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RESUMO

Introducgdo: Os Cuidados Paliativos séo reconhecidos pela OMS como um componente
essencial do cuidado do paciente com HIV ao longo do curso da doenca e, recomenda que 0s
seus principios sejam incorporados pelos profissionais de sadde no plano de cuidado desses
pacientes. Objetivo: Analisar o conhecimento dos médicos de um hospital de referéncia em
infectologia, acerca da aplicacéo pratica dos cuidados paliativos aos pacientes com HIV/Aids.
Métodos: Estudo exploratorio quantitativo. Foram aplicados os questionarios Bonn Palliative
Care Knowledge Test e um questionario semiestruturado com questdes sociodemograficas, de
formacdo complementar dos participantes em Cuidados Paliativos e ainda uma questdo aberta
referente aos beneficios que os pacientes teriam com a abordagem paliativa. A anélise dos
dados quantitativos foi realizada com auxilio do software SPSS e, para a questdo aberta, foi
utilizada a técnica de analise de contetdo. O software Iramuteq foi utilizado para elaboracdo da
nuvem de palavras e analise de similitude. Resultados: Dos 25 participantes do estudo, apenas
06 possuiam alguma formacgdo complementar em cuidados paliativos. A porcentagem de acerto
foi elevada na maioria dos itens do questionario Bonn Palliative Knowledge Teste (>80%). Foi
identificado um erro conceitual entre os médicos que ndo possuiam formacgdo complementar
em cuidados paliativos, associando esses cuidados apenas como cuidados de fim de vida.
Concluséo: O conhecimento técnico dos participantes foi suficiente, mas eles se beneficiariam
de um programa de educacdo continuada em cuidados paliativos, orientado em funcéo dos

déficits identificados.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Medicina paliativa; HIV/Aids.
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ABSTRACT

Introduction: Palliative Care is an essencial component of care for patients with HIV during
the course of the disease as recognized by WHO who recommends that its principles are to be
incorporated by health professionals into the patient's care plan. Objective: To analyze the
physicians' knowledge about the practical application of palliative care to patients with HIV /
AIDS in an infectology referral hospital. Methods: Exploratory study quantitative. Bonn
Palliative Care Knowledge Test questionnaires and a semi-structured questionnaire with
sociodemographic questions about complementary training of participants in Palliative Care
were applied, as well as an open question regarding the benefits that patients would have with
the palliative approach. The quantitative data analysis was performed with SPSS software. As
for the qualitative data the content analysis technique was used. Word cloud elaboration and
similarity analysis was made with Iramuteq software. Results: Only 6 of the 25 study
participants had any complementary training in palliative care. The percentage of correct
answers was high in most items in the Bonn Palliative Knowledge Test questionnaire (> 80%).
A conceptual error was identified among physicians who did not have complementary training
in palliative care when they associated this care as an end-of-life care only. Conclusion:
Although the participants' technical knowledge was sufficient, they would benefit from a
specific palliative care training program, based on the misconceptions identified.

Keywords: Palliative care; Palliative medicine; HIV/Sida.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saiude — OMS define cuidado paliativo como uma
abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam
doencas que ameagam a continuidade da vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento.
Requer a identificagéo precoce, avaliagéo e tratamento da dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual®.

Diante do cenério de transi¢do epidemioldgica, com o progressivo envelhecimento da
populacdo e o predominio de doencas cronico-degenerativas, os cuidados paliativos tém
crescido no mundo todo, nas Ultimas décadas, como uma nova forma de cuidar, visando a
qualidade de vida e a manutencdo da dignidade humana do decorrer da doenca, na terminalidade
da vida, na morte e no periodo de luto, podendo ser prestados de forma plena, ou paralelamente

aos cuidados curativos®.

Sustentada por principios fundamentais, amparados na autonomia do paciente, como
por exemplo: a promocdo do alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis. A medicina
paliativista requer conhecimento técnico de alto nivel aliado a uma préatica altamente
individualizada que valoriza a historia natural da doenca, a historia pessoal de vida e as reacdes

fisiologicas, emocionais e culturais de cada ser humano diante do adoecer®.

No Brasil, os primeiros servicos organizados se iniciaram na década de 1980, mas foi
a partir deste século que a regularizacao profissional da pratica avancou com o reconhecimento
da Medicina Paliativista, como especialidade médica, pelo Conselho Federal de Medicina, em
2011® e ainda, com a inclusdo, em seu Cddigo de Etica, do cuidado paliativo como principio
fundamental®. Mais recentemente, no final de 2018, foi aprovada uma resolucdo com as
diretrizes para a organizacdo, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), dos cuidados
paliativos, os quais deverdo ser ofertados em qualquer ponto da rede de atencdo & salde, para
“toda pessoa afetada por uma doenca que ameace a vida, seja aguda ou cronica, a partir do
diagnostico desta condigio” ©),

No cenério do paciente com HIV e Aids, a OMS reconheceu os cuidados paliativos
como um componente essencial do cuidado ao longo do curso da doenca, e declarou que todas
as pessoas vivendo com HIV/Aids, que precisarem e desejarem, devem receber cuidados
paliativos, devendo ser os seus principios incorporados pelos profissionais de saide no plano

de cuidado desses pacientes.
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Estima-se que 36,9 milhdes de pessoas em todo o mundo vivam com HIV, com cerca
de 1,8 milhdes de novos casos e 1 milhdo de mortes relacionadas a Aids ao ano®. A
disponibilizacdo da terapia antirretroviral de alta poténcia — HAART permitiu consideravel
declinio nas doencas oportunistas e um expressivo aumento na sobrevida e na qualidade de vida
dos pacientes que fazem o uso correto da medicacdo, mudando a percepcao da infeccdo pelo
HIV de invariavelmente fatal para uma doenca cronica e tratavel.

No entanto, os avanc¢os na atencéo ao HIV sdo majoritariamente voltados para o controle
da carga viral, por meio da TARV e para a profilaxia de doencas oportunistas, supervalorizando
aspectos biomédicos do cuidado, enquanto que aspectos sociais e psicologicos acabam

relativamente negligenciados®.

