardio, doenca avancada, baixa adeséao e
acesso limitado a vinculag&o aos servigos de referéncia (Rhodes, 2016).

Para os pacientes com HIV/aids, em qualquer fase da doenca, os cuidados
paliativos sao parte complementar e essencial do tratamento, adotando os mesmos
principios basicos sugeridos pela OMS. Porém, pela dificuldade em realizar o
prognostico e pelo déficit de conhecimento da equipe sobre o tema, sua
implementacédo € realizada tardiamente e permeada de complexidades, interferindo
em acOes para uma boa morte e proporcionalidades terapéuticas (Souza, 2016).

PVHA em fase final de vida geralmente sdo individuos mais jovens e estao
propensos a morrerem em hospitais, recebendo maior niumero de intervencdes
inapropriadas ao fim de vida. As particularidades relacionadas a doenca, tais como
alta frequéncia de doencas psiquiatricas, dependéncia quimica, problemas sociais e
familiares graves e frequentes, multiplas comorbidades, determinam um plano de
cuidado especifico para cada paciente (Magalhaes; Aires; Melo, 2021).

A fase final de vida é a fase da doenca em que ha piora progressiva de
funcionalidade, intensificacdo de sintomas e evolucdo da propria doenca. As
condicbes clinicas sao consideradas irreversiveis, e 0 paciente possui alta
probabilidade de morte em um periodo préoximo (Kibler-Ross, 2017; CREMESP,
2022). De acordo com Kira (2018), a fase final de vida e o processo ativo de morte
podem abranger as duas Ultimas semanas, a Ultima semana ou as ultimas 48h de
vida.

O paciente em condicdo terminal é aquele com doenca crénica em situacao
grave e irreversivel, e independente de todos os recursos terapéuticos empregados,
evoluira inexoravelmente para o 6bito (Moritz et al., 2008; Silva, F.S. et al., 2013;
Villas-Bbas, 2017).

Com vistas a diminuir o rétulo que o termo carrega, ‘paciente terminal’ foi
substituido por ‘paciente fora de possibilidades terapéuticas’ para afastar a ideia de
gue nao se tem mais nada a fazer pelo paciente. Portanto, terminalidade se refere a
doenca e ndo ao paciente (Kovéacs, 2004).

Internacdo em UTI, procedimentos e/ou tratamentos como a tragueostomia, a
ventilagdo mecanica invasiva, a oxigenagao extracorpérea, uso de drogas vasoativas,

antibidticos, hemotransfusdes etc. devem ser indicados nos casos que ha
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possibilidade de reversdo do quadro do paciente, entretanto sdo considerados fateis
guando utilizados nos pacientes que estdo em terminalidade da doenca (Dadalto,
2020).

Dentre os diversos fatores que contribuem para o emprego de condutas
artificiais e desproporcionais para evitar o fim da vida de um doente incuravel, estdo o
avanco de recursos tecnoldgicos de suporte a vida, a fragilidade na formacéo
académica sobre os cuidados paliativos durante graduagdo multidisciplinar e a
discussdo sobre a assisténcia diante da fase final da vida, além do sentimento de
frustracdo, fracasso e impoténcia em lidar com a morte (Maingué et al., 2020).

A introducdo ou continuidade de tratamentos considerados flteis op6e-se aos
principios fundamentais da bioética: contra a beneficéncia, pois ndo oferece nenhum
beneficio ao paciente; contra a ndo-maleficéncia, pois a postergacdo da morte pode
causar prejuizo e sofrimento ao paciente e familiares; contra a justica, pois exige
custos e tempo que poderiam ser empregados em outros pacientes em condi¢des de
reversibilidade clinica; e também contraria o principio da autonomia, pois € direito do
paciente ter respeitada a escolha para que o processo de morte siga 0 seu curso na
fase final da doenca (Vincent, 2004; Vattimo et al., 2023a).

Em discordancia a condutas futeis nas situacfes clinicas irreversiveis e
terminais, o Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou o Cédigo de Etica Médica
(CEM) mediante a Resolucdo n.° 2.217/2018, ressaltando em seus principios
fundamentais que o médico ndo devera empreender procedimentos diagndsticos e
terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atencédo todos os
cuidados paliativos apropriados (CFM, 2018).

Similarmente, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), através da Resolucdo n.° 539/2021 reconhece a atividade do
fisioterapeuta em cuidados paliativos como area de atuacao propria da fisioterapia, e
determina e orienta, em conjunto com a equipe interdisciplinar, a descontinuacdo de
terapias que possam promover a distanasia (COFFITO, 2021).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), também recomenda em seu
Cadigo de Etica, que em casos de doencas graves e terminais com risco iminente de
morte, todos os cuidados paliativos disponiveis sejam ofertados, em consonancia com
a equipe multiprofissional, para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual
(COFEN, 2017).
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Organismos internacionais como a Associacdo Europeia de Cuidados
Paliativos (EAPC) também orientam o respeito a pessoa com doenga que ameace a
vida, evitando-se qualquer tratamento futil e inatil e implementando cuidados que
promovam conforto e alivio do sofrimento (Payne, 2022).

Em 2018, por intermédio da Resoluc&o n.° 41, o Sistema Unico de Satde (SUS)
ordenou diretrizes para organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados
continuados integrados, no ambito da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Esta
resolucdo tem dentre os seus objetivos fomentar a incluséo de disciplinas e conteddos
programéaticos sobre cuidados paliativos no ensino de graduacédo e pés-graduacdo
dos profissionais de saude, bem como a oferta de educacdo permanente para 0s
trabalhadores da saude no SUS e disseminacao de informacao na sociedade (Brasil,
2018).

Outro avanco recente em relagdo ao tema ocorreu em 2022, quando o
Conselho Nacional de Educacéo (CNE) alterou a Resolucdo n.° 3/204, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de graduacdo em medicina, e
reconheceu que alunos deste curso devem receber formacdo e treinamento sobre
competéncias especificas de cuidados paliativos, incluindo os cuidados de fim de vida
(Brasil, 2022b).

Apesar dos progressos, a implantacdo do ensino obrigatorio em cuidados
paliativos ainda € incipiente na formagdo dos graduandos em saude. Nas matrizes
curriculares o modelo curativista mantém-se hegemonico, sendo priorizada a doenca
e nao o individuo, assim, necessidades relacionadas ao final de vida podem passar
despercebidas (Arantes, 2016).

Com base no que foi exposto, a presente pesquisa objetiva conhecer o0s
saberes dos discentes em um hospital de doencas infectocontagiosas sobre cuidados
paliativos e o emprego de terapéuticas futeis a pacientes com HIV/aids em finitude
para favorecer transformacfes no processo de ensino-aprendizagem do futuro

profissional da saude.

2.2 Percurso Metodoldgico

Trata-se de um estudo exploratdrio, de abordagem qualitativa, utilizando como

método o estudo de caso.
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A pesquisa exploratéria é usada em casos nos quais é necessario definir o
problema com maior exatidao, identificar cursos relevantes de agdo ou obter dados
adicionais antes que se possa desenvolver uma abordagem (Vieira; Tibola, 2005).

A abordagem qualitativa busca entender o significado que individuos ou grupos
atribuem a um problema dentro do local em que vivenciam a questédo, pressupde que
o significado dado ao fendbmeno € mais importante que sua quantificagdo (Creswell,
J.W.; Creswell, J.D., 2021).

O estudo de caso coleta dados a partir de eventos reais, com o objetivo de
explicar, explorar ou descrever fenbmenos atuais inseridos em seu proprio contexto
(Yin, 2009). Para Malheiros (2011), o estudo de caso visa pesquisar condicbes
cotidianas para compreender determinada relacdo de causa e efeito, podendo ser
implementado individual ou coletivamente.

O estudo foi realizado no Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA), instituicdo
reconhecida pela populacdo e pela comunidade cientifica como referéncia pela
exceléncia na assisténcia, ensino e pesquisa na area de doencas infectocontagiosas
em todo o Estado de Alagoas, atendendo exclusivamente aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS). O HEHA estéa localizado em Maceid, Alagoas, e é uma das
unidades de saude da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL), sendo campo teorico-pratico de estagio curricular para alunos de diversos
cursos da UNCISAL e Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

A escolha pelo local do estudo se deu pelo fato do hospital ser campo
obrigatério de prética dos discentes de graduacéo de duas universidades publicas de
Alagoas, tanto em cenario de enfermarias quanto na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). E importante promover integracdo ensino-servico, de modo a diminuir a
distancia entre as reais necessidades do SUS e a formacdo dos seus futuros
profissionais.

Os participantes da pesquisa foram 13 (treze) discentes de graduacao do ultimo
ano dos cursos de enfermagem, fisioterapia e medicina de universidades publicas de
Alagoas que estavam na ultima semana do estagio curricular, realizando suas préaticas
nas enfermarias ou na UTI do HEHA durante a coleta de dados. Foram excluidos do
estudo os discentes afastados por doenca e 0s que nédo tiveram interesse ou se

recusaram a participar da pesquisa.
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A escolha pelos discentes que estavam cursando o Ultimo ano se deu por
acreditarmos que esses ja seriam capazes de discorrer sobre 0 tema proposto para o
estudo.

Os discentes elegiveis para pesquisa foram abordados individualmente pela
pesquisadora em seus dias rotineiros de estagio no referido hospital, e convidados
verbalmente para participar do estudo. Confirmado o desejo de participagéo voluntaria
no estudo, procedeu-se a apresentacdo dos objetivos e proposta metodoldgica da
pesquisa. Em seguida foi entregue uma cépia do Termo de Autorizacdo de Gravacao
de Voz (ANEXO A) e duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE A) para leitura e posterior assinatura. Destas, uma copia foi
assinada e entregue a pesquisadora e a outra copia ficou em posse de cada
participante.

Esclareceu-se a cada participante que as informacfes coletadas seriam
mantidas em confidencialidade pela pesquisadora e utilizadas exclusivamente para
fins académicos, bem como a possibilidade de os participantes deixarem o estudo a
gualqguer momento, mesmo apos terem assinado o TCLE, sem prejuizos morais ou
penalizacdes. Convém acrescentar que a pesquisadora ndo possui nenhum conflito
de interesse que possa influenciar o resultado da pesquisa e que o projeto foi
desenvolvido com recursos proprios. SO entdo, com a assinatura dos termos, € que
se formalizou a participacdo do discente na pesquisa.

As coletas de dados foram conduzidas pela propria pesquisadora,
individualmente, respeitando-se a disponibilidade dos voluntarios. Foi utilizada uma
sala ampla e reservada no proprio hospital, que proporcionou acolhimento, conforto e
privacidade aos participantes.

Para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada, guiada por
um roteiro elaborado pelas pesquisadoras (APENDICE B) com questdes que
versavam sobre o estudo de cuidados paliativos durante a graduacao, entendimento
sobre praticas que prolongam o processo de morte em pacientes com HIV/aids em
finitude, e fatores que conduzem a esta pratica em um hospital de doencas
infectocontagiosas. Foi também utilizado o diario de campo como instrumento para
coletar as observacdes constituidas na pesquisa.

As falas foram gravadas, salvas em forma de arquivo de audio e transcritas na
integra logo apds as entrevistas, o que preservou o contetdo original do contexto da

pesquisa. As entrevistas tiveram duragdo média de 10 minutos e 30 segundos. Para
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garantir a confidencialidade, foi atribuido a letra P de participantes, seguida de um
namero referente a ordem cronoldgica crescente da realizacdo das entrevistas.

Decidiu-se pelo método de amostragem nao probabilistica por conveniéncia,
utilizando o critério de saturacdo como referencial numérico total. O fechamento
amostral por saturacéo é criteriosamente definido como a suspenséo de incluséo de
novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar uma certa
redundancia ou repeticao (Fontanella et al., 2011).

A andlise dos dados ocorreu a luz da andlise de contetdo de Bardin, por
intermédio de andlise tematico-categorial. Esta técnica trata as informacdes a partir
de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens
dos entrevistados. Este tipo de analise permite, de forma pratica, produzir inferéncias
do contetdo da comunicacéo de um texto, replicaveis ao seu contexto social (Bardin,
2017).

Para Bardin (2017), a técnica é composta pelas etapas distintas: pre-analise,
exploracdo do material e tratamento e interpretacdo dos resultados. A pré-analise
permite a sistematizacéo das ideias iniciais para a definicdo de hipéteses e objetivos.
A exploracdo do material € momento no qual sera feita a codificacdo da entrevista
transcrita, separando as falas em categorias e temas. E por fim, tem-se a etapa de
tratamento dos resultados, com as inferéncias e interpretacdes que dardo aos dados
significado e validez.

Vale ressaltar que a coleta de dados so foi iniciada ap0s a aprovacgéao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAL sob o parecer n.°
5.801.207/2022 e Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) n.°
64542022.6.0000.5013 (ANEXO B), bem como apds a autorizacdo da Geréncia
Docente Assistencial (GDA) da instituicdo do estudo (ANEXO C). Assim sendo, a
pesquisa foi realizada em conformidade com as Resolucbes n.° 466/2012, n.°
510/2016 e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012 e
2016).

2.3 Resultados e Discusséo
A partir da realizacdo das entrevistas, foi possivel estabelecer a caracterizagéo

dos participantes desta pesquisa, sendo 11 (onze) do sexo feminino e 02 (dois) do

sexo masculino, numa faixa etaria de 23 a 32 anos de idade. Entre os discentes
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participantes, 09 (nove) eram de instituicdo A e 04 (quatro) de instituicdo B, 03 (trés)

cursavam fisioterapia, 02 (dois) enfermagem e 08 (oito) medicina.

2.3.1 Categorias de analise

A partir da analise das entrevistas emergiram as seguintes categorias: 1)
Cuidados paliativos na formacdo de graduandos da saude; 2) Compreensdo e
identificacdo de praticas que prolongam o processo de morrer; 3) Fatores que levam
ao emprego de técnicas que prolongam o processo de morrer.

2.3.1.1 Cuidados Paliativos na Formacao dos Graduandos de Saude

A aquisicao de conhecimentos, habilidades e competéncias na area de
cuidados paliativos, incluindo a trajetéria do adoecer e morrer do paciente, € uma
demanda atual e necesséria, considerando o grande numero de pacientes com
doencas potencialmente fatais. Entretanto, ha uma lacuna na formacéo técnica dos
profissionais de saude do Brasil no que tange a tematica (Caldas; Moreira; Vilar,
2018).

A limitacdo na formacdo académica fica evidente nos relatos dos discentes
deste estudo quando os mesmos foram questionados se o tema cuidados paliativos

foi trabalhado durante a graduacao:

“Tive, mas um momento muito breve, acho que uma aula, uma discusséo,
sabe? Foi algum momento, acho que dentro da disciplina de Etica, ai a gente
leu um artigo, alguma coisa assim. A gente nao ta preparado pra isso, nao
tem o grau de instrucdo adequada pra ter a sensibilidade que isso envolve”
(P10).

“Infelizmente nao tivemos a questao da tematica dos cuidados paliativos, isso
gue eu acho que é pesaroso pra qualquer profissional [...] pelo menos deveria
ter uma base do que é. Ao meu ver, os cuidados paliativos deveriam ser
abordados pra qualquer profissional de saude [...] todos que lidam com a vida®
(P12).

Em 2018, a andlise da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)
sobre a oferta da educacdo em cuidados paliativos nas graduacdes da area da saude
no Brasil, evidenciou que a capacitacdo dos futuros profissionais € insuficiente para a
demanda de pacientes. A época do estudo, dos 302 cursos de graduacdo de medicina

do pais, apenas 42 (14%) ofertavam uma disciplina de Cuidados Paliativos e destes,
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apenas 18 cursos (6%) tinham a disciplina de maneira obrigatoria. Dados referentes
a disponibilidade deste ensino nas graduacdes de enfermagem e fisioterapia ainda
nao foram divulgados.

Outrossim, desafios no ensino dos cuidados paliativos também sé&o
identificados no cenario internacional. No curriculo das escolas médicas dos Estados
Unidos, a educacéo paliativa ocorre de modo diverso, com cargas horarias variaveis
(Dickinson, 2017).