Uma revisdo sistematica realizada no Reino Unido revelou que as taxas de prevaléncia
de depressao e ansiedade sdo mais altas entre as pessoas que vivem com HIV/Aids comparadas
a populacdo geral e aos pacientes com outras doencas crénicas. O mesmo estudo também
apontou que entre 42 a 83% das pessoas em tratamento antirretroviral relataram ja ter sofrido
alguma forma de estigma, incluindo discriminagdo de amigos, familiares ou comunidade, e
também elevada prevaléncia de sentimentos internalizados de baixa auto-estima relacionada ao
diagnostico de HIVXO:

Com relacdo aos sintomas fisicos, pacientes com Aids em fase avancada tém, em média,
10,9 a 12,7 sintomas concomitantes, como por exemplo, dor, astenia/caquexia, confuséo
mental, ndusea, vomito, diarreia, sendo grande parte negligenciados por eles préprios e seus
médicos (2). A dor é altamente prevalente e, a0 mesmo tempo, estudos demonstram que 85%
desses doentes recebem tratamento inapropriado e menos de 8% recebem opioides para aliviar
episodios de dor severa, em paises desenvolvidos®?,

Esse elevado conjunto de sintomas fisicos e psicolégicos, associado a necessidade de
terapia medicamentosa com inumeros efeitos colaterais, por toda a vida, demanda uma
assisténcia multidisciplinar e holistica para essa populacao, entre as quais a abordagem paliativa
vem sendo fortemente recomendada, justamente por reconhecer as necessidades
multidimensionais do cuidado e, por ser altamente efetiva no manejo da dor, ansiedade e de
melhoria na percepcéo da doenca, tendo potencial influéncia na qualidade de vida, aderéncia a
TARV e, consequentemente, na expectativa de vida. Isso requer a disponibilizacdo desse
servico, mesmo em ambientes com poucos recursos e para pacientes em qualquer estagio da

doenca®?),
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Nesse contexto, os cuidados paliativos primarios poderiam e deveriam ser realizados
por todos os profissionais que assistem pacientes com doengas graves, como por exemplo,
HIV/Aids. Isso pode ser alcancado com a educacdo desses profissionais de salde e com a ideia
de que a indicacdo do cuidado paliativo deve se basear na necessidade e ndo somente no
prognostico do paciente®?),

Partindo dessa ideia, este trabalho buscou identificar o conhecimentp dos médicos de
um hospital de referéncia em infectologia sobre como e em que momento os Cuidados

Paliativos podem beneficiar as pessoas que vivem com HIV/Aids.
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2. OBJETIVOS

Identificar conhecimentos prévios e autoeficacia em Cuidados Paliativos dos médicos

do Hospital Nereu Ramos, referéncia em infectologia no Estado de Santa Catarina.

Comparar as variaveis do estudo entre os médicos infectologistas e os intensivistas
daquela instituicdo, bem como entre os profissionais com formacéao especializada em cuidados

paliativos e daqueles sem a formacdo nessa area.
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3. METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo, de abordagem quantitativa,
com a auto aplicacdo de questionario aos médicos e residentes do Hospital Nereu Ramos, em

Florianopolis, Santa Catarina, entre os meses de dezembro de 2018 e marco de 2019.

3.2 Instrumentos de pesquisa

Como instrumento de pesquisa foi utilizado o questionario Bonn Palliative Care
Knowledge Test, desenvolvido em 2011, na Alemanha, como uma escala para afericdo de
conhecimentos sobre Cuidados Paliativos e as crencas de autoeficacia de profissionais de saude.
Originalmente, ele foi elaborado para o0 uso em lares e unidades de cuidados continuados, no
entanto, no processo de adaptacdo para o portugués, foi ampliado para 0 uso em outras
instituicdes e contextos de atencdo a salide®®).

O questionario € dividido em duas secBes, sendo a primeira composta por 23 itens
abordando topicos como dor e controle de sintomas, conhecimento geral sobre cuidados
paliativos e atitudes sobre a morte e 0 morrer. A segunda secdo do questionario inclui também
15 questdes de avaliacdo de autoeficacia na prestacdo de Cuidados Paliativos (ANEXO II).

As respostas sdo fornecidas em Escala Likert de 4 pontos (correto, razoavelmente
correto, pouco correto e incorreto). De acordo com os autores do instrumento, os itens 1-4, 6-
10, 12,14 e 16-20 devem ser considerados pouco corretos ou incorretos, e 0s restantes
(5,11,13,15,21-23) corretos ou razoavelmente corretos.

A validade e confiabilidade do instrumento ja foram confirmadas, com valores de alfa
de Cronbach de 0,71 para os itens sobre conhecimento e de 0,86 para os de avaliacdo da
autoeficacia. A adaptacdo transcultural do Bonn Palliative Care Knowledge Test foi realizada
em 2016, em Portugal, tendo a versdo em portugués apresentado equivaléncias adequadas ao
instrumento original®® .

Também foi utilizado um segundo questionario semiestruturado composto de duas

partes. Na primeira, estdo inseridas as varidveis sociodemograficas (sexo, idade,
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formagé&o/especialidade, ano de conclusdo do curso de medicina, formagcdo em Cuidados
Paliativos.

Na segunda parte foram elaboradas quatro perguntas (trés fechadas, do tipo binaria e
uma aberta), questionando a opinido dos participantes referente a possiveis beneficios que os
pacientes com HIV/Aids teriam ao receber Cuidados Paliativos, neste caso, de que maneira e
em que momento, se o participante se considerava apto a prestar cuidados paliativos iniciais e
se considerava importante a incorporacdo da tematica de Cuidados Paliativos na grade

curricular dos cursos de graduacio e especializacio (APENDICE B).

3.3 Amostra

Foi utilizada amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por médicos e
residentes do Hospital Nereu Ramos, nas especialidades de infectologia e medicina intensiva.
Os critérios de exclusdo foram: a) licenca maternidade no periodo da entrevista (01
infectologista e 01 intensivista; b) recusa (01 infectologista e 01 intensivista); ¢) ser orientadora
deste trabalho (01 infectologista).

3.4 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Nereu Ramos, referéncia estadual em infectologia
no Estado de Santa Catarina. Com nivel de atencdo de média e alta complexidade, esta
localizado em Floriandpolis, Santa Catarina e possui gestdo estadual pela Secretaria do Estado
da Saude.

3.5 Aspectos éticos

Com base na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
foram observados os critérios de exigéncia ética e cientifica nas pesquisas com seres humanos.
O projeto de pesquisa que originou este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o nimero
93986318.0.0000.0121 (ANEXO I).

No inicio da aplicacdo do questionario foram prestadas informacdes acerca do estudo e

obteve-se o consentimento individual do entrevistado para a participagdo, mediante assinatura
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A). Os participantes
receberam garantia de sigilo de dados pessoais e de anonimato.

3.6 Analise dos dados

3.6.1 Analise quantitativa

A analise estatitstica foi realizada com o auxilio do pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences 22 (SPSS). Foi realizada analise descritiva em forma de nimero absoluto
e frequéncia das categorias de resposta ao questionario, ja as variaveis continuas foram descritas
em termos de média e desvios-padrdo para as de distribuicdo normal ou de mediana e intervalo
interquartis se as variaveis ndo tivessem distribui¢cdo normal. Foram comparadas as respostas
entre as especialidades médicas utilizando-se o teste do Chi quadrado ou Fisher para as
variaveis categoricas. Para a comparacdo de variaveis continuas entre 0s grupos, utilizou-se o
Teste T- Student ou Mann Whitney, quando variaveis de distribuicdo normal ou ndo normal.