Apesar da evolucdo, a maneira como a educacdo paliativa € ofertada nas
graduacdes europeias também é variavel. Apenas Alemanha, Fran¢a, Reino Unido,
Bélgica, Austria, Suica, Estonia, Luxemgurgo, Republica da Moldavia tém o ensino
paliativo de forma obrigatéria faculdades de medicina. Nas escolas de enfermagem, o
ensino é obrigatorio na Franca, Polénia, Austria e Quirguistdo (Carrasco, 2015;
Noguera, 2019).

Como a tematica ainda n&o é discutida de maneira formal na maioria dos cursos
de graduacdo do Brasil, com disciplinas especificas, alguns discentes buscam
atividades extracurriculares e complementares como Ligas Académicas (LAs) e
cursos voltados a educacéo paliativa, a fim de se aprofundarem no assunto, como se

percebe nos trechos seguintes:

“Na disciplina assim mesmo néo foi muito trabalhado, a gente teve uma aula
sobre isso, slide. Mas € que eu tive mais contato com palestras de Liga, essas
coisas assim. Eu busquei porque tinha interesse, queria conhecer a area”
(P3).

“Infelizmente na UFAL a gente tem pouquissimo contato com cuidados
paliativos [...] eu vi porgue eu entrei na Liga de Oncologia, a LAO, ai a gente
teve algumas praticas no Cacon la, ai eu me encantei, gostei bastante, foi a
vivéncia que eu tive no periodo de graduagéao” (P11).

“Na minha graduagao nao, mas nos cursos extra sala a gente vai vendo, né?”
(P13).

As LAs séo atividades extracurriculares de ensino, pesquisa e extensao
universitaria que constituem vinculos entre estudantes, docentes e comunidades,
propiciando uma diversificacdo dos cenarios de pratica na area da saude. Vém
apresentando expanséo, pois auxiliam os discentes na aquisicdo de uma visdo mais
critica e ampliada da profissdo, o que agrega novas abordagens e possibilidades na

atencédo a saude (Moreira et al., 2019).
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Durante a graduacgdo, apesar de nao receberem um preparo especifico para
lidar com pacientes com indicacdo para cuidados paliativos, os discentes de
enfermagem, fisioterapia e medicina, muitas vezes, deparam-se com a demanda
durante as aulas praticas e/ou estagios curriculares, conforme vemos nos fragmentos

seguintes:

“Eu, na graduacédo, durante esses cinco anos, eu fui ter assim o contato,
guestédo de paciente, questao de estudar mesmo, e até de aprendizado agora
no estagio” (P5).

“Eu tava pas

sando na UBS e teve uma paciente que chegou que realmente precisava ser
encaminhada para os cuidados paliativos e eu percebi que a gente ndo tem
essa abordagem na graduagao” (P6).

Os cuidados paliativos tém grande importancia na assisténcia a pessoas PVHA,
em qualquer fase da doenca, pois com o avanc¢o da Terapia Antirretroviral (TARV) e
as peculiaridades da enfermidade, a aids adquiriu caracteristicas de doenca croénica e
limitante da vida (Nunes Junior; Ciosak, 2018).

Ao longo do estagio curricular em um hospital de doencas infectocontagiosas,

os discentes vivenciam uma rotina diaria de atendimentos a pacientes com aids:

“Aqui nas enfermarias atendi um paciente de SIDA com sarcoma de Kaposi,
e ele td numa evolucdo bem ruinzinha e foi sinalizada a possibilidade de
comecar cuidados paliativos” (P11).

Faz-se necessario criar estratégias de aproximacdo dos estudantes com a
realidade da comunidade, pois a formacdo deve estar em consonancia com as
contemporaneas e relevantes necessidades da populacéo, garantindo a aquisicdo de
habilidades pouco abordadas na graduacéo.

Interessante ressaltar que, mesmo com as limitac6es na formacdo académica,
0s participantes da pesquisa percebem os cuidados paliativos como necessidade a
ser trabalhada na graduacéo, bem como expressam o desejo de um conhecimento na
area considerando a importancia na praxis profissional, conforme demonstrado

abaixo:

“[...] Acho que seria importante a gente ter essa experiéncia na faculdade, de
como lidar melhor com esses pacientes” (P4).

“Acho sim muito importante, até porque € uma coisa que a gente sabe que
vai lidar 1a na frente em algum momento” (P6).
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“‘Eu acho que a gente deveria discutir nas disciplinas [...] porque assim,
cuidados paliativos a gente vai ver independente da area que eu quiser
trabalhar [...] e eu acho que a gente nao é preparado pra isso” (P8).

As falas acima salientam que a formacéo teorica esta dissociada das situacdes
com as quais os discentes vao se deparar em suas praticas profissionais, portanto o
aprendizado provavelmente dar-se-a de forma empirica durante os anos seguintes a
conclusdo da graduacao.

No estudo de Caldas, Moreira e Vilar (2018), foram propostas competéncias
essenciais para o ensino de cuidados paliativos nos cursos de graduagéo em medicina
e os profissionais afirmam que a formacéo deve ser voltada para as demandas que
se apresentardo nos espacos de atuacdo, configurando-se desafios a serem
encarados.

Nas falas abaixo, também fica evidente que os cursos de graduacdo em saude
precisam investir na formacao paliativa de forma prioritaria, abrangendo o cuidado a
saude das pessoas em sua integralidade, para que os discentes e futuros profissionais
possam apresentar seguranca e habilidade técnica ao dirigir sua atencdo aos
pacientes que nao possuem proposta terapéutica de cura ou que estao proximos da

morte.

“VYamos lidar com pessoas que vao receber diagnésticos que vao levar a uma
finitude [...] como é que eu vou chegar nele e abordar, né? Quais palavras eu
vou poder usar? Eu nao sei” (P2).

“Sendo bem sincera, eu nao sei muito bem como seria pra abordar eles, pra
abordar os familiares” (P4).

“Muitas vezes a gente se depara com um paciente e a gente ndo sabe nem
agir com esse paciente” (P12).

Os resultados acima estdo de acordo com achados da pesquisa de Correia et
al. (2018), em que estudantes de medicina entendem que a tematica dos cuidados
paliativos deve ser incluida e mais abordada no curriculo desta graduacéo.

Segundo Arantes (2022), a meta do cuidado paliativo € fazer com que os
pacientes com doencas ameacadoras da vida alcancem a experiéncia humana de
dignidade, melhorando a qualidade de suas vidas. Enquanto profissionais de saude,
0 compromisso da equipe é cuidar dos pacientes e de suas familias para uma vivéncia

com sentido e significado, garantindo o adequado manejo de sintomas, a
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comunicacdo empatica e compassiva, a protecdo da individualidade e o cuidado
multidimensional.
Os discentes, mesmo com as caréncias do ensino em cuidados paliativos na

graduacéao, trouxerem falas nessa perspectiva:

“A gente lida tanto com pacientes graves, pacientes que infelizmente véo
falecer, e na medicina a morte também faz parte da vida, é importante que a
gente dé conforto a esses pacientes, que eles tenham uma partida digna”
(P7).

“Cuidados paliativos esta envolvido em toda e qualquer doencga grave [...] e
cuidados paliativos vai garantir a qualidade desse adoecer, desse morrer,
desse cuidado, envolve ndo apenas o paciente, mas a familia. Entdo a gente
tem que saber acolher a familia, tem que saber acolher o paciente [...] garantir
que esse paciente tenha qualidade de vida” (P8).

“A gente sabe que nem todas as doengas vao ter um prognéstico de cura [...]
e ai nesses pacientes a gente tem que dar qualidade de vida” (P13).

Corroborando com Ribeiro et al. (2021), alguns discentes deste estudo
demonstram ainda compreender que o cuidado paliativo objetiva promover o conforto
e amenizar o sofrimento dos pacientes e suas familias, conforme os fragmentos a

sequir:

“[...] eu sei que de certa forma é tentar fazer ele se sentir confortavel, ndo so
ele mas a familia também, e trabalhar com os dois, paciente e familia, sempre
pensando nisso, no conforto deles” (P4).

“[...] vocé vai trazer um conforto, fazer com que aquela pessoa viva o periodo
de préximo a morte da forma mais tranquila possivel” (P11).

Os discentes também tém entendimento da necessidade de inclusdo da familia
na unidade de cuidado, juntamente com o paciente, convergindo com um dos
principios dos cuidados paliativos que recomenda o apoio a familia e aos cuidadores
durante o processo de adoecimento do paciente e no periodo de luto (Pereira; Reys,
2021).

A participacao de profissionais com conhecimentos em cuidados paliativos tem
se tornado cada vez mais necessaria nas equipes de saude. Nos conteudos relatados
nesta categoria, evidenciam-se lacunas no processo de ensino-aprendizagem voltado
para a tematica durante a trajetoria académica. Esperam-se reflexdes e acbes em

torno de mudancas na formagéao dos profissionais de saude, pois ao fornecer instrugéo
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em cuidados paliativos aos discentes durante a graduacéo, contribui-se para melhorar
a assisténcia ofertada aos pacientes e familias que necessitam.

Apesar dos avangos que vém ocorrendo em relacdo ao tema, faz-se necessario
gue outros cursos da area de saude também incluam cuidados paliativos em suas
DCNs, conforme o fizeram recentemente os cursos de graduacdo em medicina, de
modo a formar profissionais sensibilizados e capacitados para cuidar de cada paciente
e familiares com suas singularidades diante de doencas progressivas e ameacadoras
da vida.

2.3.1.2 Compreensao e ldentificacdo das Praticas que Prolongam o Processo de
Morrer

Esta categoria representa o entendimento dos discentes acerca do que sao
préaticas que prolongam o processo de morrer dos pacientes com aids em finitude.

A despeito da ampliacdo nacional da cobertura antirretroviral, os pacientes com
aids avancada vivem ndo somente com risco de morrer da doenca, mas também de
infeccbes oportunistas, principalmente as pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social (Rhodes, 2016).

Particularidades como diagnastico tardio, imprevisibilidade do curso da doenca,
surgimento de multiplas comorbidades, toxidade, efeitos colaterais e falha virologica
associada a terapia antirretroviral, necessidade de polifarméacia e grande possibilidade
de interac6es medicamentosas, estigma, o0 alto nimero de pacientes mais jovens em
finitude, trazem sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual as PVHA (Aires; Cruz;
Souza, 2008; Magalhaes; Aires; Melo, 2021).

No hospital de doencas infectocontagiosas, local desta pesquisa,
frequentemente ha adultos jovens com aids internados em fase final de vida, tanto nas
enfermarias quanto na UTI. Para além das demandas da doenca, este cendrio tem
relacdo com a extrema vulnerabilidade social, o que contribui para o abandono de

tratamento e consequentes internagcdes de repeticéo.

“E tao dificil, porque querendo ou n&o existe todo um estigma social sobre
aids [...] Eu entendo que os profissionais aqui estdo fazendo o melhor [...] mas
eu acho que é dificil por esse estigma, por esse abandono familiar e ndo tem
como fazer cuidados paliativos enxergando a pessoa s6é como doente, a
pessoa nao é s6 a doenga dela, € um conjunto de coisas, né?” (P8).
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“[...] Quando a gente fala do paciente com SIDA, principalmente aqui no HDT,
eu vejo muito abandono de tratamento, entdo o paciente j& chega numa
situacdo muito fragilizada” (P8).

Pessoas em situacdo de rua, pacientes portadores de transtornos psiquiatricos,
pessoas que fazem uso de alcool/outras drogas, pessoas com rede de apoio precéaria
ou ausente, pacientes com vinculos afetivos frageis ou inexistentes séo rotina no
referido hospital.

Destarte, inevitavelmente, nas enfermarias e UTI de um hospital referéncia em
doencas infectocontagiosas os discentes da area da saude assistem a pacientes com
aids em final de vida, tornando a discussao acerca de cuidados adequados nesta fase,
indispensavel durante a graduacgéo.

A morte é uma experiéncia intensa a todos os envolvidos, e tanto a morte
guanto o processo de morrer sdo realidades as quais os profissionais da area de
saude estdo expostos nos seus cotidianos de trabalho, principalmente aqueles
inseridos em ambiente hospitalar (Costa; Duarte, 2019).

Porém, ha uma caréncia de formacao tedrica e pratica para lidar com estes
momentos e mesmo frente a PVHA em situacao de terminalidade da doencga, muitos

profissionais tém dificuldade em reconhecer que a vida esta chegando ao seu fim:

“O paciente esta grave e a gente fica fazendo de tudo, mas mesmo assim ele
morre” (P4).

“Na enfermaria eles tentam prolongar por achar muitas vezes que o paciente
vai se curar, mesmo sabendo que ele ndo vai. Ai prolongam, mas logo depois
vao percebendo que ndo tem mais significancia” (P13).

Apesar das evidéncias para a indicacdo e eficacia dos cuidados paliativos no
tratamento de pacientes com HIV/aids, Magalhaes, Aires e Melo (2021) afirmam que
a abordagem paliativa a PVHA, quando ocorre, geralmente é realizada tardiamente.
Os relatos abaixo sédo bastante convergentes e destacam que o0s participantes
percebem qudao tardia € a tentativa de se implementar a assisténcia paliativa dentro

de um hospital de doencas infectocontagiosas:

“Eu acredito que quando eles chegam a decisao de que é cuidado paliativo,
0 paciente ja ta muito grave, entdo acaba que nao consegue de fato
implementar” (P3).

“Alguns pacientes na UTI, eles acabam afirmando esse aqui € cuidados
paliativos, ai com pouco tempo ele acaba falecendo e nem da tempo, quando
comeca a discutir que pode ser ai ele acaba falecendo. Mas era uma
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discusséo, o atendimento em si, como abordar, como abordar a familia, néo.
Entdo na UTI a experiéncia que eu tenho dificilmente a gente consegue levar
ele aos cuidados paliativos, ele acaba falecendo antes” (P4).

“Acho que quando decide tirar o paciente da enfermaria e levar pra UTI, as
vezes ndo tem mais expectativa de que ele sobreviva e isso eu acho que sb
vai fazer aumentar o sofrimento dele” (P7).

A efetivacéo de cuidados paliativos ante a uma situagcédo de morte iminente de
PVHA pode prevenir a futilidade terapéutica, permitindo que, chegada a hora, a morte
ocorra de forma natural e digna (Souza, 2016).

Segundo Coradazzi, Santana e Capnero (2019), a futilidade terapéutica é o
abuso na utlizagdo de recursos artificiais e desproporcionais, mesmo quando
infrutiferos para um enfermo incuravel, sem reverter o processo de morrer ja em curso.

Assim, mesmo diante de uma doenca incuravel em fase avancada de evolucao
ou da morte iminente e inexoravel, os profissionais utilizam meios obstinados ou
extraordinarios causando postergacéo artificial e inadequada do processo de morrer
e ndo um prolongamento da vida como muitos acreditam, o que gera forcadamente
somente sofrimento a todos os envolvidos sem beneficio real ao paciente.

Em pacientes sem qualquer possibilidade de cura ou minima manutencéo da
gualidade de vida, abordagens desnecessarias causam a fantasia de longevidade
(Costa; Caldato; Furlaneto, 2019).

Quando questionados sobre o entendimento a respeito de praticas que
prolongam o processo de morrer em pacientes com HIV/aids em final de vida,
discentes de fisioterapia e enfermagem deste estudo deixam explicito o

desconhecimento:

“[...] especificamente para essa patologia eu ndo conhego muito [...] no
sentido especifico da doenga nado, ndo tive um preparo” (P1).

“O que eu entendo? ‘Deixa eu’ pensar [...] esse processo que faz com que
esse paciente dure mais um pouco, eu acredito que tenha condutas, que
tenha cuidados que realmente prolonguem, mas pra te falar agora eu nao sei”
(P5).

Os discentes de medicina compreendem que o prolongamento do processo de
morrer nos casos em que a vida de PVHA caminha para o seu inexoravel fim,

transforma a morte em um processo longo e sofrido, conforme excertos abaixo:
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“Eu acho que prolongam a vida no caso, desnecessarios [...] porque se vocé
prolonga, aquele paciente estd sendo submetido a intervencdes
desnecessérias que vdo sO causar dor a ele, ndo vdo causar um

z

prolongamento da vida de qualidade, é um sofrimento desnecessério, eu
acho” (P11).

“Se a pessoa estuda um pouquinho a pessoa diz ‘deveria ter feito de outra
maneira, menos sofrido para aquele paciente’. Muitas vezes a gente se
depara com um paciente que ta ali em estado terminal, mas ta ali, € um
paciente, € uma pessoa, possui uma dignidade” (P12).

Segundo Silva et al. (2013), o emprego incessante de meios exagerados e
desproporcionais pela equipe multiprofissional para evitar a morte € uma contradicdo
a abordagem paliativa, visto que esta objetiva promover conforto ao doente, conforme
destacado na fala abaixo:

“Quando fala em prolongar o processo de morte parece ser uma coisa ruim,
né? Parece algo ruim, ‘Ah eu t6 adiando um sofrimento, né?’ Que é diferente
do cuidado paliativo, sdo coisas diferentes, entdo eu nunca pensei sobre isso”
(P9).

A significativa diferenca de saberes sobre futilidades terapéuticas a pacientes
com HIV/aids em finitude quando comparamos discentes de enfermagem e
fisioterapia aos de medicina mostra a importancia de se horizontalizar o conhecimento
desde a graduacao dos cursos de saude, para que todos os profissionais envolvidos
no cuidado ao paciente participem das tomadas de decisado, o que favorecera a melhor
gualidade da assisténcia dispensada a pacientes no final da vida.

Ferreira, Nascimento e S& (2018) afirmam em seu estudo que dentro da equipe
multiprofissional ndo ha espaco para discussao de condutas e plano terapéutico. A
tomada de decisao € exclusiva da equipe médica, ficando os outros profissionais como
enfermeiros e fisioterapeutas apenas com a execucdo das condutas definidas pelo
profissional médico.

Ao serem questionados sobre as praticas especificas de suas categorias que
consideram sem objetivo terapéutico para pacientes com HIV/aids em condicéo clinica
irreversivel, os discentes de medicina trazem em seus discursos condutas que

corroboram com as descritas na literatura:

“Além daintubagao [...] a RCP mesmo, que pra mim a gente tem que entender
guando o paciente € elegivel pra RCP e quando nado €. Porque as vezes a
gente traz muito mais maleficios do que beneficios, entdo a gente tem que
saber quando nao utilizar” (P8).
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“‘Doses aumentadas de drogas vasoativas [...] intubacdo de pacientes que
ndo tém perspectiva de melhora, procedimentos de escalonar antibiéticos
mais graves, reposicdes de eletrdlitos mais graves em pacientes com
contagem infima de CD4 que n&o tém perspectiva de melhora” (P13).

Praticas de transferéncia de enfermaria para UTI, emprego de vitaminas e
minerais, procedimentos como hemodialise e nutricdo artificial também foram
lembradas como intervencg@es flteis, as quais alguns pacientes em fim de vida sao

submetidos, o que pode ser constatado nas falas dos discentes a seguir:

“Praticas invasivas, né? O paciente piorar e ser transferido pra UTI [...] € uma
assisténcia muito mais invasiva. Entdo, muitas vezes um paciente que esta
em processo de finitude, essa conduta de ser levado a um setor mais
intervencionista, ndo seria o mais adequado. E ai caso haja por ventura uma
parada cardiaca, uma reanimacao cardiaca, uma intubacéo orotraqueal, uma
dialise” (P11).

“Eu vejo muito equipamento em demasia naquele paciente que muitas vezes
ndo teria serventia [...] Anemia? Nao precisa ficar inserindo mais ferro,
inserindo B12, acido fdlico, tantas medicag®es [...] muitas vezes vocé vé os
pacientes com SIDA ja4 bebem grande quantidade de remédios, porque néo
diminuir?” (P12).

“Alimentagdes por canos, né? Eu esqueci o nome [...] pra ele conseguir se
alimentar” (P13).

Discentes de fisioterapia, apesar de ndo conseguirem discorrer
adequadamente sobre condutas fateis em pacientes com aids perante situacfes de

irreversibilidade clinica, sdo capazes de identificar tais praticas:

“Nao, porque assim, tava tdo entregue que s6 tava aguardando a hora da
morte. Da &rea da fisioterapia, oxigénio, aspiracéo” (P2).

“Nao sei se eu t6 errada, mas a ventilagdo em si [...] porque se é um paciente
critico, se vocé vé que ndo tem progndstico de melhora, a intubacdo ela
retarda isso ai” (P3).

Segundo Inhaia e Barrioso (2023), o emprego de medidas fateis ndo é uma
condicdo praticada apenas por meédicos, outros profissionais da equipe
multiprofissional também realizam intervencdes inapropriadas em pacientes que estao
em finitude.

Ressalta-se que diversos procedimentos tecnolégicos de alto custo ou
medicac¢bes, conhecidos como suporte avancado de vida (SAV), sdo adequados

guando empregados no contexto de doencas agudas ou em eventos agudos de
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doencas crénicas a fim de manter o paciente vivo e estavel até que a causa da
descompensacéo seja revertida (Torres, 2008).

Vattimo (2023b) descreve que as condutas mais utilizadas nestas condi¢des
sdo a intubacé&o orotraqueal para instituicdo da ventilagdo mecanica invasiva, uso de
farmacos vasoativos na tentativa de reverter instabilidade hemodinamica, terapia de
substituicdo renal, manobras de ressuscitacdo em parada cardiorrespiratoria, nutricao
e hidratacao artificiais, antibiéticos e hemotransfusdes.

Contudo, o emprego de técnicas de SAV é inadequado nos pacientes com
doenca crbnica e irreversivel que estdo em inevitabilidade da morte, configurando-se
como futilidade terapéutica. A insisténcia nestas condutas causa prejuizos na
assisténcia ao paciente, prolonga o processo de morrer, gera indignidade, e

potencializa sofrimento do paciente, familiares e equipe de saude.

“Tem pacientes na UTI que ta em declinio claramente. A funcéo renal, a
funcdo hepética, o sistema infeccioso s6 piora, e se mantém esse paciente
intubado por muito tempo e s6é fazendo métodos invasivos [...] tem que
entender que existe uma finitude, faz parte do processo evolutivo, entédo
talvez entender qual € o melhor momento pra dizer ‘n&o, a partir de agora a
gente nao vai fazer método invasivo’, acho que talvez falte isso, sabe?” (P8).

Observar o prolongamento do processo de morrer em pacientes com condicdes
clinicas irreversiveis de forma frequente, pode repercutir negativamente na vida
profissional e pessoal dos membros da equipe que estdo envolvidos no cuidado,
incluindo residentes e estagiarios (Haardt et al., 2022; Vieira; Deodato; Mendes, 2021;
Boulton et al., 2023).

Préticas futeis podem ocorrer em qualquer setor da assisténcia, entretanto, por
possuirem maior arsenal terapéutico, as UTIs tém uma cultura mais intervencionista,
0 que leva os profissionais a empregarem medidas desproporcionais para evitar o fim
da vida, apenas retardando o processo natural de morte, mesmo diante de doenca
irreversivel (Hernandez-Zambrano et al., 2022).

Merecem destaque as falas de discentes que expressam que quaisquer
condutas, mesmo nos pacientes com sinais e sintomas de que estdo chegando no fim
da vida, nunca sao para prolongar o sofrimento. Isso reforca a importancia de se
romper com a formagao tecnicista, tirando o foco da doencga e voltando a atengao para

o alivio do sofrimento (Silva; Pacheco; Dadalto, 2022):
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“Acho que tudo que é feito tem sim um ponto positivo para o paciente, eu ndo
acho que tenha alguma coisa que nao € indicado [...] eu ndo enxergo como
prolongadora, eu enxergo como € algo que é feito ali para tentar reverter uma
determinada situacdo que ta acontecendo. Paciente ta parando, ai vamos
pegar o carrinho, fazer aquilo pra reverter aquilo que esta acontecendo agora,
n&o é algo que ‘ah eu vou fazer isso pra prolongar’. E tipo uma ag&o que esta
sendo feita pra reverter uma determinada situacao” (P5).

“Acho que sempre a conduta médica é sempre em favor do paciente, mesmo
guando o paciente esta em finitude, seja pra confortar, seja pra aliviar, nunca
€ pra prolongar o sofrimento” (P9).

Durante a graduacdo, o preparo dos discentes é voltado para a cura em
detrimento da atencdo a pessoa e ao cuidado a pacientes em final de vida. N&o
obstante, alguns participantes reconhecem que havera momentos em que ndo se

convém o tratamento curativo, trazendo a importancia de se evitar conduta futil:

“A gente sabe mais ou menos a medicina dita curativa, ‘ah bora colocar o
tubo’ [...] vocé néo vai investir em uma intubag&o naquele paciente, porque
s0 vai degradar mais ainda, ndo vai dar uma dignidade, néo vai dar conforto
[...] ele j& ndo tem um progndstico bom, mas ele pode ter uma qualidade de
vida” (P12).

Independente do curso da saude, ha a necessidade de se formar profissionais
providos de capacidade humana além dos conhecimentos técnicos-cientificos, para
reconhecer e lidar com a fase final de vida de seus pacientes e capazes de prestar
assisténcia voltada a valorizacdo da singularidade do individuo, pois cada pessoa é

Unica assim como o seu sofrimento.

“Eu acho que as vezes falta a gente tentar enxergar que nao é s6 a doenca.
Nao é so ‘ah hoje a fungédo renal dele piorou’. Mas o que € que esse paciente
quer? [..] talvez falta esse olhar que n&o é s6 isso, 0 paciente vem com a sua
individualidade” (P8).

“[...] muitas vezes aquele paciente vocé parou pra escutar ele? O que é que
ele quer? Na verdade, poderia ser menos sofrido” (P12).

Conforme observado nos relatos apresentados nas falas desta categoria, fica
evidente que nas graduacfes da saude é preciso ampliar a discussao tedérico-pratica
sobre o processo de finitude e a morte dos pacientes, 0 que promovera mudancas de
atitude frente ao inadequado prolongamento do processo de morrer.

O futuro profissional de saude preparado para lidar com situacbes que

envolvam o cuidado a pacientes com condi¢des clinicas irreversiveis, inclina-se a
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evitar o emprego de terapéuticas futeis, priorizando condutas que promovam um final

de vida digno e confortavel e que assegurem a mitigacdo de sofrimento.

2.3.1.3 Fatores que Levam ao Emprego de Técnicas que Prolongam o Processo de
Morrer

Diante da incorporacao crescente de tecnologias duras na area de saude, evitar
o emprego de intervencdes flteis representa um desafio. A tentativa de rejeitar a morte
irremediavel causa danos aos pacientes, provoca sofrimento nos profissionais
envolvidos na assisténcia e desperdica recursos escassos de saude (Willmott et al.,
2016).

Em 2017, a pesquisa da Kaiser Family Foundation publicada na The Economist
evidenciou que em comparacédo com os Estados Unidos, a Italia e o Japéo, o Brasil
foi 0 pais que mais valorizou o prolongamento artificial da vida em detrimento do alivio
da dor (Hamel; Wu; Brodie, 2017).

No cotidiano da assisténcia a pacientes com HIV/aids em final de vida existem
varias barreiras e dilemas para a efetivacdo de um cuidado individualizado e integral
e muitos séo os fatores que contribuem para que a futilidade terapéutica seja pratica
comum.

Quando questionados, os discentes deste estudo expdem a deficiéncia na
formacédo dos profissionais da area de saude sobre cuidados paliativos com um dos
fatores que conduz as praticas para evitar o fim da vida em pacientes com HIV/aids

em condicao clinica irreversivel, conforme se observa nos trechos abaixo:

“A gente ndo ter visto na graduagao contribui. Até porque a gente talvez ndo
saiba selecionar qual o momento realmente de investir ou ndo, a abordagem
que deve fazer naquele momento para o paciente porque chegou 0 momento
dele descansar. O desconhecimento de saber até que ponto ir, que tinha
chegado o momento dele, que € uma fase irreversivel” (P6).

“A falta de conhecimento influencia bastante [...] A graduacao € a base, € 0
gue vai direcionar. Se nao direcionar, pelo menos |he abre a mente pra tais
coisas, eu acho que se a pessoa néo tiver contato pelo menos, como € que
vai saber? Ai quando se depara com o paciente ai fica perdido, ou pelo menos
faz o que vem em mente, o que tem, infelizmente ¢é isso” (P12).

Discutir aspectos relacionados ao prolongamento do processo de morrer

durante a formacgéo, embasa os profissionais da saude para que tenham potencial de
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ofertar um atendimento adequado aos pacientes em finitude (Pereira; Andrade;
Theobald, 2022).

A insercéo da tematica de cuidados paliativos é escassa durante a graduacao
multidisciplinar, portanto a falta de formacé@o dos profissionais da saude dificulta a
oferta desta assisténcia e repercute negativamente nos cuidados ao fim da vida
(Minosso; Martins; Oliveira, 2022).

“[...] o médico, como falta conhecimento na &rea, as pessoas saem da
faculdade sem ter visto isso, se ele tivesse um conhecimento sobre cuidados
paliativos, talvez ele ndo tomasse a mesma deciséo, eu penso assim” (P7).

“Se ele ndo vé na Graduacgao [...] a UFAL mesmo a gente ndo tem essa
oportunidade, entao fica dificil pro profissional, ele vai fazer o que ele tem ali,
ele vai langar méo do que aprendeu de intervencédo. Mas isso também néo é
desculpa porque a gente é formado pra ver qual € a necessidade do paciente
naquele momento, nem sempre a necessidade do paciente naquele momento
vai ser prolongar a vida dele com o tempo que ele ndo vai ter uma vida de
qualidade” (P11).

Quando devidamente ofertado, cuidados paliativos diminuem o emprego de
terapéuticas flateis e consequentemente os recursos destinados aos servicos de
urgéncia e de cuidados intensivos, reduzindo assim os custos em saude e trazendo
humanizacéo, conforto e dignidade ao processo de morte e morrer (D’Alessandro et
al., 2020).

Por se tratar de uma assisténcia integral, cuidado paliativo pode evitar a
distanasia, ndo se limitando a esfera fisico-bioldgica do paciente, mas abrangendo as
necessidades psiquicas, afetivas, sociais e espirituais (Pessini, 2007).

E importante que futuros médicos generalistas aprendam conteidos basicos
em cuidados paliativos, como comunicacao e trabalho multidisciplinar, capacitando-
0s para prestar cuidados aos pacientes em final de vida (Guirro; Perini; Siqueira,
2021).

Pacientes vivendo com doencas infectocontagiosas tém indicacdo de
receberem cuidados paliativos, desde o diagnostico até a fase avancada da doenca,
mas na pratica a realidade é diferente, reafirmando a necessidade de se reconhecer
precocemente as condi¢cdes limitantes da vida, iniciando-se os cuidados paliativos a
tempo de evitar intervencgdes clinicas intensivas e prejudiciais nos momentos finais de

vida.
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“Assim, eu acredito que na graduacdo a gente ndo viu esse tema, aqui no
HDT por ser um hospital de infectologia, os infectos eles ja tinham na
residéncia, eles sao especialistas, eles ja tinham conhecimento ou
teoricamente deveriam ter sobre esses temas de ‘paliativacéo’, até pelo
padréo dos pacientes [...]" (P13).

O emprego de terapéuticas futeis também esta intimamente ligado ao modelo
curativista adotado pelos cursos de saude, onde os discentes sdo treinados
prioritariamente para ofertarem um tratamento focado na cura, conforme verificamos

na fala abaixo:

“Acredito também que a propria medicina em si, a propria forma como a
medicina é colocada pra gente desde sempre, como sendo a salvadora da
Patria, aquele tipo de saude que é feita pra pessoa viver, 0 paciente tem que
viver a todo custo, o que importa é ele ta vivo independente de qualquer coisa
[...] € a medicina que ndo vai olhar pra finitude, ela quer ver a pessoa viva,
com o coragdo batendo, ndo vai perceber a importancia do processo da
morte” (P11).