Considerou-se o nivel de significancia de p <0,05.

3.6.2 Andlise qualitativa

A anélise dos dados coletados foi realizada ap6s a organizacdo das respostas em uma
planilha eletrbnica, realizando-se a interpretacdo das mesmas a partir da analise de contetdo.
Esse método foi realizado a partir de procedimentos sistematicos, composto pelas fases de pré-
analise, com a leitura exaustiva do conteldo obtido, depois, pela sele¢cdo das unidades de
analise, na qual emergiram as categorias e por fim, o tratamento dos dados, permitindo sua
interpretacdo e discussdo®. Dessa forma, destacaram-se duas categorias nas respostas dos
profissionais: Cuidados de fim de vida e cuidados ampliados.

Também foi utilizado o software Iramuteq” para auxiliar a anélise textual dessa fase
da pesquisa. O IRaMuTeQ — Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Texts et
de Questionnaires, desenvolvido inicialmente em lingua francesa, em 2009, por Pierre
Ratinaud, comecou a ser utilizado no Brasil em 2013. E um software gratuito, licenciado por
GNU GPL (v2) que permite fazer andlises estatisticas e lexicais que auxiliam na anélise e

interpretagdo de textos.
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Para a utilizagdo desta ferramenta, as respostas dos entrevistados foram reescritas sob a
forma de um corpus textual, transformando-as em um objeto para a analise. O corpus textual
construido subsidiou a Anélise de Similitude e a Nuvem de palavras.

A analise de similitude permite identificar as concorréncias entre as palavras e seu
resultado traz indicacOes da conexidade entre elas, auxiliando na identificagdo da estrutura de
um corpus textual, distinguindo também as partes comuns e as especificidades em fungdo das
variaveis ilustrativas (descritivas) identificadas na analise. A nuvem de palavras € uma analise
mais simples, que trabalha com a representacao grafica em funcao da frequéncia das palavras,

permitindo a rapida identificacio das palavras-chave de um corpus textual®?,
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4. RESULTADOS

4.1 Apresentacdo dos dados quantitativos

Foram entrevistados 19 medicos infectologistas e intensivistas do Hospital Nereu
Ramos de um total de 27 médicos deste hospital, nessas especialidades, conforme o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos em Salde- CNES, em atividade. Também responderam ao
questionario 06 residentes (05 de infectologia e 01 de medicina intensiva). Foram excluidos
sujeitos ausentes por motivo de férias, licenca de qualquer natureza, ou por participar como
orientadores deste trabalho. Dois médicos ndo devolveram o instrumento.

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico desses participantes, verificou-se que a maioria
era do sexo masculino (52%), a média de idade foi de 41,08 anos e desvio padrédo de 9,78, com
minimo de 27 e maximo de 59 anos. Com relacdo a especialidade, 60% dos entrevistados era
infectologista e 40% intensivista. A média de anos de formado foi de 16,72, com 9,72 de desvio
padrdo, minimo de 3 e maximo de 34 anos. O tempo de assisténcia aos pacientes com HIV/Aids
teve mediana obtida de 12 anos, com intervalo interquartil entre 4 e 20. Do total de participantes
6 (24%) possuia algum curso ou especializacdo em cuidados paliativos, sendo 4 intensivistas e
2 infectologistas.

Com relacéo as questdes presentes no primeiro instrumento, na primeira questdo todos
0s participantes consederaram que pessoas vivendo com HIV/Aids teriam beneficios recebendo
Cuidados Paliativos. 20 participantes responderam que se sentem aptos a prestar cuidados
paliativos iniciais aos pacientes que necessitarem/desejarem e 05 responderam que nao se
sentem aptos (sendo 03 infectologistas e 02 intensivistas). 100% dos participantes considera
importante a incorporacdo de contetdo sobre cuidados paliativos na graduacdo ou residéncia

médica.

A porcentagem de acertos e de erros de cada item da primeira sessdo do questionario
Bonn Palliative Care Knowledge Test teve uma variabilidade importante entre eles, sendo os
itens 1, 5, 11, 13,15, 17, 18, 19 e 20 aqueles com acerto superior a 80% e os itens 4, 8 e 12
aqueles com maior porcentagem de erro (superior a 80%). Com relacdo a segunda sessé@o
(autoeficécia), obtiveram porcentagem superior a 30% como pouco correto/incorreto os itens 9
e 13.
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Na tabela 1 sdo apresentadas as respostas comparadas dos médicos intensivistas e
infectologistas. Observou-se que houve diferenca significativamente estatistica entre as

respostas desses profissionais apenas na questao 1 da sessao 2 (autoeficacia).

Foram comparadas ainda as respostas entre os profissionais que realizaram curso ou

especializacdo em Cuidados Paliativos, no entanto, ndo foi observado diferenca nas respostas.
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Tabela 1: Resultado comparacéo especialistas do Bonn Palliative Care Knowledge Test

(n)

Secdo 1 - Conhecimentos

1. Os Cuidados Paliativos (CP) nunca devem ser
combinados com tratamentos curativos.

2. Os farmacos anti-inflamatorios néo esteroides ndo
devem ser utilizados em caso de administracdo
regular de opioides.

3.A administracdo de fluidos por via subcutanea é
necessaria para o alivio da xerostomia (boca seca) na
pessoa em fim de vida.

4.A gestdo da dor com opioide transdérmico é
adequada para pessoa em fim de vida.

5.As terapias ndo farmacologicas (por exemplo,
fisioterapia) sdo importantes na gestdo da dor.

6.Para os familiares é sempre importante permanecer
junto a pessoa nas Ultimas horas de vida até que a
morte ocorra.

7. A obstipacdo deve ser aceita como um efeito
secundario, porque a gestdo da dor é mais importante.

8. Os CP requerem uma proximidade emocional
constante.

9. Com o avanco da idade, as pessoas aprendem a
lidar com a dor de forma independente, como
resultado de varias experiéncias.

10.A filosofia dos CP preconiza que ndo sejam
realizadas quaisquer intervencgdes destinadas a
prolongar a vida.

11. O limiar da dor é diminuido pela ansiedade e
fadiga.

12.As pessoas com doencas que ameagam a vida
devem ser sempre informadas da verdade, para que
possam preparar 0 seu processo de morrer.

13. Os membros da equipe ndo tém de ser crentes para
prestar cuidados espirituais a pessoa em fim de vida.
14. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte.