A evolucédo dos recursos técnico-cientificos e a busca obstinada pela cura das
doencas levaram a uma cultura de negacao da morte, e esta quando acontece € vista
como derrota ou fracasso pelos profissionais de salde e ndo como um processo
natural. Com a refutacdo da morte, o profissional de saude tende a negligenciar
cuidados que poderiam proporcionar uma morte digna (Gomes; Othero, 2016;
Ferreira; Nascimento; S4, 2018).

Ao assistir a um paciente que esta morrendo os profissionais se veem cercados
de medo e inseguranca, sendo a morte experenciada como um fracasso, provocando
ainda sentimento de frustracéo e impoténcia. E imperativo aprender a lidar com estes
sentimentos nas situacées em que a morte se anuncia irremediavel.

A falta de individualizacdo de condutas clinicas, dificultando a definicdo de
suporte para cada paciente, também foi citada como causadora de prolongamento do
processo de morrer de um enfermo fora de possibilidades terapéuticas, conforme as

falas abaixo:

“Eu vejo tudo tdo no automatico. Eu vejo que assim, as pessoas, 0S
profissionais no momento ali ele ndo para pra pensar. As vezes até um
procedimento que vocé ta fazendo, vocé vai tdo no automatico que vocé vai
e faz, nao individualiza” (P5).

“Pode ser a premissa de que viu um paciente sair de um quadro desse tipo,
ai tenta generalizar por experiéncias pregressas sendo que cada paciente é
um paciente” (P13).
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Os discentes também identificaram dificuldade entre os profissionais
relacionadas a padronizacéo do cuidado, desencadeando falhas na continuidade das

condutas multidisciplinares, como fica evidenciado a seguir:

“Uma coisa que eu observei aqui na UTI é que a troca de plantdes de um dia
pro outro, apesar daqui ter diarista, mas o plantonista ele t4 interessado em
resolver o minimo ali e passar a bola [...] ‘sera que é melhor eu deixar a
finitude da vida dele acontecer?’ Nao, s6 pensa imediatista, ‘vou resolver, vou
fazer isso, a pressao ta baixando bora colocar noradrenalina’, nao tem aquela
continuidade do raciocinio” (P10).

A fala acima revela que a atividade como plantonista pode influenciar no
emprego de medidas inuteis, visto que o profissional ndo acompanha continuamente
0 paciente. Esta dificuldade pode ser sanada se houver comunicacao efetiva entre as
equipes. Os registros de condutas em prontuario transmitem informacdes relevantes
e mantém a uniformidade no processo de tomada de decisdes, 0 que pode evitar a
introducéo de terapéuticas futeis nos pacientes com quadro clinico irreversivel.

Ferreira, Nascimento e S& (2018) afirmam que a falta de integracdo e
comunicacdo entre a equipe médica ndo permite a padronizacdo das acdes,
constituindo um fator para a ocorréncia de futilidade terapéutica.

Os discentes também atribuem o emprego de terapéuticas fateis a dificuldade
em lidar com as familias, uma vez que também existem lacunas significativas na
educacédo voltada a comunicacdo com os pacientes e familiares sobre a morte e o

morrer:

“Eu acredito que se o profissional tentou investir nisso, em reanimar um
paciente pode ser por falar pra familia que fez o que pode, né? Que ofertou
tudo que poderia ser ofertado naquele momento. Posteriormente, falar pra
familia: ‘olha a gente tentou reanimar ele, mas realmente ele descansou’. Pra
justificar pra familia” (P6).

“Eu acho muito que por pressao familiar, eu penso assim. E as vezes a familia
guer porque guer que 0 paciente permaneca vivo, ndo entende a gravidade

da situacao” (P7).

7

A comunicacdo eficaz na area da saude € base da boa prestacdo de
assisténcia, o que inclui discussdes abertas e francas sobre cuidados de fim de vida
com familiares de pacientes que apresentam doencas que ameagam a vida. Tais
discussodes influenciam positivamente na menor submissao a intervengodes invasivas
(Brighton; Bristowe, 2016).
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E necessario que se desenvolva uma comunicacio eficaz entre os integrantes
da equipe e familia, de modo que, quando possivel, no processo de tomada de
decisdo relacionada a saude no ambito dos cuidados paliativos haja deciséo
compartilhada, o que pode refletir em intervencdes que ndo prologuem o processo de
morrer de um doente com morte iminente e inevitavel (Kopar et al., 2022; Vidal et al.,
2022).

A falta de esclarecimentos com relacdo a prognésticos pode suscitar
expectativa irreal de melhora, o que pode gerar mais sofrimento para todos os
envolvidos no cuidado. Assim sendo, somente com didlogo aberto, a interacdo de
saberes, e 0 constante aprimoramento profissional, as equipes de saude poderao
empreender o atendimento de forma interdisciplinar e acolher as expectativas e
necessidades do paciente e dos seus familiares.

De acordo com as falas a seguir, o egocentrismo do médico também foi
apontado como mais um fator para o uso inapropriado de recursos nos pacientes com

HIV/aids em condi¢@es clinicas irreversiveis:

“Eu acho que no Brasil a gente tem uma politica a vida pela vida, entdo ‘no
meu plantdo ninguém morre’. Entdo eu vou manter esse paciente até onde
eu puder. Tem uma questdo egocéntrica, ‘ah ninguém morre, eu vou fazer de
tudo pelo paciente’. E ndo enxergar. Eu ja ouvi alguns comentarios ‘ah eu ndo
trabalho com cuidados paliativos’ [...] ‘porque eu fago de tudo pelo meu
paciente” (P8).

“Eu acho também que talvez o ego de saber que ta fazendo algo por aquela
pessoa sem pesar 0 que que ta sendo bom, o que que ta sendo ruim. Vocé
achar na sua consciéncia de que t4 fazendo uma coisa para salvar aquela
pessoa, mas vocé ndo sabe o que é salvamento. Se é melhorar a salude pra
pessoa ficar ali permanente com sequelas ou se é deixar a pessoa seguir o
rumo. Sabe, eu acho que existe muito esse ego, principalmente na medicina”
(P10).

“Eu acho que o profissional de saude em si, o0 médico, eu acho que é muito
dificil pra grande maioria esmagadora, ter no¢do de que ele ndo tem mais
capacidade de agir com o paciente. Eu diria que é um pouco de ego mais
elevado que faz com que ele ndo queira admitir que ele € incapaz de fazer
algo por aguele paciente, mas ele acaba fazendo o que néo deveria ser feito,
ele so faz prolongar por achar que ele vai conseguir curar [...]" (P13).

Abnegar a morte pode gerar a iluséria ideia de controle, levando os
profissionais a empregarem todos 0s recursos para sustentar a vida artificialmente,

geralmente em condic¢des indignas.
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A fala abaixo, demonstra causas multifatoriais como justificativa para o
emprego de técnicas para evitar o fim da vida em pacientes com HIV/aids em condicao

clinica irreversivel:

“Ninguém quer escrever um obito, entdo acho que é isso... uma falha de
comunicacdo, misturado com crengas, ‘no meu plantdo ninguém morre’, a
falta de conhecimento também sobre cuidados paliativos, a visao errbnea de
gue cuidados paliativos vocé abandona o paciente, que nao €, vocé conforta
esse paciente e esses familiares” (P8).
No entendimento dos discentes, outros fatores citados como causador de
medidas distanasicas foram as barreiras institucionais, como demonstram as falas

abaixo:

“Eu acho que assim, mais por conta de normas, das condutas que tém que
ser feitas; acho que tem a ver com normas da instituicio e com as crengas”
(P3).

“Acho também que tem a negligéncia dos proprios servigcos, porque oS
hospitais eles deveriam promover cursos para que todos participassem, abrir
as portas mais pra profissionais com essa especializacdo ou que trabalham
com isso porque isso iria aumentar a qualidade do servico e iria melhorar a
qualidade da assisténcia aos pacientes” (P11).

N&o obstante, o hospital do estudo possui uma Comissdo de Cuidados
Paliativos instituida por portaria interna n.° 11/2022 de 29 de agosto de 2022, sendo
um orgao consultivo constituido com a finalidade de assessorar as equipes
assistenciais do referido hospital no que tange ao tratamento de usuarios com
doencas infectocontagiosas ameacadoras da vida, de forma a promover o apoio
multidisciplinar aos pacientes e seus familiares (Alagoas, 2022).

A categoria evidencia diversos fatores que podem convergir para o emprego de
condutas fateis nos pacientes com aids em finitude. Ressalta-se a necessidade de
formar profissionais capazes de reconhecer e lidar com a terminalidade e focar no
cuidado humano. Outrossim, os pacientes com aids se beneficiardo de cuidados
paliativos e cuidados de fim de vida de qualidade e consequentemente de uma morte
digna, com menos sofrimento possivel.

Dentro de um hospital-escola onde se formam profissionais de saude, é
necessario que o conhecimento seja capilarizado a toda a equipe assistencial, bem
como para os discentes que passam pela instituicio em estagio, de modo a validar a

integracdo dos cuidados paliativos como instrumento de humanizagéo da assisténcia



47

e diminuir o emprego de terapéuticas futeis que sO protelam o processo natural de

final da vida.

2.4 ConsideracOes Finais

As categorias afloradas pelas falas dos discentes da area da saude evidenciam
a importancia dos cuidados paliativos em sua formacao, especialmente no contexto
de pacientes com HIV/aids em estagio avancado. A pesquisa revela lacunas na
formacdao técnica dos profissionais de salde no cenario estudado em relacao a essa
tematica. A analise da oferta de educacdo em cuidados paliativos nas graduacdes,
mostra que a capacitacdo € insuficiente e apesar da falta de preparo especifico, os
estudantes reconhecem essa necessidade e buscam atividades extracurriculares para
se aprofundarem no assunto.

E notdria a préatica assistencial equivocada onde se empregam terapéuticas
futeis que prolongam o processo de morrer de pacientes com HIV/aids em final de
vida, 0 que contraria os principios dos cuidados paliativos, realcando a necessidade
de uma abordagem individualizada e mais humanizada. Neste estudo, os discentes
identificaram fatores que podem contribuir para o emprego inadequado de condutas
futeis no final da vida de pacientes com aids, como falta de formacdo académica;
dificuldades de comunicacéo; presenca da cultura de negacao da morte e barreiras
institucionais.

Recomenda-se a integracdo precoce e frequente de equipe de cuidados
paliativos, para que os objetivos e condutas sejam alinhados com os profissionais
responsaveis pelo cuidado, priorizando-se a prevencdo de condutas futeis aos
pacientes com aids em final de vida.

Estima-se que esta pesquisa contribua para a transformacdo do processo
ensino-aprendizagem dos discentes dos cursos da salude no que tange a assisténcia
de pacientes com HIV/aids em final de vida, o que propiciara abordagens com foco no
alivio do sofrimento e ndo no uso de tratamentos futeis para combater a morte
inevitavel, de modo a permitir que, no momento certo, a morte ocorra de maneira

natural e digna.
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3 PRODUTO EDUCACIONAL 1: E-book “Cuidados paliativos a pacientes

com HlIV/aids: abordando as futilidades terapéuticas”

3.1 Titulo em Portugués

E-book “Cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids: abordando as

futilidades terapéuticas”

3.2 Titulo em Inglés

E-book “Palliative Care for patients with HIV/aids: addressing therapeutic

futilities”

3.3 Tipo de Produto

Produto textual — e-book.

3.4 Publico-Alvo

Discentes e profissionais de salde que atuam no contexto de doencas
infectocontagiosas, em especial aqueles ligados ao cuidado de pessoas aids, e

demais interessados nas tematicas.

3.5 Introducéo

No contexto dos cuidados de fim de vida, a assisténcia paliativa adequada a
esta fase é fundamental, mas se configura como um desafio. Diante da morte
inevitavel, objetiva-se o controle dos sintomas, evitando o sofrimento do paciente e
familiares, sem prolongar o processo de morrer.

A implementacao da teméatica de cuidados paliativos na formacdo académica
dos profissionais de salde € necessaria para que sua pratica seja corrente e eficaz,
permitindo aos futuros profissionais capacitagdo e segurangca na assisténcia aos

pacientes e familiares (Krasilcic, 2015).
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O prolongamento artificial e indevido do processo de morrer, procurando
distanciar a morte e relegando a dignidade e o conforto do paciente é denominado
futilidade terapéutica (Pessini, 2007).

O e-book é uma tecnologia educacional em saude importante para facilitar a
abordagem de tematicas pouco estudadas ao longo da formacao dos discentes, sendo
também uma ferramenta capaz de proporcionar um saber técnico-cientifico, além de
direcionar e organizar a assisténcia em saude (Abreu, 2017).

O presente e-book intitulado: “Cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids:
abordando as futilidades terapéuticas” foi desenvolvido a partir da pesquisa:
“Futilidades terapéuticas em detrimentos dos cuidados paliativos a pacientes com
HIV/aids em finitude: saberes discentes”, elaborado durante o Mestrado Profissional
em Ensino na Saude, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
(FAMED/UFAL).

3.6 Objetivos

3.6.1 Objetivo Geral

Oferecer material textual como ferramenta educacional acessivel e de facil
compreensao para auxiliar o publico-alvo no entendimento e reflexdes sobre cuidados
paliativos e futilidades terapéuticas, principalmente aqueles que assistem a pacientes

com aids em finitude.

3.6.2 Objetivos Especificos

- Instruir sobre conceitos e principios relacionados a cuidados paliativos;

- Contribuir na melhoria das praticas em saude de discentes e profissionais que
atendem a pacientes com aids;

- Sensibilizar o publico-alvo sobre a importancia de se evitar praticas futeis nos

pacientes com aids em final de vida.
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3.7 Metodologia

O e-book, também designado livro digital ou livro eletrdnico, é um material
textual que pode ser acessado por equipamentos eletronicos, como computadores,
smartphones ou tablets (Mota; Gomes, 2013).

O livro em formato digital € bastante consoante as demandas académicas,
devido a sua capacidade de transmitir o conhecimento de maneira rapida e fazé-lo
circular através de redes e sistemas de informacéo (Dourado; Oddone, 2011).

A producao do e-book foi iniciada apds a coleta e analise dos dados referentes
a pesquisa cientifica. O e-book possui 65 paginas (Figuras 1 a 8) e foi produzido por
meio da plataforma Canva Pro®. Ao final, o e-book foi exportado em arquivo no
formato PDF.

Inicialmente selecionou-se um template em tons de azul como modelo padrao
a ser utilizado ao longo das paginas. A cor azul foi escolhida por remeter as ideias de
seguranca e tranquilidade.

O design do e-book possui a imagem da borboleta como referéncia, uma vez
gue metamorfose desses insetos € simbolicamente associada a possibilidade de
renovacao que ocorre com a morte (Costa; Soares, 2015). As imagens da borboleta
foram criadas com a colaboracao da ilustradora Emilly Meneses Barros especialmente
para o contexto da pesquisa cientifica da qual originou este produto educacional.

O material textual em formato digital foi desenvolvido pelas pesquisadoras
desse estudo de forma a condensar conteudos extraidos de artigos, livros e manuais
sobre cuidados paliativos, HIV/aids e futilidade terapéutica.

O e-book se encontra disponivel no portal eduCAPES, uma plataforma
educacional online que armazena, publiciza e permite o compartiihamento de
materiais educacionais abertos de forma gratuita (CAPES_Oficial, 2019).

O material textual também sera divulgado na pagina virtual do MPES-FAMED-
UFAL e no repositério da biblioteca central da UFAL, além do compartilhamento do
arquivo em recursos como Whatsapp, facilitando o acesso dos interessados.

O e-book seré ainda disponibilizado a Geréncia Docente Assistencial (GDA) do
hospital que serviu de local para a pesquisa ligada a este produto educacional, de
modo a ser divulgado entre os discentes e profissionais de saude que desempenham

suas atividades no hospital. A GDA realiza um trabalho de apoio e acompanhamento
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das atividades académicas, de estagio ou ligadas a pesquisa nas dependéncias do
hospital.