15. As competéncias de comunicacdo podem ser
aprendidas

16. Os outros pacientes ndo devem ser informados
sobre a morte da pessoa para evitar inquietagoes.

17. O tratamento médico tem sempre prioridade nos
cuidados paliativos.

Intensivistas

Infectologistas

Correto/razoa Pouco Correto/razoa Pouco

velmente
correto

1

10

10

10

correto/
incorreto

9

velmente
correto

0

14

13

13

13

14

12

14

14

correto/
incorreto

15

13

11

12

13

p

0,400

0,792

0,226

0,267

1,000

0,175

0,075

1,000

1,000

0,697

1,000

0,626

1,000
1,000

1,000

0,087

1,000
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18. Quando morre uma pessoa, 0s rituais visiveis e as

cerimonias de despedida devem ser evitadas para néo 0 10 1 14 1,000
causar inquietacdes.

19. O uso de antidepressivos na gestdo da dor nao é 1 9 0 14 0650
adequado. ’

20. Os analgésicos adjuvantes ndao sdo necessarios 1 9 0 14 0.400
durante o tratamento com opioides. ’

21. A fase final refere-se aos Gltimos 3 dias de vida. 1 8 3 10 0,825
22. Os sentimentos do cuidador (por exemplo,

repulsa) podem transparecer durante o cuidado a 6 4 10 5 1,000
pessoa.

23.As necessidades fisioldgicas (por exemplo, a 5 4 13 2 0.090

sexualidade) sdo importantes no processo de morrer.

Secdo 2 — Avaliacdo da autoeficacia Intensivistas Infectologias p

Correto/razo Pouco Correto/razo Pouco
avelmente correto/inc avelmente correto/inc

correto orreto correto orreto
Penso que sou capaz de....
1. Obter dados objetivos que descrevam a intensidade 10 0 8 7 0,020
da dor da pessoa em CP.
2. Aconselhar as pessoas em CP sobre como aliviar as 10 0 12 3 0,250
néuseas.
3. Informar a pessoa e seus familiares sobre CP 10 0 11 4 0,125
prestados pelo servico de sadde.
4. Convencer 0 médico assistente sobre a necessidade 10 0 13 2 0,500
de apoio de CP.
5. Identificar e discutir problemas reais no ambiente 8 2 11 4 1,000
social da pessoa em CP.
6. Organizar o contato com um servigo de CP. 10 0 14 1 1,000
7. Comunicar-me com a pessoa ansiosa e seus 9 1 13 2 1,000
familiares em CP de forma a fazé-los sentirem-se
Seguros.
8. Identificar as necessidades complexas da pessoa em 8 2 11 4 1,000
fim de vida.
9. Ensinar estratégias de relaxamento a uma pessoa 3 7 3 12 0,653
com dor em CP.
10. Comunicar com a pessoa em CP que expressa 0 9 1 9 6 0,179

desejo de antecipar a morte.
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11. Prestar os cuidados orais adequados a pessoa em 8 2 10 5 0,659
fim de vida.

12. Informar a pessoa em CP sobre possiveis efeitos 9 1 13 2 1,000
secundarios dos medicamentos prescritos.

13. Identificar problemas psicolégicos especificos das 7 3 10 5 1,000
pessoas em CP.

14. Integrar os aspectos culturais da morte e no morrer 8 2 10 5 0,659
nos cuidados a pacientes em fim de vida.

15. Criar empatia com a pessoa em CP em diferentes 10 0 14 1 1,000
situacOes de vida, relagdes familiares e necessidades, e

intervir.

4.2 Apresentacdo e anélise dos dados qualitativos

A técnica de andlise de conteudo foi aplicada para a questéo aberta presente no primeiro
questionario: “Na sua opinido, de que maneira/em que momento os cuidados paliativos
beneficiariam as pessoas vivendo com HIV/Aids? Sendo geradas duas categorias a partir das

respostas ao questionamento, apresentadas abaixo:

Categoria I: Cuidados de fim de vida/ terminalidade
Nesta categoria foram inseridas a maioria das respostas dos participantes, visto que 19
deles (64%) responderam que a abordagem paliativa deve ser utilizada quando o paciente se
encontra sem possibilidades terapéuticas de melhora e em fase terminal, como revelam os
seguintes relatos:
Pessoas com sequelas graves, sem perspectiva de melhora e com risco de 6bito. (E6)
Quando ndo ha mais opc¢éo terapéutica devido a gravidade do quadro clinico. (E8)
Quadros avancados (AIDS), terminais, com infec¢bes oportunistas graves e/ou
cancer (Kaposi disseminado, linfoma etc.). (E9)
No momento em que todas as medidas terapéuticas e diagndsticas ja foram
abordadas e ndo ha mais resposta clinica do paciente aos tratamentos preconizados. (E18)
A partir do momento que 0 paciente ndo aceite os tratamentos e possui patologias

graves; ou quando estdo esgotadas as opcdes terapéuticas e o caso evolui mal. (E25)
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Categoria Il: Cuidados ampliados

Nesta categoria apresentamos a expressao de 09 participantes (36%) da populacédo do
estudo, sendo que 55% destes apresentam especializacdo ou alguma capacitacdo em cuidados
paliativos.

A todo momento, desde o diagndstico, visto que os cuidados paliativos fazem parte
do tratamento de todo paciente incluindo controle da dor e sintomas. (E2)

Cuidados Paliativos ja se iniciam na primeira consulta. (E5)

Planejamento de cuidados - qualidade de vida e de final de vida; Controle de
sintomas. (E7)

No inicio, no controle dos sintomas e apoio a todos 0s aspectos fisicos e emocionais
do paciente e familia. (E15)

Deve ser abordado na admissdo do paciente, visando adequar a assisténcia a
intercorréncias clinicas, de contexto social e psiquica. (E17)
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Anélise de similitude e nuvem de palavras:

A andlise de similitude ou de semelhancas apoia-se na teoria dos grafos (ramo da
matematica que estuda as relagdes entre os objetos de um determinado conjunto) e possibilita
identificar as coocorréncias entre as palavras e o resultado. Neste tipo de analise, o tamanho das
palavras e a espessura dos tragcos que as unem tem significado, trazendo indica¢Ges da conexao
entre as palavras e auxiliando na identificacdo da estrutura de um corpus textual ",

Na Figura 1, resultado da analise de similitude, pode-se identificar a estrutura, o nucleo
central e sistema periférico da interpretacdo dos médicos acerca dos cuidados paliativos nos
pacientes com HIV/Aids. Verificou-se como ndcleo central dessa representacdo o paciente,
ligado a dois grandes eixos, ou momentos terapéuticos: nas situagdes de gravidade, sem “opgdes

clinicas” e o controle de sintomas, em uma zona mais periférica.

cuidado

controlo

sintoma

traé mento
terapéutico
vida

paciente

F momento

opedo grave

clinice quadro

Fig 1: Analise de similitude elaborado com o software Iramuteq.



25

A nuvem de palavras (figura 2) agrupa e organiza as palavras graficamente em funcao
da sua frequéncia, possibilitando uma répida identificacdo das palavras-chave de um corpus.
Na nuvem das palavras mais evocadas pelos médicos destaca-se paciente, tratamento, cuidado,
momento, terapéutico, sintoma, controle, ndo, opcdo, doenca,/caso, quadro, clinico, grave.

Pode-se constatar que a nuvem de palavras corrobora os resultados mencionados anteriormente.

quadro

terapéutico
cuidado = grave
sintoma 180 & doenca

paciente:
tratamentos

O 0Opc¢ao controlo

C casovida

O
3

o

clin

Fig 2: Nuvem de palavras, elaborada com o software Iramuteq.
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5. DISCUSSAO

Os médicos de ambas as especialidades tiveram uma porcentagem de acerto elevada na
maioria dos itens do questionario Bonn Palliative Knowledge Teste, os quais incluiam questes
acerca da filosofia dos cuidados paliativos, gestdo da dor e habilidades de comunicacdo. Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas, entre infectologistas e intensivistas,
apenas na secdo de autoeficécia, referente a mensuracéo da dor. Quando analisamos a questao
aberta, percebemos que houve uma divisdo entre as respostas dos profissionais que possuiam
formacdo adicional em cuidados paliativos e a dos que ndo tinham, uma vez que a maioria dos
médicos (19/25), apontou que os cuidados paliativos beneficiariam os pacientes com HIV/Aids
somente quando ndo houvesse mais respostas ao tratamento com antirretrovirais, quando 0s
mesmos estivessem com doengas oportunistas graves e com progndéstico ruim.

As falas desse grupo demonstraram um desconhecimento dos profissionais quanto ao
conceito e ao objetivo dos cuidados paliativos, uma vez que estes se diferenciam dos cuidados
de fim de vida, devendo ser aplicados ao paciente concomitantemente ao tratamento curativo,
a partir do diagndstico de uma doenca incuravel e progressiva. Os cuidados de fim de vida sdo
uma parte, mas ndo a totalidade da acdo em cuidados paliativos, e referem-se a assisténcia que
um paciente deve receber durante a Gltima etapa de sua vida, a partir do momento em que fica
claro que ele se encontra em um estagio de declinio progressivo e irreversivel, aproximando-se
da morte®®),

Em Catanduva (S3o Paulo), Brugugnolli, Gonsaga e Silva®® realizaram um estudo com
médicos e verificaram a inconsisténcia do conhecimento sobre ética e assisténcia paliativa.
Apenas 2,6% da amostra de 76 individuos responderam corretamente a questdo sobre a
definicdo de cuidados paliativos: a maioria (59,2%) associou o termo apenas ao alivio do
sofrimento fisico e a qualidade de vida.

Isso pode ser explicado devido ao curriculo dos cursos de medicina, que pouco exploram
ou discutem a tematica, como se pode observar num estudo realizado em Sergipe, em 2017,
com internos e médicos residentes de um hospital universitario, em que 78% alegaram nao ter
recebido informagéo sobre o tema®?. Semelhante a este resultado, outra pesquisa, feita na
Columbia Britanica (Canada), indicou que 75% dos médicos da amostra ndo receberam
educacéo adequada sobre cuidados paliativos, acrescentando ainda que a maioria dos residentes
desejava que o proprio programa de residéncia fornecesse base teorica e pratica mais sélida em

assisténcia paliativa®?.Isso corrobora os resultados encontrados neste estudo, em que 100%
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dos participantes considerou importante a incorporacao de contetdos sobre cuidados paliativos
na graduacdo ou na residéncia médica.

Na categoria 2, cuidados ampliados, as falas refletem uma abordagem mais ampla, mais
aproximada do modelo de cuidados paliativos proposto pela OMS, bem como sua aplicacao
pratica no cenario das pessoas que vivem com HIV/Aids, incluindo ndo s6 os cuidados de fim
de vida como também o planejamento do cuidado ao longo de todo o curso da doenga, atuando
em controle de sintomas fisicos, como dor e caquexia, ou rastreando fatores psicossociais que
influenciariam num possivel abandono de tratamento, por exemplo.

De acordo com Costa e Othero®?), a prevencéo e o controle de sintomas s&o um "ntcleo
duro" da assisténcia em cuidados paliativos. Ainda que existam especificidades de cada area
profissional, todos que atuam devem ser capazes de identifica-los e conhecer técnicas basicas
de manejo e/ou seus encaminhamentos. De Simone e Tripodoro®? definem sintoma como “tudo
aquilo que o paciente avalia como um problema”. Saunders?® cunhou o conceito de “dor total”,
no qual ndo apenas o seu componente fisico deve ser considerado. Atualmente o conceito se
expande para qualquer sintoma, evidenciando o carater individual e subjetivo, bem como sua
interacdo com fatores bioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais, sociais e
culturais na determinago, interpretacio e expressdo da queixa pelo paciente®,

Dentre os itens com maior porcentagem de erro estd “As pessoas como doengas que
ameacam a vida devem sempre ser informadas da verdade para que possam preparar seu
processo de morrer”. A maioria dos participantes (21/25) considerou correto ou razoavelmente
correto, enquanto os autores consideram a resposta pouco correta. Este item nos permite uma
reflexdo acerca de habilidades em comunicacdo, especialmente em noticias dificeis ou mas
noticias, um desafio para os profissionais médicos. Oferecer informac6es verdadeiras de modo
delicado e progressivo, de acordo com as necessidades do doente € um dos principios da boa
comunicacdo e um desejo quase universal dos pacientes. Mas nem todos tém essa necessidade
de saber a respeito de sua condicdo de saude e, dessa forma, tém o direito de ndo querer receber
informagdes a este respeito®. Neste caso, torna-se necessario a habilidade de reconhecer os
sinais, muitas vezes ndo verbais, que o paciente manifesta, respeitar sua autonomia e identificar
um familiar ou alguém proximo a ele para receber as informaces e ser o seu interlocutor.

Com relacdo a autoeficacia, os itens 09 e 13, relacionados as habilidades, foram ensinar
estratégias de relaxamento a pessoa com dor e ao reconhecimento de problemas psicoldgicos
especificos as pessoas em cuidados paliativos. Como o questionario foi expandido para a sua

aplicacdo em diferentes contextos e com profissionais de diversas areas, esta pode ser a hipotese
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mais plausivel para este resultado, ndo sendo necessariamente um déficit particular desta
amostra.

Outra hipotese seria, reforcando ainda argumentos ja abordados anteriormente, a
fragmentacdo do conhecimento meédico, resultado da fundamentacdo bio e tecnocéntrica do
ensino da Medicina, resultando numa viséo reducionista da pessoa como um todo, afastando o
médico do doente quando este ndo relaciona as condic¢Bes psicossocioculturais na expressao e
na solucdo de questdes de satde®.