Pretende-se também encaminhar este produto educacional aos cursos de
salde da UFAL e UNCISAL através do Nucleo Docente Estruturante (NDE) e do
Colegiado dos cursos, a fim de promover melhor reflexdo sobre as tematicas em

guestao.

3.8 Resultados Esperados

Acredita-se que a construcao de um e-book como produto educacional podera
ser uma ferramenta eficiente e didatica para compartilhar o conhecimento e promover
transformacbes nas praticas educacionais e laborais, no cenario em que a
pesquisadora desenvolve suas atividades profissionais e em outros cenarios de
cuidado.

Espera-se que este e-book seja divulgado, estimule discussodes e reflexdes, e
esclareca duvidas, propiciando consequente retorno para a assisténcia em saude da

sociedade, em especial nos pacientes com aids.

3.9 Considerag¢des Finais

O e-book intitulado “Cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids: abordando
as futilidades terapéuticas” € uma ferramenta digital que contribuird para a reflexao
sobre a assisténcia aos pacientes com HIV/aids em finitude a fim de que haja
possibilidade de promover dignidade no processo de morte e morrer.

O presente e-book tem uma leitura pratica e de facil entendimento, podendo
ser facilmente compartilhado de forma a alcancar pessoas interessadas no tema e
contribuir com a ampliacédo e disseminacdo de conhecimento em cuidados paliativos

e futilidades terapéuticas a pacientes com HlV/aids em finitude.

4.0 Endereco Eletrénico de Acesso

Material aceito e arquivado no repositério da eduCAPES com o seguinte

identificador: https://educapes.capes.qov.br/handle/capes/740960.
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Prefacio

A assisténcia em cuidados paliativos tem se configurado como uma
necessidade premente, porém desafiadora desde o inicio do movimento
Hospice moderno na década de sessenta.

Cicely Saunders principia as discussGes sobre o lidar com pacientes
portadores de doenca avangada e qualidade de morte, que reflete o
progressivo do aumento da expectativa de vida em todo o mundo e com
ele 0 aumento da prevaléncia de condicdes cronicas, em muitos casos
incuraveis.

Em parte, o maior controle de doencas infectocontagiosas desde a
descoberta da penicilina no comeco do século vinte, trouxe qualidade de
terapias e até mesmo cura para condigbes agudas e letais, tais como as
doencas bacterianas.

Porém ja na década de 1980, com o isolamento do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o mundo experimentou uma epidemia
peculiar e com graves consequéncias. O virus se disseminava através do
contato com secrecBes humanas e abria oportunidade para infeccoes
oportunistas avangarem culminando com extrema morbidade e dbitos.

Atualmente, gragas ao advento da terapia antimetroviral, conviver
com o HIV (e sua ndo evolugdo para sindrome de imunodeficiéncia) ¢
uma realidade. Entretanto alguns pacientes convivem com
comorbidades crénicas e evolutivas proporcionadas por esta condicio.
Estando, portanto, a assisténcia paliativa elegivel para este cuidado.

Cuidar ndo ¢ somente tratar. Cuidar, inclusive de pacientes com
HIV/AIDS, é atitude (no agir) e busca constante de garantir dignidade
fisica, social, psicologica e espiritual. E também exercicio em equipe,
oportunizando o viver ressignificado e menos pesaroso quanto possivel
e a dignidade para esta caminhada seja preservada.

Anderson Acioli Soares
Mestre em Cuidados Paliativos
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Dedicatoria

A todos os discentes que buscam
conhecimento para melhores
préticas.

Aos pacientes que me permitem
constantemente crescimento
profissional e pessoal.

Aos profissionais que assistem a
pacientes em final de vida por
serem instrumentos de alivio do

sofrimento humano.

Apresentacdo

Este e-book € fruto da pesquisa
intitulada “Futilidades terapéuticas a
pacientes com HIV/aids em finitude:
saberes discentes em um hospital de
doencas infectocontagiosas”  do
Mestrado Profissional em Ensino na
Saude (MPES) da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de
Alagoas.

O objetivo é oferecer um produto
educacional acessivel para auxiliar os
discentes e profissionais de saude no
entendimento e reflexdes sobre
cuidados paliativos e futilidades
terapéuticas, desestimulando préticas
futeis em pacientes com aids em
finitude.

Catalogacéao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central
Divisdo de Tratamento Técnico
Bibifoteciria: Helens Cristina Pouenite] do Vale CRIA - 661

"Cuidados
Paliativos ndao
¢é sobre morrer,
é sobre como
viver até |a."
Ana Michelle Soares

Capitulo 1

Compreendendo os
Cuidados Paliativos
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FIGURA 2 - E-BOOK Cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids: abordando
as futilidades terapéuticas

08 09 10
Definicao de Quem precisa de Quando iniciar os
Cuidados Paliativos Cuidados Paliativos Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos sdo
uma abordagem diferenciada de () Desde o diagnéstico de uma

cuidado que busca melhorar a 5% Todos os padientes ros e doenga incurdvel e ameagadora da

qualidade de vida dos pacientes doencas graves, que ameacem a vida;

e de suas fam|!|as diante de uma continuidade da vida e que apresentam @ No decorrer da fase avancada

doenga potencialmente fatal, por sintomas de sofrimento fisico, psiquico, da doena;

meio da prevencdo, do controle social e/ou espiritual. < - .

e do alivio da dor e demais ® Nos cuidados 0 IS

sintomas fisicos, psicossociais ou Fonte: OMS 20 %2 No suporte ao luto.

espirituais.

P Fonte: OMS, 2018. Fonte: Dourado; Cedotti, 2021.
11 12 13
_Aequipe A equipe multiprofissional em Principios dos

multiprofissional em Cuidados Paliativos Cuidados Paliativos
Cuidados Paliativos

(lig) Promover controle impecavel da
dor e outros sintomas desagradaveis;
() Néo abreviar e nem prolongar a
morte. Afirmar a vida e considerar a
morte como um processo natural da
vida;

(9 Integrar os aspectos espirituais e
psicoldgicos no cuidado ao paciente;

A equipe multiprofissional trabalha
de forma interdisciplinar, unindo os
distintos saberes com vistas aos
mesmos objetivos, garantindo a
conclusdo do processo assistencial
com dignidade e humanizaggo.

Paciente

Familia

(b Proporcionar um cuidado que
permita aos pacientes viver o mais
ativamente possivel até o momento

Fonte: Dourado; Cedotti, 2021.

da sua morte;
14 15 16
Principios dos Mitos em Cuidados A Abordagem
Cuidados Paliativos Paliativos Paliativa
(h Disponibilizar um suporte que X Considera:
auxilie os familiares durante o curso ) Tratam apenas pacientes que estdo
da doenca e no enfrentamento do morrendo;
luto; @ Excluem tratamentos curativos; (9 A trajetoria natural da doenca e
(49 Trabalho multiprofissional focado © 55 apicados quanda TG T Uratpmenios st
nas necessidades dos familiares e nada a fazer”; (B9 O resgate biogréfico do padente;
pacientes, indusive no momento do A 13 —r
e &) Significam abandono ou (W Valorizagdo da identidade da
i desisténcia; pessoa.

%9 Melhorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da

,B{ Inviabilizam queo paciente receba Fonte: Silva; Pacheco; Dadalto, 2022.

doenca; alta para seu domicilio; & i

; o Individualize o
@9 Os cuidados devem comegar o (3 Impedem a transferéncia do oo de
mais breve possivel, de preferéndia paciente para a UTI, caso haja B i
no momento do diagndstico. indicaggo. cuidados!

Fonte: OMS, 2002. K Fonte: Canadian Virtual Hospice, 2019.
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FIGURA 3 - E-BOOK Cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids: abordando

as futilidades terapéuticas

Cuidados
Paliativos no
Ambito do SUS

Resolugdo CIT 41/2018 do
Ministério da Saude:

(7 Ordena  diretrizes para a
organizagado dos cuidados paliativos
no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O A pratica deve fazer parte dos
cuidados continuados integrados
ofertados no contexto das Redes
de Atencdo a Salde (RAS).

Fonte: Brasil, 2018.

A borboleta como
simbolo dos
Cuidados
Paliativos
A morte representa o

rompimento do casulo, com a
alma ganhando vida em
liberdade na imagem da
borboleta. Assim, os cuidados
paliativos assistem ao processo
de mudanga na vida dos
pacientes e familiares diante de
uma doenga ameagadora da

vida. Fonte: Costa; Soares, 2015.

Instrumentos de
Avaliacdo em
Cuidados Paliativos

®g Fundonalidade

fndice de Kamofsky. (kPS) ¥y

Avalia a funcionalidade do paciente
em forma de percentual, classificando-
0 quanto a capacidade de realizar
autocuidado e mobilidade.

Inicialmente foi criado para avaliagao
de pacientes oncoldgicos, mas tem
aplicabilidade na avaliagdo de outras
doengas cronicas.

Fonte: CREMESP, 2008.

Cuidados
Paliativos no
ambito do SUS

A Resolugéo CIT 41/2018 tem
entre os seus objetivos:

B

(% Fomentar a inclusdo de disciplinas
e contelidos programaticos sobre
cuidados paliativos no ensino de
graduagdo e pds-graduagdo dos
profissionais de saude;

By Ofertar educagdo permanente em
cuidados paliativos para os
trabalhadores da satde no SUS;

%y Disseminar informagdes sobre
cuidados paliativos na sociedade.

Fonte: Brasil 2018.

Capitulo 2

Avaliagdo do paciente
em Cuidados Paliativos

Instrumentos de
Avaliacdo em
Cuidados Paliativos

#7 Fundonalidade
Escala de Performance Paliativa (PPS) *§y

Instrumento utilizado para conhecer
o perfil clinico do paciente. Foi
baseada em Karnofsky e adaptada
aos cuidados paliativos.

Além de avaliar a funcionalidade do
paciente, a escala PPS auxilia na
identificacgdo do declinio clinico,
servindko como  referéncia  em
avaliagdes futuras.

Fonte: Victoria Hospice Society, 2009.

24

A borboleta como
simbolo dos
Cuidados
Paliativos

As transformagdes que os
serem humanos passam em suas
vidas sao simbolicamente
associadas a metamorfose das
borboletas, sendo a morte
percebida como uma

possibilidade de renovagao.
Fonte: Costa; Soares, 2015.

22

Instrumentos de
avaliacdo em
Cuidados Paliativos

oo Indicacio de Cuidados Paliativos

SPICT-BR *§y

O SPICT-BR é uma ferramenta que
auxilia na identificacdo de pacientes
que necessitam de suporte e cuidados
paliativos na atengdo primaria e
hospitalar.

Fonte: Supportive and Palliative Care Indicators Tool
- SPICTER, 2016.

25
Instrumentos de
Avaliacdo em
Cuidados Paliativos

By Sintomas

Escala de Sintomas de Edmonton @
(ESAST)

Instrumento eficiente para avaliar
a instensidade de sintomas fisicos,
emocionais e psicologicos, a partir do
relato do préprio paciente.

Na impossibildiade do paciente
realizar a avaliagdo, um familiar ou
profissional da equipe de salde pode
preencher a escala.

Fonte: Monteiro; Alimeida; Kruse, 2013,
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as futilidades terapéuticas

Instrumentos de
Avaliacdo em
Cuidados Paliativos

By Sintomas
Escala de Avaliagio de Dor
Diversos instrumentos podem ser
utilizados para mensuragdo da
intensidade da dor.
- Escala Visual Numérica

- Escala de Faces

se s o D3
de e mederads imnsa ivsupcrtévs

Indicagao de
Cuidados Paliativos
em pacientes com
HIV/aids

Os cuidados paliativos deveriam
ser ofertados por todos os
profissionais que assistem a
pacientes com sindrome da

imunodeficiéncia adquirida
(sida), pois apesar dos avangos com

a terapia antirretroviral (TARV), a
doenca continua grave,
progressiva e potencialmente
fatal.

Fonte: OMS, 2021; Truda, 2023.

Por que pacientes
com HIV/aids
precisam de
Cuidados Paliativos?

@& Surgimento de multiplas
comorbidades (cancer, hepatite e
doenca cardiovascular), o que aumenta
0 nUmero de sintomas e as mortes por
aids;

@7 Risco de toxidade, efeitos
colaterais e falha viroldgica associada a
TARV;

iy Os pacientes geralmente sdo mais
jovens, o que aumenta o sofrimento
psiquico;

27

Instrumentos de
Avaliacdo em
Cuidados Paliativos

(7 Prognéstico
Palliative Prognostic Index (PPI) -y

Foi criada para avaliar sobrevida.

Inclui o PPS, a ingesta oral, a
presenga ou auséncia de dispneia,
edema e delirium.

Fonte: Morita et af, 1999.

Indicagio de
Cuidados Paliativos
em pacientes com
HIV/aids

Portanto, para os pacientes com
HIV/aids, em qualquer fase da
doenca, os cuidados paliativos sdo
uma parte complementar e vital do
tratamento, adotando os mesmos
principios basicos sugeridos pela
OMS.

Fonte: Souza, 2016.

33

Por que pacientes
com HIV/aids
precisam de
Cuidados Paliativos?

(9 Sdo frequentes o isolamento, 0
estigma e a falta de compaixao da
sociedade e /ou familia para com o
paciente;

(%) Pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA), mesmo em uso de TARV,
podem apresentar dor e outros
sintomas prevalentes como depressao,
fadiga e ansiedade que afetam a
qualidade de vida;

(%) Sdo comuns problemas de
estrutura e suporte familiar e social;

Capitulo 3

Cuidados Paliativos em
pacientes com
HIV/aids

31

Por que pacientes
com HIV/aids
precisam de
Cuidados Paliativos?

(%9 Apesar do fadl acesso a TARY,
muitos  padentes procuram  ajuda
tardiamente, recebendo  diagndstico
tardio, num contexto de doenca
avancada e com muitos sintomas;

By A doenca € multissistémica,
apresentando miiltiplos diagndsticos e
grande nimero de tratamentos
simultaneos, dificultando a aderénda;

@7 Necessidade de polifarméacia, com
grande possibiidade de efeitos
colaterais e interagdes
medicamentosas;

Por que pacientes
com HIV/aids
precisam de
Cuidados Paliativos?

B Vulnerabilidade social, sendo
frequentes os abandonos de
tratamento;

(3% Imprevisibilidade no curso da
doenga, podendo ocorrer mudangas
repentinas e dramaticas na condigdo
clinica do padente, o que dificulta a
identificagdo da fase terminal.

Fonte: Truda, 2023.
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FIGURA 5 - E-BOOK: Cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids: abordando
as futilidades terapéuticas

Por que pacientes Implementacso de
com HIV/aids Cuidados Paliativos a
precisam de pacientes com
Cuidados Paliativos? HIV/aids
Sofrimento fisico
Déficit de conhedmento Dificuldade em realizar

Sofrimento psiquico

PVHA

Sofrimento social

Sofrimento espiritual

Fonte: Magalhé&es; Aires; Melo, 2021.

das equipes sobre o tema

0 progndstico

A implementagao de cuidados paliativos a
pacientes com aids é realizada tardiamente

Fonte: Souza, 2016.

Capitulo 4
Finitude e HIV/aids

38 39
Critérios de mau Critérios de mau Critérios de mau
prognéstico em progndstico em prognostico em
pacientes com aids pacientes com aids pacientes com aids

H& critérios que orientam os
médicos na avaliagdo dos pacientes
em estagio avangado de HIV/aids.

Pardmetros Gerais
(partel)
Parametros Especificos l
da aids (parte II)
Parametros Auxiliares
(parte 1) )
Paciente com doenca terminal
(expectativa de vida abaixo de seis meses):

€ necessario que as partes I e II estejam
presentes simultaneamente.

41

Parte I: Parametros Gerais

(hy) Performance status diminuida
(Indice de Karnofsky ou PPS) < 50%:; e

(¥) Dependéncia em duas ou mais
atividades de vida diaria (alimentagao,
deambulag&o, continéncia, transferéncia,
banho e vestimenta).

Parte II: Parametros Especificos
da aids

# Dosagem de linfécitos CD4 < 25
células/mm3 ou carga viral persistentemente
acima de 100 mil cépias/mL (duas ou mais
medidas no intervalo minimo de um més),
mais um dos seguintes:

1(7 Linfoma de sistema nervoso central (SNC)
ndo tratado ou persistente a despeito do
tratamento;

rvf Leucoencefalopatia multifocal progressiva;
W Linfoma sistémico com doenca avancada
pelo HIV e resposta parcial & quimioterapia;
TW Sarcoma de Kaposi visceral, refratario &
terapia ou com complicagdes respiratdrias ou
gastrointestinais;

T Deméncia avangada pelo HIV.

Critérios de mau ’
o Fase Final de Vida

prognostico em
pacientes com aids

Parte lll: Parametros Auxiliares
hft;?" Faléncia de 6rg<?o vital I(p- exg cirrose PV:A an Taset:nfl de A fase final de vida é a fase da

epatica ndo transplantavel, insuficiéncia Vi a geralmente sao 7 2
renal sem indicagao de didlise, DPOC grave, 9 doenga em que ha piora progressiva

ICC ndo responsiva a tratamento otimizado
etc.);

g Caquexia - perda de 33% do peso
corporal;

individuos mais jovens e
estao propensos a morrerem
em hospitais, recebendo

de funcionalidade, aumento de
sintomas e progressao da propria
doenca. As condigdes dlinicas sdo

¥ Uso abusivo de drogas ilicitas, impedindo maior niimero de consideradas  irreversivels, e o
a adestio a TARV; ’ 2 paciente possui alta probabilidade
() N&o uso, auséncia de resposta ou intervencoes de morte em um periodo proximo.
resisténcia a TARV, e drogas profilaticas H H

relacionadas a doenga pelo HIV; lnaprop"a_das 70 fim de

(% Idade acima de 60 anos com fragilidade vida. Fonte: Kbler-Ross, 2017; CREMESP, 2022.

evidente.

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; ICC: insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Fonte: Adaptado de Centers for Medicare & Medicaid Services

Fonte: Magalhaes; Aires; Melo, 2021.

40

a3
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FIGURA 6 — E-BOOK Cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids: abordando
as futilidades terapéuticas

Terminalidade

O paciente em condigao terminal
€ aquele com doenga cronica em
situagdo grave e imeversivel, e
independente de todos os recursos
terapéuticos empregados, evoluira
inexoravelmente para a morte.

Fonte: Moritz et al., 2008; Silva, F.S. et af., 2013;

Villas-Béas, 2017.

Capitulo 5

Futilidades Terapéuticas

Definicao de
Futilidades
Terapéuticas

Prolongamento do processo de
morrer nos pacientes com condigdes
clinicas irreversiveis, por meio do
emprego de recursos artificiais e
desproporcionais.

A utilizagdo de terapias fliteis ou
inlteis na tentativa de rejeitar a
morte apenas prolonga a vida
bioldgica do paciente, sem promover
qualidade de vida e sem dignidade.

Fonte: Pessini, 2007; Dadalto, 2020.

45

Para afastar a ideia de que ndo
se tem mais nada a fazer pelo
paciente, o termo ‘paciente
terminal’ vem sendo substituido
por ‘'paciente fora de
possibilidades terapéuticas’.
Portanto, terminalidade se
refere a doenca e ndo ao
paciente.

Fonte: Kovécs, 2004.

“Quando a terapia nao

cura, nem alivia, quando

so prolonga a
agonia...”

Leonard Michael Martin

51
Futilidade Terapéutica
g I

te: MoiEscudero, 2020.
"Prolongamento da vida
ou do processo de
morrer?"

Nao importa a area de
atuagdo, o profissional de
saude precisa saber
reconhecer e lidar com a
fase final de vida de seus
pacientes.

Obstinacdo
& Terapéutica )

S

Tratamentos
K Extraordinario; )

S

Esforco
K} erapéuti

e

Fonte: Morais, 2010; Dadalto, 2019.

Futilidades
Terapéuticas -

orientagoes

No contexto de final de vida,
antes de empregar um recurso, 0
profissional de salide devera fazer as
seguintes perguntas norteadoras:

) Qual o prognéstico do paciente?
£ Que beneficio a medida trara?
£ Que prejuizos a medida podera
ocasionar?

) Qual a concepgdo do paciente e
da familia a respeito?

3 Quais implicagdes a conduta trara
a outros pacientes?
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FIGURA 7 — E-BOOK Cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids: abordando
as futilidades terapéuticas

Condutas fteis nos
pacientes em final de vida

Técnicas de suporte avangado de vida
(SAV) sdo inadequadas nos pacientes com
doenca cronica e irreversivel que estdo em
iminénda da morte, configurando-se como
futilidade terapéutica.

Intubagdo orotraqueal - ventilagdo
mecanica invasiva;

Hemodialise;

Uso de drogas vasoativas;

Manobras de ressusctagdo em
parada cardiorrespiratoria;

Nutrigdo e hidrataggo artificiais;
Antibidticos e hemotransfusdes;
Ventilagdo Nao Invasiva (VNI);

« Oxigenoterapia.

Fonte: Vattimo, 2023b.

Capitulo 6

Outros conceitos
importantes

59

Ortotanasia

Refere-se a conduta de ndo abreviar e
nem prolongar a vida do paciente com uma
doenca grave e terminal, mas, sim, dar
conforto e alivio dos sintomas para que a
doenca tenha seu curso natural.

Fonte: Pessini, 2006.

D

¥ "Nos casos de doenca incuravel e
2 conic0  terminal, deve o médico oferecer
Y50 todos os cuidados paliativos
disponiveis sem empreender
agdes diagndsticas ou terapéuticas
intiteis ou obstinadas, levando sempre
em consideragdo a vontade expressa do
paciente ou, na sua impossibilidade, a de
seu representante legal”.
Fonte: CFM, 2018.

Respaldo Etico e Legal

' Resoluciio CFM n° g.217[m15"'
| <o, aprova o Codigo de Etica Médica,
w0 ressaltando em seus  principios
fundamentais que que o médico ndo
devera empreender procedimentos
diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciara aos padentes sob sua atencao todos
0s cuidados paliativos apropriados
Fonte: CFM, 2018.

e

O Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia  Ocupacional  (COFFITO),

" e
através da Resolucdo 539/202 %

reconhece a atividade do fisioterapeuta em
Cuidados Paliativos como drea de atuagdo
propria da Fisioterapia, e determina e orienta,
em conjunto com a equipe interdisciplinar, a
descontinuagdo de terapias que possam

promover a distandsia.  ¢ove. corrrTo, 2021,

Eutanasia

Consiste na abreviagdo da morte de
pacientes que estejam com doengas em
estagio terminal e incuravel, promovendo a
diminuigdo do sofrimento.

Fonte: PESSINI; BERTACHINI, 2006.
—_—

4 No Brasi, a eutandsia €
considerada crime de homicidio,
7 alkm de ilicito ético frente as

=== normas do CFM.
“E vedado ao médico abreviar a vida do
padiente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal." Fonte: CFM, 2018.

_——

A Resolugio COFEN
564/2017 - At. 74 probbe a i;!
promogdo ou participagdo de
praticas destinadas a antecipar COfen

a morte do paciente. Fonte: COFEN, 2017.

Fonte: Lalanda, 2019.

"A arte de bem

morrer."
Leo Pessini

Respaldo Etico e Legal

O Conselho  Federal de Enfermagem
(COFEN), através da Resolucdo COFEN
n°564/2017 aprova o novo Godigo. *¥y
de Etica dos Profissionais de Enfermagem:
“Nos casos de doengas graves incuraveis e
terminais com risco iminente de morte, em
consondncia com a equipe multiprofissional,
oferecer todos os cuidados paliativos
disponiveis para assegurar o conforto fisico,
psiquico, sodal e espiritual, respeitada a
vontade da pessoa ou de seu representante

legal.” -
Cofen Fonte: COFEN, 2017.
—_—
58
Mistanasia

E a morte miserdvel, por omissdo,
negligéncia ou  incompeténda  (ou
insuficiéncia) de atendimentos de satide. E
considerada uma morte indevida, precoce e
evitavel.

Fonte: Pessini; Ricd, 2017,

SINTO MUITO,
MAS VAO TEMOS

i) 7,

Fonte: Google.

Consideracoes

Finais
@ Cada paciente e cada familia sdo
Unicos, devendo-se individualizar a
abordagem.
%f Deve-se empregar cuidados paliativos
a pacientes com HIV/aids em qualquer
fase da doenga, pois esta abordagem é

uma parte complementar e vital do
tratamento.

(%) Quanto mais precoce O acesso as
intervengbes paliativas, melhor sera a
qualidade de vida e de morte do paciente.

{0 esclarecimento do prognéstico tende
a evitar 0 emprego de praticas futeis.

G Intervencbes flteis perante uma
situagdo de morte iminente e inevitavel
ndo beneficiardo o paciente e prolongaréo
indevidamente o processo de morrer.
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FIGURA 8 — E-BOOK Cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids: abordando
as futilidades terapéuticas
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4 PRODUTO EDUCACIONAL 2: SERIE DE VIDEOS - CUIDADOS
PALIATIVOS A PACIENTES COM HIV/AIDS E FUTILIDADES TERAPEUTICAS

4.1 Titulo do Produto

Série de videos — Cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids e futilidades

terapéuticas

4.2 Titulo em Inglés

Videos series — Palliative care for patientes with HIV/aids and therapeutic

futilities

4.3 Tipo de Produto

Videos educativos.

4.4 Publico-Alvo

Discentes e profissionais de salde que atuam no contexto de doencas
infectocontagiosas, em especial aqueles ligados ao cuidado de pessoas aids, e

demais interessados nas tematicas.

4.5 Introducao

A pesquisa intitulada “Futilidades terapéuticas em detrimentos dos cuidados
paliativos a pacientes com HIV/aids em finitude: saberes discentes” foi a base para
estruturar o planejamento e desenvolvimento de um produto educacional acessivel e
dindmico, auxiliando o publico-alvo de forma eficiente e didatica no processo ensino-
aprendizagem.

Os videos educativos sao ferramentas audiovisuais com ampla possibilidade
de divulgacdo e acesso, sendo utilizados como estratégia pedagogica dado a sua

relevancia e aplicabilidade no processo de ensino-aprendizagem, combinando
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elementos como imagens, texto e audio para promoc¢ao do conhecimento (Dalmolin et
al., 2016).

O recurso audiovisual oferece ao publico-alvo conhecimentos para que ele
compreenda melhor determinado tema e aspire transformar o ambiente em que esta
inserido (Lopes et al., 2018).

A partir do exposto, os videos serdo divulgados entre os discentes e
profissionais, contribuindo com o processo de ensino-aprendizagem no contexto de
cuidados paliativos, de modo a se evitar o emprego de préticas futeis nos pacientes

com aids em finitude.

4.6 Objetivos

4.6.1 Objetivo Geral

Disseminar conhecimentos sobre cuidados paliativos, cuidados paliativos a pacientes

com HIV/aids e futilidades terapéuticas.

4.6.2 Objetivos Especificos

- Fornecer aos discentes e profissionais da saude recurso audiovisual sobre as
tematicas citadas;

- Contribuir para os processos formativos na area da saude;

- Colaborar na educacdo permanente em saude dos trabalhadores dos servicos de

saude, em especial no contexto de cuidados paliativos a pacientes com aids.

4.7 Metodologia

A producdo dos videos foi realizada utilizando recursos disponiveis no
programa Powtoon®, uma ferramenta on-line de criacdo e edicdo de videos. Esta
plataforma foi escolhida pela facilidade do uso e por reunir cenas que facilitam a
producdo e estimulam a criatividade. Além das imagens do programa, a pesquisadora
utilizou imagens do Google e imagens criadas com a colaboragao da ilustradora Emilly
Meneses Barros especialmente para o contexto da pesquisa cientifica da qual originou

este produto educacional.
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Os videos (Figuras 9 a 13) contém uma série de slides animados em forma de
episoédios, que abordam as seguintes tematicas: cuidados paliativos, cuidados
paliativos a pacientes com HIV/aids e futilidades terapéuticas.

O processo de construcdo desta midia educativa envolveu trés etapas. Na
primeira etapa, foi elaborado um roteiro com base no objetivo do produto e nas
referéncias utilizadas na construcdo do artigo. O roteiro detalhava o conteldo,
imagens e efeitos que seriam utilizados em cada video. Na segunda etapa, criou-se
as cenas no programa Powtoon®, com selecdo de musica, tipo e cor de letra, fundo,
gravacédo do audio pela pesquisadora, ajustes das imagens, do tempo e da sequéncia
de surgimento na tela. Para finalizar, na terceira etapa ocorreu o download de cada
video no formato mp4.

A pesquisadora produziu trés videos, conforme quadro abaixo:

Quadro 1: Videos educacionais.

Titulo Tempo do video
Cuidados paliativos 02:34
Cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids 02:36
Futilidades terapéuticas 02:19

Fonte: Autora, 2023.

Os videos se encontram disponiveis no portal eduCAPES, que é uma
plataforma educacional composta por objetos de aprendizagem que pode ser
acessada gratuitamente (CAPES_Oficial, 2019).

Os videos educacionais também serdo divulgados na pagina virtual do MPES-
FAMED-UFAL e no repositério da biblioteca central da UFAL. E disponibilizados a
Geréncia Docente Assistencial (GDA) do hospital que serviu de local para a pesquisa
ligada a este produto educacional, de modo a ser divulgado entre os discentes e
profissionais de salde que desempenham suas atividades no hospital.

Pretende-se também encaminhar este produto educacional aos cursos de
saude da UFAL e UNCISAL através do Nucleo Docente Estruturante (NDE) e do
Colegiado dos cursos, a fim de promover melhor reflexdo sobre as tematicas em

guestao.
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Ademais, os produtos serdo amplamente divulgados a comunidade através do
compartilhamento dos videos em plataforma como Whatsapp, facilitando o acesso dos

interessados nas tematicas.
4.8 Resultados Esperados

Espera-se que este produto educacional possa favorecer o processo de ensino-
aprendizagem dos discentes da area da saude e que possa auxiliar na assisténcia
dos pacientes com aids, de forma a ser um recurso de educacado permanente em
saude ampliando a compreensédo acerca de cuidados paliativos e facilitando o manejo
dos pacientes em finitude para se evitar praticas fateis.

4.9 Endereco Eletrénico de Acesso

Os videos se encontram disponiveis online, com acesso publico e gratuito,

através dos links e respectivos enderecos de acesso descritos a seguir:

Quadro 2: Videos educacionais e respectivos enderecos de acesso.

Titulo Endereco de acesso

Cuidados paliativos https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/740386

Cuidados paliativos a | https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/740400

pacientes com HIV/aids

Futilidades terapéuticas | https://educapes.capes.qgov.br/handle/capes/740367

Fonte: Autora, 2023.

5.0 Consideracdes Finais

Diante da relevancia das tematicas e por serem ferramentas Gteis, dindmicas e
de facil acesso, entendemos que os videos educacionais construidos a partir dos nos
criticos da pesquisa trardo resultados importantes para a reflexdo e melhoria das
praticas dos discentes e trabalhadores da salde no contexto de pacientes com aids

em final de vida.


https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/740386
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/740400
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/740367
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FIGURA 9 - VIDEO 1: Cuidados paliativos
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FIGURA 10 - VIDEO 1: Cuidados paliativos
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FIGURA 11 - VIDEO 2: Cuidados paliativos a pacientes com HIV/aids
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FIGURA 12 - VIDEO 3: Futilidades terapéuticas
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FIGURA 13 - VIDEO 3: Futilidades terapéuticas
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS DO TACC

O presente TACC buscou conhecer os saberes discentes sobre cuidados
paliativos e futilidades terapéuticas a pacientes com HIV/aids em finitude.

Constata-se que a tematica de cuidados paliativos é pouco abordada ao longo
da formacédo dos discentes de graduacao de saude, sobrevindo o conhecimento na
area durante a vivéncia nos cenarios de praticas.