Ainda abordando a secdo de autoeficacia, o Unico item com diferenca estatisticamente
significativa entre as especialidades foi o primeiro, em que 100% dos médicos intensivistas se
consideraram capazes de obter dados objetivos que descrevam a intensidade da dor, enquanto
apenas 53% (8/15) dos medicos infectologistas se consideraram capazes. Na primeira secdo do
questionario, no entanto, observou-se um indice superior a 80% de acerto nos itens 5,11,19 e
20, referentes a gestdo da dor, sendo identificada, portanto, uma falha na sistematizacédo na
avaliacdo da dor por parte dos infectologistas. Na pratica clinica, essa falta de sistematizacéo
na avaliacdo da dor frequentemente leva ao seu subtratamento, como demonstram mdaltiplos
estudos referentes a prevaléncia da dor em unidades hospitalares, apontando para indices
elevados em diversos paises?.

Sabe-se que o inadequado manejo da dor agrava a condicdo de saude e afeta a
qualidade de vida do paciente®®. Além disso, nos pacientes hospitalizados, pode aumentar sua
permanéncia na instituicdo e gerar reinternacdes constantes, 0 que repercute negativamente
tanto para o paciente como para o servico de saide®®?). Nos pacientes com HIV/Aids, a dor é
um sintoma que pode estar presente em todos os estdgios da doenca e, costuma ser
subdiagnosticada e subtratada até 80% das vezes!*?>?%). Estudo realizado no Cear4, em um
centro de referéncia em infectologia, apontou a caréncia de profissionais atuantes na instituicdo
com experiéncia no manejo da dor e ainda para a inexisténcia de medicacgdo prescrita para dor,
0 que denotou conhecimento e pratica incipientes de médicos sobre o manejo adequado®®.

Nas unidades de terapia intensiva, a utilizacdo das escalas de dor, como parte da
avaliacdo e controle dos sintomas j& é uma pratica incorporada como parte integrante da
qualidade do cuidado do paciente grave®®). No presente estudo observou-se que 0 maior nimero
de médicos com especializacdo em cuidados paliativos do Hospital Nereu Ramos esta no grupo
dos intensivistas (4/10), o que de certa forma, poderia explicar esses resultados, ja que as
questbes relacionadas a cuidados paliativos dentro da UTI passaram a ser cada vez mais

discutidas em medicina intensiva, no inicio do século XXI1@,
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Cuidados Paliativos em pacientes com HIV/Aids é um tema complexo e possui
peculiaridades desafiadoras, depende de equipe multiprofissional para um cuidado integral e,
exige treinamento e desenvolvimento de habilidades especificas. O papel do medico é
fundamental como interlocutor entre paciente/familia e equipe, essencial para o reconhecimento
das necessidades de cada individuo, o atendimento precoce, correto e 0 encaminhamento para
servigos e/ou profissionais especializados quando indicado.

Entre as principais limitacdes desse estudo estdo a recente adaptacdo transcultural do
questionario Bonn Palliative Care Knowledge Test, em 2017, ndo sendo observado na literatura
ainda a sua utilizacdo nesta versdo, para realizar uma comparacdo entre os resultados
encontrados. Também podem ser apontadas algumas limitacGes estruturais da sua elaboracéo,
uma vez que a sua versdo original é de 2011, e alguns conceitos em Cuidados Paliativos ja
foram reformulados. A utilizacdo de apenas uma questdo aberta também limita a inferéncia
acerca das hipoteses levantadas. Além disso, a amostra é formada de um ndmero reduzido de
profissionais, ndo cabendo generalizacdes dos resultados aqui apresentados.

No entanto, € importante salientar a abrangéncia desta pesquisa e, que ndo esteve entre
0S N0ssos objetivos a discussdo exaustiva das inimeras questdes que poderiam ser ainda
levantadas e que o tema merece. Antes disso, pretendemos apenas apontar algumas reflexdes
acercado tema, de modo a contribuir com a qualidade da assisténcia as pessoas que vivem com
HIV e Aids.
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6. CONCLUSAO

O conhecimento técnico em Cuidados Paliativos, demonstrado pelos profissionais
entrevistados, através das respostas do questionario validado aplicado, demonstrou ser
adequado, na medida em que a maioria das respostas teve uma porcentagem de acerto elevada.

Foi observado uma formacdo insipiente em cuidados paliativos pelos médicos
infectologistas, em relacéo aos intensivistas do Hospital Nereu Ramos, o que pode justificar os
resultados encontrados, durante a comparacdo, nesta categoria de anélise.

A formag&o complementar nessa area, foi fundamental para diferenciar as respostas do
questionamento subjetivo, evidenciando uma clara confusdo dos conceitos de cuidados
paliativos e cuidados de fim de vida entre os profissionais sem a formacao adicional, que sao,
na sua maioria, infectologistas.

Considerando os beneficios que os pacientes teriam ao receber os cuidados paliativos
iniciais, do seu médico assistente, sugerem que os profissionais poderiam se beneficiar de um

programa de educacédo continuada em Cuidados Paliativos.
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Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagéo para trabalhos de concluséo do
Curso de Graduagéo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de Graduagéo

em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 2011.



APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar do projeto de pesquisa intitulado: Cuidades paliativos
em HIV/AIDS: percepcio dos médicos de um hospital de referéncia em infectologia.

Esta pesquisa sera realizada no ano de 2018 com os profissionais médicos do Hospital Nereu
Ramos, de Florianopolis, Santa Catarina, e tem por objetivo a dentificagdo de conhecimentos prévios e
autoeficacia em Cuidados Paliativos dos profissionais médicos do Hospital Nereu Ramos.

O estudo deste tema justifica-se pela necessidade de compreender como esses profissionais
percebem a importancia desse tipo de cuidado em pacientes com HIV/AIDS, considerando o
contexto social, a alta carga sintomas fisicos, sofrimento psiquico e a crescente recomendacao da
integracdo da abordagem paliativa com o cuidado convencional do HIV.

Para a coleta de dados sera utilizado um questionario com dados sobre sua identificacdo,
como sexo e idade, formagao, e com a Escala Bonn Palliative Care Knowledge Test que € composta
por 23 itens abordando tdpicos como dor e controle de sintomas, conhecimento geral sobre
cuidados paliativos e atitudes sobre a morte e o morrer. Inclui também 15 questoes de avaliagdo de
autoeficacia na prestagdo de Cuidados Paliativos. As respostas sdo fornecidas em Escala Likert de 4
pontos (correto, razoavelmente correto, pouco correto e incorreto). Também sera entregue um
formulario composto de duas partes, sendo a primeira, com dados referentes a caracterizagao
sociodemografica e a segunda, composta por duas questoes fechadas e uma aberta.

Durante a coleta de dados vocé estara sempre acompanhado por um dos pesquisadores, que
lhe prestara toda a assisténcia necessaria. Durante todo periodo da pesquisa vocé tem o direito de
sanar dividas ou pedir qualquer outro tipo de esclarecimento, bastando para isso entrar em contato
com um dos pesquisadores via e-mail, telefone ou endereco profissional. Vocé também tem
garantido o seu direito de nao aceitar participar ou de retirar sua participacao a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagao por sua decisao.