E importante formar profissionais que entendam que quando a morte se torna
inevitdvel, o objetivo deixa de ser a busca pela cura, centrando-se no alivio do
sofrimento do individuo e ndo na doenca. Urge que cursos de graduacdo em saude
criem oportunidades de discutir questdes relacionadas a morte e o morrer.

A pesquisa revela a necessidade de se ensinar, aprender, difundir e semear os
cuidados paliativos, incluindo os cuidados de final de vida, para que se consiga
preencher lacunas de conhecimento, de modo a combater o emprego de terapéuticas
futeis ao doente com aids em inevitabilidade da morte. O estudo ressalta também a
demanda de se horizontalizar o conhecimento e melhorar a comunicacao e integracao
da equipe multidisciplinar.

E escancara ainda a necessidade premente da integracdo precoce dos
cuidados paliativos aos pacientes com HIV, mas quando esta abordagem né&o ocorre
precocemente, a sua oferta deve ser uma obrigac&o na terminalidade da vida a fim de
promover conforto e morte digna. Além disso, ressalta a demanda de se horizontalizar
o conhecimento e melhorar a comunicacdo e integracdo entre toda a equipe
multidisciplinar.

Espera-se que os achados desta pesquisa e 0s produtos educacionais
expostos possam contribuir positivamente na melhoria do ensino-aprendizagem sobre
cuidados paliativos, desestimulando praticas futeis em pacientes com aids em finitude,
0 que minimizara sofrimento aos mesmos, seus familiares e profissionais envolvidos
no cuidado.

Por fim, anseia-se que este Trabalho Académico de Conclusdo de Curso
(TACC) auxilie na discussao, sensibilizacao e educacédo dos discentes e profissionais
de saude sobre os temas aqui discutidos, além de ser util para aperfei¢coar 0s servigos
e orientar as equipes assistenciais em como melhorar o atendimento de pacientes

com aids em fim de vida.
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A pesquisa se limitou a andlise dos saberes discentes dos cursos de
enfermagem, fisioterapia e medicina de universidades publicas do Estado de Alagoas
em cenario de préticas voltado ao atendimento exclusivamente aos usuarios do SUS.
Sugere-se, portanto, a ampliacdo desse estudo para hospitais que sejam campo de
pratica de faculdades privadas, para que, a partir disso, a discussdo se estenda a

instituicdes hospitalares que prestem assisténcia a beneficiarios de planos de saude.
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APENDICE A — Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apos o consentimento livre e esclarecido dos participantes da
pesquisa, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

1. Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo
“Futilidades terapéuticas em detrimento dos cuidados paliativos a pacientes
com HIV/aids em finitude: saberes discentes”, que sera realizado no Hospital
Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA), recebi da pesquisadora Thais Veras de Morais
Rezende, fisioterapeuta, responsavel por sua execucdo, as seguintes informacdes
gue me fizeram entender sem dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos:

2. Este estudo se destina a conhecer os saberes dos discentes em um hospital de
doencas infectocontagiosas sobre cuidados paliativos e 0 emprego de terapéuticas
futeis a pacientes com HIV/aids em finitude; considerando que a importancia desse
estudo € a de contribuir na adequacédo da assisténcia prestada a pacientes com
HIV/aids em finitude; que os resultados que se deseja alcancar sdo mudancas de
atitude frente ao inadequado prolongamento do processo de morte; tendo inicio
planejado para comecar em dezembro de 2022 apés aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFAL e término em janeiro de 2023.

3. Vocé participara do estudo da seguinte maneira: a pesquisadora principal abordara
os discentes elegiveis para pesquisa em seus dias rotineiros de atividades no HEHA,
e os convidard verbalmente para participar do estudo. Neste momento, seréo
apresentadas informacdes sobre a pesquisa, como objetivos e proposta metodoldgica
aplicada. Os riscos decorrentes da realizacdo desta pesquisa sdo: incémodo,
constrangimento, preocupacao, mobilizacdo de sentimentos que provoquem conflitos
e/ou medo de se expressar ao responder as questdes. Para evitar e/ou minimizar
estes riscos, o sigilo sera garantido em todas as etapas do estudo, a pesquisa sera
realizada em ambiente reservado, reafirma-se a garantia de liberdade para nao
responder quaisquer guestdes ou abandonar o estudo a qualguer momento ou podera
realiza-lo em outro momento oportuno. E caso seja necessario, vocé possui garantia
de assisténcia psicoldgica, de forma gratuita, com a psicéloga Ana Paula Lyra de Lima
(CRP 15/1230) que podera ser encontrada no telefone 82 99653-0181, ou a Rua
Jangadeiros Alagoanos, 545 - as segundas, quartas e sextas-feiras (14h as 17h) e as

tercas e quintas-feiras (09h as 12h). Todos os nossos esfor¢os estardo dirigidos para
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gue néo exista nenhum desconforto para o participante da pesquisa e nem risco para
a integridade da sua saude.

4. Com a sua participacdo no estudo, esperamos proporcionar beneficios mituos ao
Ensino, ao Servico e especialmente a Comunidade. Caso deseje, a pesquisadora
principal Ihe enviara material educativo sobre cuidados paliativos e futilidades
terapéuticas, ajudando assim a aperfeicoar e a buscar possiveis mudancas em sua
pratica profissional, conseguidos através do aprimoramento ao atendimento prestado
aos pacientes do Hospital Escola Dr. Hélvio Auto.

5. Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faga necessario, seréo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo, o que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. E ao término do estudo,
vocé sera informado (a) dos resultados da pesquisa, sejam eles favoraveis ou néo,
através de palestras dirigidas e relatorios individuais enviados para o e-mail registrado
neste Termo.

6. O Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal de Alagoas — UFAL
€ um colegiado interdisciplinar de carater consultivo, educativo e deliberativo, criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos-
cientificos obedecendo aos pressupostos da Resolucéo 466/12 do Conselho nacional
de Saude — CNS e de todas as suas complementares. (Regimento Interno do CEP
UFAL artigo 1°).

7. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao
acarretara quaisquer penalidades. A qualquer momento, vocé podera recusar a
continuar participando do estudo e, retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga
gualquer penalidade ou prejuizo. As informacfes conseguidas através da sua
participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis
pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera realizada somente entre profissionais
e no meio cientifico pertinente.

8. O estudo nao acarretara nenhuma despesa ou qualquer compensacao financeira
para voceé.

9. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participagao na pesquisa.

10. Esta pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento caso ocorra as

seguintes situacdes: em caso de catastrofe, ou calamidade publica, desisténcia dos
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participantes, em caso de doenca e/ou morte dos pesquisadores, ou outras situacdes
inesperadas.

11.  Vocé tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participagdo
voluntaria no estudo “Futilidades terapéuticas em detrimento dos cuidados
paliativos a pacientes com HIV/aids em finitude: saberes discentes”, consciente
dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera
com a sua participagdo, concordara em participar da pesquisa mediante a sua
assinatura deste Termo de Consentimento.

12.  Este documento foi elaborado em 2 vias de igual teor, firmado por cada uma
das partes envolvidas no estudo: participante voluntario(a) da pesquisa e pelo

Pesquisador Principal responsavel pela pesquisa.

Ciente, DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Insira seu e-mail abaixo caso queira receber o sumario de resultados apés a conclusao

da pesquisa:

Endereco da responsavel pela pesquisa: Thais Veras de Morais Rezende

Instituicao preponente:

Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins.
Cidade/CEP: Maceio — Al. CEP: 57072-900 Telefone: (82) 99999-1168
Ponto de referéncia: Hospital Universitario
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Se
voceé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-
1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos que realizam
a revisdo ética inicial e continuada da revisdo do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e

proteger seus direitos." — Horéario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. E-mail: cep@ufal.br

Macei6-AL, de de 202 .
Assinatura do pesquisador principal Assinatura ou impressdo digital do(a)
(rubricar as demais folhas) voluntario(a) ou responsavel legal

(rubricar as demais folhas)

Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

PROJETO DE PESQUISA: Futilidades terapéuticas em detrimento dos cuidados paliativos

a pacientes com HIV/aids em finitude: saberes discentes.

Data: / /
Género: () Feminino ( ) Masculino ( ) Outro () N&o informado
Idade: E-mail:
Instituicéo de Ensino: () UFAL
() UNCISAL
Curso: () Enfermagem () Fisioterapia () Medicina

Perguntas Norteadoras

1.

Vocé acha importante estudar o tema cuidados paliativos durante a graduacédo? Por

qué?

. Paravocé, o tema cuidados paliativos foi trabalhado durante a graduacao? Se sim,de que

forma?

Durante o estagio curricular neste hospital, vocé, em algum momento, atendeu ou
presenciou atendimento a algum paciente com demanda para cuidados paliativos?Se

sim, conte-me como foi esta experiéncia.

Conte-nos o que vocé faria de diferente na abordagem a estes pacientes?

O que vocé entende por praticas que prolongam o processo de morte em pacientes com

HIV/aids em final de vida?

Neste hospital, quais as praticas especificas da sua categoria profissional vocé
considera sem objetivo terapéutico para pacientes com HIV/aids em condig&o clinica

irreversivel?

. Na sua percepcao, qual/quais fator(es) vocé acredita que conduzem as préaticas para

evitar o fim da vida em pacientes com HIV/aids em condicao clinica irreversivel?
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ANEXO A — Termo de Autorizacao de Gravagéao de Voz

Eu, , portador
da cédula de identidade RG n°. , inscrito no CPF
sob n° , residente a Av/Rua

, municipio de / ,depois de

entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada (“FUTILIDADES
TERAPEUTICAS EM DETRIMENTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS A
PACIENTES COM HIV/AIDS EM FINITUDE: SABERES DISCENTES”) podera
trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de
dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo da minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora Thais Veras de Morais Rezende,
pertencente a Instituicao Proponente UFAL (Universidade Federal de Alagoas),
sob orientacdo da professora orientadora/pesquisadora assistente, Celia Maria
Silva Pedrosa, e coorientadora pesquisadora assistente Maria Viviane Lisboa de
Vasconcelos, responsaveis pela pesquisa, a realizar a gravacdo de voz da

Entrevistadesta pesquisa sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores

acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

a) poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

b) os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para
a pesquisa aqui relatada e outras publicacbes dela decorrentes, quais sejam:
revistas cientificas, congressos e jornais;

¢) minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacéo das
informacdes geradas;

d) qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser feita
mediante minha autorizagéo;

e) os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora coordenadora da pesquisa Thais Veras de Morais Rezende, e apds
esse periodo, serdo destruidos, sendo os &audios apagados da memdria do

gravador de voz utlizado durante as gravagbes, bem como da memoria
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computadores e/ou drives onde estes arquivos estivem salvos.
f) serei livre para interromper minha participagéo na pesquisa a qualquer momento

e/ou solicitar a posse da gravacéo e transcricdo de minha entrevista.

Por ser verdade, assino e rubrico o presente documento em duas vias de igual teor

eforma, ficando uma em minha posse.

Maceio/AL, de de 202__ .

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador



101

ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Ploboforma
ALAGOAS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Futilidades terapéuticas a pacientes com HIV/AIDS em finitude: saberes discentes em
um hospital de doengas infectocontagiosas.

Pesquisador: THAIS VERAS DE MORAIS REZENDE

Area Temdatica:

Versio: 2

CAAE: 84542022.0.0000.5013

Instituigio Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.801.207

Apresentagio do Projeto:

Resuma:

Os cuidados paliativos tém grande importdncia na atengdo aos pacientes com doengas crdnicas,
progressivas, sem possibilidades terapéuticas de cura, come a Sindrome da Imuncdeficiéncia Adquirida
[AIDSZ), mas geralmente sic implementados tardiamente. Ma fase final da vida destes pacientes, a
instituigdo adequada de cuidados paliatives pode prevenir a futilidade terapéutica que & o prolongamento do
processo de morie de um enfermo incurdavel através de meios artificiais e desproporcionais. O objetivo desta
estudo & conhecer os saberes dos discentes em um hospital de doengas infectocontagiosas sobre a
utiizagdo de terapéuticas fiteis no tratamento de pacientes com HIVIAIDS em finitude. Trata-se de um
estudo exploratorio, de aberdagem gualitativa, utilizando comeo método o estudo de caso. Serdo incluidos no
estudo os discentes do (ltimo ano dos cursos de graduagdo em sadde da Universidade Estadual de
Ciéncias da Salde de Alagoas (UMCISAL) e da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) que estiverem em
estagio curricular em um hospital de doenca infectocontagiosa de Alagoas. Serd ufilizado o critéric de
saturagdo comao referencial numeérico a ser estabelecido come total. O instrumento utilizade para a coleta
dos dados sera a entrevista semiestruturada, guiada por um roteiro confeccionade pelas pesquisadoras. O
conteldo da pesquisa sera analisado a luz da Analise de Conteldo. Espera-se com esta pesquisa favorecer

transformagfes no processo de ensino-aprendizagem do futuro

Enderego.  Ax. Longiudinal UFAL 1, n* 1444 1&meo do prédio do Cenfro de Interesse Comuniano (CIC) entre o SINTUFAL

Balrro: Cliade Universitana CEP: 57.072-900
WF: AL Municiplo:  MACEID
Telsfone: (82)3214-1041 E-mall: cep@utalor

Pigiran 31 da 00
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profissional da salde, o que propiciara mudangas de atitude frente ao inadequado prolongamento do

processo de morte.

Metodologia Proposta:

O tipo de estudo serd exploratoric, de abordagem gualitativa, utilizando como método o estudo de caso.
Sera realizado no Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA), instituigdo reconhecida pela populagio e pela
comunidade cientifica como referéncia pela exceléncia na assisténcia, ensino e pesquisa na area de
doengas infectocontagiosas em todo o Estado de Alagoas, atendendo exclusivamente aos usuarios do
Sistema Unico de Sadde (SU3). Os setores escolhidos para o desenvolvimento do estudo serdc as
enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva do referido hospital. © HEHA esta localizado em Maceid,
Alagoas, & € uma das unidades de sadde da Universidade Estadual de Ciéncias de Alagoas (UMCISAL),
sendo campo tedrico-pratico de estagio curricular para alunos de diversos cursos da UNCISAL & UFAL.
Decidiu-se pelo método de amostragem nio probabilistica por conveniéncia, cnde sera utilizado o critério de
saturagio como referencial numeérice a ser estabelecido como total. O fechamento amostral por saturagio &
criteriosamente definide como a suspensio de inclusio de novos participantes quando os dados ocbtidos
passam a apresentar uma certa redundancia ou repefigio (FONTANELLA, 2008). A produgdo dos dados
ocorrera apos a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Ciéncias da Salde de Alagoas (UMCISAL). Considerando que a pesquisadora principal & fisioterapeuta do
corpo assistencial do HEHA, a mesma abordara os discentes elegiveis para pesquisa, baseados nos
critérios de inclusdo, em seus dias rotineiros de atividades no referido hospital, e os convidara verbalmente
para participar do estudo. Os discentes serdo abordados sempre na dltima semana do estagio curricular no
referido hospital. Neste momento, serdo apresentadas informagdes sobre a pesguisa, como objetivos &
proposta metodologica aplicada. Confirmade o desejo de participagdo voluntaria na pesquisa, serd entregue
uma copia TCLE e Termo de Autorizagdo de gravagdo de voz para leitura e posterior assinatura. 56 entdo,
com a assinatura des termos, € que se formalizard a participagdo do individue na pesquisa. As coletas de
dados serdo conduzidas pela prépria pesquisadora e ocomerdo individualmente, respeitando-se a
disponibilidade dos voluntarios. Sera wtilizada uma sala ampla & reservada, a ser definida, que proporcicns
acolhimento, conforto e privacidade aos participantes. A gravagdo e transcrigio das mesmas em sua

totalidade também sera realizada pela pesquisadora principal.