E garantido o sigilo das informagdes coletadas, que ficardo armazenadas num banco de
dados do computador da pesquisadora, com senha acessivel apenas a ela. Os resultados da pesquisa
serdo divulgados em forma de trabalho de conclusdo de curso e em artigo, poster ou apresentagao
oral em eventos cientificos, mantendo a confidencialidade dos dados referentes a identificagdo dos
participantes. Vocé também podera se manter atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa,
assim que os mesmos forem do conhecimento dos pesquisadores.

Sua participagdo na pesquisa nao acarretara custo financeiro para vocé e nao implicara
remuneragdo. A pesquisa nao apresenta risco de danos fisicos, entretanto, apesar de todos os
esforcos, o sigilo pode eventualmente ser quebrado de maneira involuntaria e ndo intencional (por
exemplo, perda ou roubo de documentos, computador, pendrive). Pode haver ainda constrangimento
ou desconforto emocional em responder as questdes. Neste caso, fique a vontade para desistir de
sua participacao, sendo garantido que isto nao representara nenhum prejuizo. Ainda, caso
necessario, prestaremos assisténcia para alivio de seu desconforto emocional. Caso haja qualquer
despesa extraordinaria e/ou dano, material ou imaterial, comprovadamente associado & pesquisa,
vocé sera ressarcido e/ou indenizado, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente
consubstanciada.

A pesquisadora compromete-se a seguir os preceitos éticos e tratara a sua identidade com
padrdes profissionais de forma a manter o anonimato, atendendo a legislagao brasileira (Resolugao
n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
academicos e cientificos.

Este termo de consenfimenfo livre e esclarecido encontra-se impresso em duas vias
originais, rubricadas em todas as paginas e assinadas ao seu término pelo participante e também
pela pesquisadora responsavel. Uma das vias sera arquivada pela pesquisadora em local apenas
acessivel a ela, e a outra via sera fornecida a vocé. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um
documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante
da pesquisa.
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Dados de contato:

Gabriela Marcelino de Souza

Curso de Graduacdo em Medicina, HU-UFSC, 1° andar, v Prof® Maria Flora Pausewang s/m°,
Florianoépolis/SC

Telefone (48) 3721-2282, e-mail:gabmarcelino@hotmail com

Regina Célia Santos Valim

Departamento de Clinica Médica, HU-UFSC, 1° andar, v Prof® Maria Flora Pausewang s/m°,
Florianopolis/SC

Telefone (48) 3721-9014, e-mail: regina.valim@hotmail.com

Mariangela Pimentel Pincelli

Departamento de Clinica Médica, HU-UFSC, 1° andar, r Prof® Maria Flora Pausewang s/n°,
Florianopolis/SC

Telefone (48) 3721-9014, e-mail: maripipim@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
R. Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Prédio da Reitoria 11, Florianopolis/SC
Telefone (48) 3721-6094, e-mail: cep.propresq@contato.ufsc.br

Consentimento livre e esclarecido do participante:

B, portador de RG n°......................... , declaro
que li este documento e obtive dos pesquisadores todas as informacodes necessarias para
esclarecimentos sobre a pesquisa entitulada “Cuidados paliativos em HIV/AIDS: percepcao dos
médicos de um hospital de referéncia em infectologia® e obtive dos pesquisadores todas as
informagdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea
vontade participar da pesquisa.

Assinatura do participante:

Local: Data: [/ [

Nome do pesquisador responsavel: Gabriela Marcelino de Souza

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE -CCS
CURSO DE MEDICINA

Titulo da pesquisa: Cuidados paliativos em HIV/Aids: percepcdo dos médicos de um
hospital de referéncia

‘DADOS DO(A) PARTICIPANTE:

NP do participante:

Sexo: () masculino ( )feminino Idade:

Ano concluséo do curso medicina: Area especializacéo:

Quanto tempo presta assisténcia ao Possui algum curso/especializacéo em
paciente com HIV? cuidados paliativos? ( ) sim ( ) ndo

‘ DADOS DA PESQUISA:

1) Vocé considera que pessoas vivendo com HIV/Aids teriam beneficios com cuidados
paliativos?

()Sim
( ) Nao
( ) Outro

2) Na sua opinido, de que maneira/ em que momento os cuidados paliativos beneficiariam
as pessoas vivendo com HIV?

3) Vocé se considera apto para prestar cuidados paliativos iniciais aos pacientes que
necessitarem/desejarem?

( )Sim
( ) Nzo

4) Considera importante a incorporacdo de contelidos sobre cuidados paliativos na
graduacao/residéncia?

( ) Sim
( ) Nao



ANEXO I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES COM HIV/AIDS: percepgdo dos médicos de
um hospital de referéncia em infectologia

Pesquisador: REGIMA CELIA SANTOS VALIM

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 93986318.0.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 2.836.398

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de Conclusac de Curso em Medicina, de Gabriela Marceling de Souza, sob
orientag@o da Profa Regina Célia Santos Valim, gue assina a folha de rosto como pesguisadora responsdvel
juntamente com a Profa Simoene Van de Sande Lee, coordenadora do Curso de Graduagdo em Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina. Trata-se de estudo exploratorio de carater quali-guantitativo com
médicos e residentes do Hospital Nereu Ramos, em Floriandpolis, Santa Catarina. Serao 35 profiszionaos
que irdo responder um questionario semi estruturado a respeito dos conhecimentos dos cuidados paliativos
em pacientes com HVIAIDS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar conhecimentos prévios e autoeficacia em Cuidados Paliativos dos profissionais médicos do

Hospital Mereu Ramos, referéncia em infectologia no Estade de Santa Catarina.

Objetivo Secundario:

1. |dentificar os acertos efou possiveis lacunas na atengio acs pacientes que demandam abordagem
paliativa em algumas situagbes, como por exemplo, o uso de opicides no controle da dor.

2. Comparar os resultados obtidos entre os profissionais médicos das diferentes especialidades

37



Coninuagdo do Parecer: 2.536.398

que atuam na instituigdo: infectologia, pneumonologia e terapia intensiva;
3. Estimular o desenvolvimento de novos estudos sobre o tema e projetos de custo-efetividade e
incorporagdo do servigo de cuidados paliatives na instituigo;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo apresenta risco de danos fisicos, entretanto, podera causar constrangimento ou desconforto
emocional em responder as questdes, &, neste caso, o sujeito de pesquisa podera desistir de sua
participag@o, sendo garantide que isto ndo representara nenhum prejuizo. Ainda, caso necessario, sera
prestada assisténcia para alivio do desconforto emocional. Caso haja prejuizo material ou imaterial
comprovadamente decorrente da pesquisa, o sujeito da pesquisa podera solicitar indenizagdo, de acordo

com a legislag@o vigente & amplamente consubstanciada.