Enderegn: Av. Longiiudinal UFAL 1, n"1444 témeo do prédio do Centro de Inferesse Comunliario (CIC) entre o SINTUFAL

Balrro: Cldade Universitana CEP: s57.072-900
UF: AL Municiplo:  MACEND
Telafonse: (52)3214-1041 E-mall: cepiulalbr
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Wale ressaltar que a gqualquer momento do estudo os voluntarios poderdo desistir de sua parficipagao, sem
que isso lhes acarrete qualquer prejuizo. O instrumento utilizado para a coleta dos dados sera a entrevista
semiestruturada, guiada por um roteiro confeccionado pelas pesquisadoras MF"I::NDICE I} & contendo
variaveis como género, idade, curso e instituigdo de ensino. Além de questdes que versam sobre bases
conceituais na matriz curricular no que tange a tematica de cuidados paliativas, entendimento sobre praticas
que prolongam o processo de morte em pacientes com HIVIAIDS em finitude, e fatores que conduzem a
esta pratica em um hospital de doengas infectocontagiosas. Sera também utilizado o didric de campo como
instrumento para coletar as chservagies constituidas na pesquisa de campo. As falas serdo gravadas em
forma de arquivo de dudio, mediante autorizagdo prévia e, posteriormente franscritas na integra. o que
preservara o discurso original do contexto da pesquisa. Para preservar a identidade dos participantes sera
atribuido s falas a letra D de discente, seguida de um nimero referente a crdem cronclogica crescente da

re.aliz.agﬁn das enftrevistas.

Critério de Inclusio:

Os critérios de inclusdo para participagdo do estudo seric os discentes do dltimo ano dos cursos de
graduagio em saude da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas (UNCISAL) e da
Universidade Federal de Alageas (UFAL) que estiverem em estagio curricular, realizando sua pratica nas
Enfermarias ou na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Escola Dr. Hélvie Auto (HEHA) durante a
realizagdo da pesquisa. Os graduandos do dltimo ano serdo escolhidos levando-se em consideragdo que

apresentam alguma base tedrica efou pratica prévia relacicnada a tematica do estudo em questio.

Critério de Exclusio:

Serdo considerados excluidos do estudo aqueles discentes que abandonarem o curso no decorrer do
desenvolvimento da pesquisa, agueles afastados por doenga ou por qualquer outro motivo que impega a
sua participagio, bem com agueles que ndo desejarem contribuir ou que porventura desistirem de participar

do estudo, bem como os que se negarem a assinar o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE]).

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive Primario:
Conhecer os saberes dos discentes em um hospital de doengas infectocontagicsas sobre a

Enderegn: A, Longifudinal UFAL 1, n® 1444 1&meo do prédio do Centro de Interesse Comuniano (CIC) entre o JINTUFAL

Balrro: Cldade Universitana CEPI £7.072-900
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utilizagio de terapéuticas fliteis no tratamento de pacientes com HIVIAIDS em finitude.
Objetive Secundario:

- ldentificar as praticas que os discentes reconhecem como terapéuticas fiiteis nos pacientes com HIV/AIDS

em finitude;

- Descrever em guais momentos na evolugdo clinica dos pacientes com HIVIAIDS em finitude ocorre a

utilizagio de terapéutica fitil;

- Discutir os fatores que conduzem a pratica de terapéuticas fiteis na assisténcia ao paciente com HNV/AIDS

em final de vida.

Avaliagac dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo apresenta risco de dano fisico, uma vez que ndo sera realizado nenhum procedimento
invasivo. Entretanto, a pesquisa podera causar incdmaodo, constrangimento, preocupagic, mobilizagao de
sentimentas que provoquem conflitos efouw medeo de se expressar ao responder as guesties. A
pesquisadora adotara as seguintes medidas para minimizar cu evitar esses possiveis riscos: o sigilo sera
garantido em todas as etapas do estudo; & participagio na pesguisa sera de forma voluntéria e a negagao
do participante em dela contribuir, ndo ird causar nenhum dano moral. Sera respeitada a posicdo dos
pariicipantes convidados, caso se mantenha em negativa a sua participagio; os gquestionamentos feitos
através do roteiro da entrevista serdo feitos em uma linguagem de facil entendimento e caso o participante
ndo saiba responder, ndo sera manifestada nenhuma reagdo sobre a situagdo, de modo a ndo os
constranger; sera ofertado um local neutra & longe de interferéncias; os dados coletados serdo utilizados
apenas para o5 objetivos da pesguisa, & ao término do estude, todo material de dudic e impresso coletado
sera guardado per 5 anes, sob responsabilidade da pesquisadora principal, & apos esse periodo, sera
destruide & descartado; caso ocorra mobilizagdo emocional no momento das entrevistas, sera
disponibilizade suporte com uma psicdloga integrante da equipe assistencial do HEHA. Esta pesquisa
podera ser intermompida a qualquer momenio caso OCOMa as seguintes situagies: em caso de catastrofe, ou

calamidade publica, desisténcia dos participantes, em caso de doenga efou

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n™1444 1émeo do prédio do Centro de Interesse Comuniano (CIC) entre o SINTUFAL
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morte dos pesquisadores, cu oufras situagdes inesperadas. Caso a pesguisadora responsavel, perceba
qualquer risco ou dano significatives ao participante de pesquisa, previstos ou nie, no Termo de

Consentimento Livre & Esclarecido, o fato serd comunicado, imediatamente, ao Sistema CEP/COMEP.
Benieficios:

Os beneficios diretos deste estudo aos participantes, relacicnam-se ao processo de aprendizagem ja gque a
pesquisadora principal enviard material educativo sobre cuidados paliativos e futilidades terapéuticas
aqueles que desejarem receber. Os beneficios indiretos dizem respeito as repercussdes gue os resultados
desse estudo poderdo ter na formacic e no exercicio profissional dos participantes envolvidos. Em relagdo
aos beneficios & instituigdo hospitalar envolvida, dar-se-30 na perspeciiva de se conhecer os fatores gue
conduzem & pratica de terapéuticas flteis na assisténcia ao paciente com HIVIAIDS em final de vida, o gue
favorecera acdes para uma boa morte e reducdo custos causados pelo mau uso da tecnologia hospitalar.
Para alcangar tais beneficios, as pesquisadoras se comprometem a divulgar amplamente os resultados por
meic de congressos, revistas e outros meios de divulgagio cientifica. Além de disponibilizar os resultados
aos participantes da pesguisa, & 3 Geréncia Docente Assistencial (GDA) & Nicleo de Educacdo Fermanente
e Desenvalvimento (NEFD) do HEHA a fim de que possam auxiliar na formulagdo de estrategias

didaticopedagogicas que contemplem a tematica envolvida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Versdo: 2

CAAE: 64542022 .6.0000.5013

Submetido em: 11/11/2022

THAIS VERAS DE MORAIS REZENDE/ufal/Mestranda ensino-salude

Futilidades terapéuticas a pacientes com HIVIAIDS em finitude: saberes discentes em um hospital de

doengas infectocontagiosas.

Objetiva:

Conhecer os saberes dos discentes em um hospital de doengas infectocontagiosas sobre a

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n" 1444 18meo do prédio do Centro de Inferesse Comuniano (CIC) entre o SINTUFAL
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utilizagdo de terapéuticas fliteis no tratamento de pacientes com HIV/AIDS em finitude.
Estudo exploratorio, de abordagem qualitativa, utilizando como método o estudo de caso.

Serdo incluidos no estudo os discentes do Gltimo ano dos cursos de graduacdc em salde da Universidade
Estadual de Cigncias da Salde de Alagoas (UNCISAL) & da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) que

estiverem em estagio curricular em um hospital de doenga infectocontagiosa de Alagoas Hospital Escola Dr.

Hélvio Auto (HEHA)

Critério de saturagdo Entrevista semi-estruturada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os decumentos foram examinados.
Recomendagoes:
Retirar da plataforma os documentos Projeto @ TCLE antigos, mantendo os que foram ajustados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O protocolo ndo apresenta Gbices &ticos.

PEMDEMCIA DO PARECER ANTERIOR:

1. No documento TCLE, item 5, falta explicar como se fard a devolutiva dos resultados da pesqguisa ao

participante.

Solicitamos incluir no TCLE, item 5, explicagdo de COMO sera dado o retorno dos resultados da pesquisa

ao participante.

DEISEH"."M;‘.E«.D: neste mesmo documento, chamamos a atengdo para a divergéncia pronominal no item 1,
inicialments l&-se “voce esta sendo convidado a participar....”, em seguida (mesme item) aparece: “recebi da

Senhora Thais Veras de..". Solicitamos ajustar.

RESPOSTA: 1. vocd sera informado (a) dos resultados da pesquisa, sejam eles favoraveis ou nio,

Enderego. Aw. Longiiudinal UFAL 1, n™1444 18me0 do prédio do Centro de Interesse Comuniano (CIC) endre o SINTURAL
Balrmo-  Clfiade Universitana CEP. 57.072-900
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afravés de palestras dirigidas e relatdrios individuais enviados para o e-mail registrado neste Termo.

AVALIACAO: pendéncia tendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 486/12 e sua complementar 51072018:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a pariicipar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo a0 sew cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagio de declinio;

V.52 deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nioc previsto ao sujeite participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido 3 um dos
grupos da pesguisa que requeiram acdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes gque alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar nnliﬁcagin a este CEP e, em casos periinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupe | ou |
apresentados anteriorments 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve enviid-las também 3 mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apos o prazo determinado
no seu cronograma e ao termine do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em n3o recebimento de um proxime protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEPI/COMEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/C0ONEP/CHNS/GEB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Yo

Tipe Documemnto Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PE_| N:DRMAQ@ ES_BASICAS_DO_P 11112022 Aceito
do Projeto ROJETO 2016343.pdf 22-368:31
Projeto Detalhado ! | projetodetalhadoretificado.docx 11/11/2022 | THAIS VERAS DE Aceito
Brochura 22:31:10  |MORAIS REZENDE

] or

TCLE ! Termos de | icleretificado.docx 11112022 |THAIS VERAS DE Aceito

Assentimento / 22:27:38  |MORAIS REZENDE

Justificativa de

Auséncia

Outros cartarespostathais doc 11/11/2022 |THAIS VERAS DE Aceito
22:28:57 |MORAIS REFENDE

Outros checklistthais. pdf 18/1/2022 | THAIS VERAS DE Apeito
18:48:01 MORAIS REZENDE

Projeto Detalhado ! | projetodetalhadothais.docx 18/102022 | THAIS VERAS DE Aceito

Brochura 18:31:08 |MORAIS REZENDE

Investigador

Folha de Rosto folhaderostothaisveras. pdf 18/102022 | THAIS VERAS DE Aceito
18:22:05 |MORAIS REFENDE

Outros instrumentodepesquisathais. pdf 0812022 | THAIS VERAS DE Aceito
23:08:28  |MORAIS REZENDE

TCLE ! Termos de | TCLE.docx DEMI2022 | THAIS VERAS DE Aceito

Assentimento / 23:08:27 |MORAIS REZENDE

Justificativa de

Auséncia

Outros termoautorizacaogravacaodevozthais.pd| DEMO2022 [ THAIS VERAS DE Aceito

f 23:07:37  |MORAIS REFENDE
Outros declaracaogarantiaassistenciaprofission | EMO2022 [THAIS VERAS DE Aceito
al.pdf 23:05:58 |MORAIS REFENDE

Orgamento orcamento.pdf D6MO/2022 | THAIS VERAS DE Aceito
23:02:52 |MORAIS REFENDE

Cronograma cronograma. pdf 05102022 | THAIS VERAS DE Aceito
23:02:41 MORAIS REZENDE

Declaragio de declaracaopublicizacaoderesultadosthai | MEM02022 [ THAIS VERAS DE Aceito

Fesquisadoras 5. pdf 23:02:22 |MORAIS REZENDE

Declaragio de declaracacisencasdeconflitodeinteresset| 08102022 |THAIS VERAS DE Aceito

Pesquisadores hais.pdf 23:01:42  |MORAIS REZENDE

Declaragio de termoderesponsabilidadepesquisadortha) D6/M10/2022 [ THAIS VERAS DE Ageito

Pesquisadores ispedf.pdf 23:01:13 MORAIS REFENDE

Declaragio de autorizacaodeinfraestruturathais. pdf 0602022 | THAIS VERAS DE Aceito

Instituigdo e 23:00:18  |MORAIS REZENDE

Infraestrutura

Declaragio de autorizacaopesquisathais. pdf 812022 | THAIS VERAS DE Aceito

Instituigdo e 23:00:00 |MORAIS REZENDE

Infraestrutura
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
M3o

MACEIO, 07 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Thaysa Barbosa Cavalcante Brand3o
(Coordenador{a))
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ANEXO C — Termo de Autorizagao de Coleta de Dados para Pesquisa

ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL

Hospital Escola Dr. Helvio Auto
Av. Comendadir Lese, 5/N - Pogo da Barrs - Maceio/AL. CEF 37.000-000
Fope: (22} 3313~3301 - CNFS 12 317.793/0006-08

GERENCIA DOCENTE ASSISTENCIAL

TERMO DE AUTORIZA(;.&.O DE COLETA DE DADOS PARA PESQUISA
N® 04/2022

Declaro para os devidos fins, que autorizo a coleta de dados referentes ao projeto
“Fytilidades terapéuticas a pacientes com HIV/AIDS em finitude: saberes discentes em um
hospital de doencas infectocontagiosas®, que tem por objetivo: Conhecer os saberes dos
discentes em um hospital de doencas infectocontagiosas sobre a utilizacdo de terapéuticas
futeis no tratamento de pacientes com HIVIAIDS em finitude.

Ressalio que a pesquisa sera realizada sob a responsabilidade da pesquisadora THAIS
VERAS DE MORAIS REZENDE, conforme o procedimento descrito no projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (nimero do parecer: 5.501.207).

Um membro do grupo de pesquisa devera comparecer, no periodo da manhad, a
Geréncia Docente AssistenciallHEHA para preenchimento de um cadastro, refirada de cracha
de identificagdo e programagao da agenda de coleta de dados.

MaceidlAL, 19 de Dezembro de 2022,

Prof. Dr. Milton Vieira Costa
Gerente Docente AssistenciallHEHA

et sl 1 Mot At Avereh skl de ALAGOAS

HEHA Cisncias da Saide oo Angoas
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ANEXO D — Comprovante de submisséo para Revista Brasileira de Educacéo

2023, 17:38 Emiil — Thais Veras — Cutlook

[rbe] Agradecimento pela Submissdo

Simone Farias <noreply.ojs2@scielo.org=
Ter, 10/10/2023 17-20
Para:Thais Veras de Morais Rezende <thais_veras@hotmail.coms

Thais Veras de Morais Rezende,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "FUTILIDADES TERAPEUTICAS EM DETRIMENTO DOS
CUIDADOS PALIATIVOS A PACIENTES COM HIV/AIDS EM FINITUDE: SABERES DISCEMTES" para
Revista Brasileira de Educagdo. Através da interface de administragdo do sistema, utilizado para a
submissdo, serd possivel acompanhar o progressoe do documento dentro do processo editonal,
basta logar no sistema localizade em:

URL do Manuscrito:
r— o inde: . i/ ission/279266

Legin: thais_veras

Em caso de dividas, envie suas questdes para este e-mail. Agradecemaos mais uma vez considerar
nossa revista como meio de transmitir ao publico seu trabalho.

Cordialmente,

Simone Farias

Revista Brasileira de Educagdo - REE
rbe@anped.org.br

www.anped.org.br

Esta mensagem pode conter informagido confidencial, sendo seu sigilo protegido por lei. Se
vocé ndo for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, ndo pode usar,
copiar ou divulgar as informagdes nela contidas ou tomar qualquer agio baseada nessas
informagdes. 5e vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, avise imediatamente ao
remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-a. Agradecemos sua cooperagao.

This message may contain confidential information and its confidentiality is protected by
law. If you are not the addressed or authorized person to receive this message, you must not
use, copy, disclose or take any action based on it or any information herein. If you have
received this message by mistake, please advise the sender immediately by replying the e-
mail and then deleting it. Thank you for your cooperation.

hitps:Voutlook live.comimaillfinbox/id AOMEADANAT wMAIRODIK Yy TiMmEwL TAwA DwhMAcAR gAAAWT by 2j8LkmyFgVuit 2BdaMHAFETIC. .. 11
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