Beneficios:
A pesquisa pode estimular o desenvolvimento de novos estudos sobre o tema, bem como projetos de custo-
efetividade para a incorporagio do servigo de cuidados paliativos na instituigdo, além de proporcionar aos

sujeitos da pesquisa uma reflexdo sobre o tema.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentagdo bibliografica, clareza em seus objetivos e potencial para
contribuir com a linha de pesquisa que se encaixa.

Consideragies sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:

FOLHA DE ROSTO - apresentada e assinada pela coordenadora do Curso de Graduagao em Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina;

DECLARACOES — Declaragdo(bes) dols) responsavel(is) legal(is) pelals) instituigdo(des) proponents,
autorizando-a nos termos da resolugdo 196/96 (Hospital Mersu Ramos);

TCLE - Apresenta TCLE que atende todas as exigéncias da resolugdo 466/12;

CRONOGRAMA - Cronograma previsto para iniciar em Agosto de 2015;

ORCAMENTO — apresentado, dentro das condigdes para a pesquisa e financiamento proprio;

ROTEIRO DE ENTREVISTA APRESENTADO - de acordo com os objetivos da pesquisa no projeto;
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Coninuagdo do Parecer: 2.536.398

Recomendagdes:
Mada a declarar.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:
Aprovado.

Congideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_IN FDRMA!;@ ES_BASICAS DO _P 18/07/2018 Aceitn
do Projeto ROJETO 1172823 pdf 21:55:58
Projeto Detalhado ! | Projeto_completo_18_julho pdf 18/072018 |GABRIELA Aceito
Brochura 21:35:23 |MARCELINOG DE
Investigador SOULA
TCLE { Termos de | TCLE_18_julho.pdf 18/07/2018 |GABRIELA Aceito
Assentimento | 21:55:09 [MARCELINO DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 13/072018 |GABRIELA Aceito

17:18:535 [MARCELINDG DE
SOUFA
Declaragdo de Declaracao_HNR _pdf 13072018 |GABRIELA Aceito
Instituigdo e 17:16:57 [MARCELINO DE
{nfraestutura SOUTA
Qutros Questionario_2.pdf 04/072018 | GABRIELA Aceito
20:21:27 |MARCELINO DE
SOUZA
QOutros Questionario_1._pdf 04/072018 |GABRIELA Acsito
20:21:10 |[MARCELINO DE
SOUZA
Cronograma Cronograma.pdf 04/07/2018 |GABRIELA Aceito
20:19:44 [MARCELINO DE
SOUZA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagio da COMEP:
N&o



ANEXO Il

Bonn Palliative Care Knowledge Test

Secao 1 - Conhecimentos Cormreto Razoavelmente Pouco Correto Incorreto
Correto
1. Os Cuidados Paliativos (CP) nunca devem ser O m| O O

combinados com tratamentos curativos.

2. Os farmacos anti-inflamatorios ndo esteroides nao O o m| O
devem ser utilizados em caso de administracdo regular

de opioides.

3.A administracdo de fluidos por via subcutanea € O m| O O
necessaria para o alivio da xerostomia (boca seca) na

pessoa em fim de vida.

4.A gestdo da dor com opioide transdérmico € O m| O O
adequada para pessoa em fim de vida.

5.As terapias ndo farmacologicas (por exemplo, O m| O O
fisioterapia) sdo importantes na gestdo da dor.

6.Para os familiares € sempre importante permanecer O m| O O
junto a pessoa nas ultimas horas de vida até que a

morte ocotra.

7. A obstipacdo deve ser aceita como um efeito O m| O O
secundario, porque a gestdo da dor € mais importante.

8. Os CP requerem uma proximidade emocional O m| O O
constante.

9. Com o avanco da idade, as pessoas aprendem a O m| O O

lidar com a dor de forma independente, como

resultado de varias experiéncias.

10.A filosofia dos CP preconiza que néo sejam O m| O O
realizadas quaisquer intervencgdes destinadas a

prolongar a vida.

11. O limiar da dor é diminuido pela ansiedade e O o m] O
fadiga.
12.As pessoas com doengas que ameacam a vida O o o O

devem ser sempre informadas da verdade, para que
possam preparar o seu processo de morrer.

13. Os membros da equipe nio tém de ser crentes para O o m] O
prestar cuidados espirituais a pessoa em fim de vida.

14. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte. O o m] O
15. As competéncias de comunicacdo podem ser O o m| O
aprendidas

16. Os outros pacientes ndo devem ser informados O o m| O

sobre a morte da pessoa para evitar inquietacoes.
17. O tratamento médico tem sempre prioridade nos O o m| O
cuidados paliativos.
18. Quando morre uma pessoa, os rituais visiveis e as O o m| O
cerimonias de despedida devem ser evitadas para nao
causar inquietacdes.

19. O uso de antidepressivos na gestdo da dor ndo O o m| O

¢ adequado.



20. Os analgésicos adjuvantes ndo sdo necessarios
durante o tratamento com opioides.

21. A fase final refere-se aos ultimos 3 dias de vida.
22. Os sentimentos do cuidador (por exemplo, repulsa)
podem transparecer durante o cuidado a pessoa.

23.As necessidades fisioldgicas (por exemplo. a
sexualidade) sdo importantes no processo de morrer.

Secio 2 — Avaliacio da autoeficiacia
Penso que sou capaz de....

1. Obter dados objetivos que descrevam a intensidade
da dor da pessoa em CP.

2. Aconselhar as pessoas em CP sobre como aliviar as
nauseas.

3. Informar a pessoa e seus familiares sobre CP
prestados pelo servigo de saude.

4, Convencer o médico assistente sobre a necessidade
de apoio de CP.

5. Identificar e discutir problemas reais no ambiente
social da pessoa em CP.

6. Organizar o contato com um servico de CP.

7. Comunicar-me com a pessoa ansiosa € seus
familiares em CP de forma a fazé-los sentirem-se
Seguros.

8. Identificar as necessidades complexas da pessoa em
fim de vida.

9. Ensinar estratégias de relaxamento a uma pessoa
com dor em CP.

10. Comunicar com a pessoa em CP que expressa o
desejo de antecipar a morte.

11. Prestar os cuidados orais adequados a pessoa em
fim de vida.

12. Informar a pessoa em CP sobre possiveis efeitos
secundarios dos medicamentos prescritos.

13. Identificar problemas psicoldgicos especificos das
pessoas em CP.

14. Integrar os aspectos culturais da morte € no morrer
nos cuidados a pacientes em fim de vida.

15. Criar empatia com a pessoa em CP em diferentes
situacdes de vida, relagdes familiares e necessidades, e
Intervir.
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Correto
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
a m| m| m|
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
a m| m| m|
a m| m| m|
a m| m| m|
O O O O



