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RESUMO

Introdugao: A quimioterapia € um dos principais métodos de tratamento oncoldgico,
a qual exige um cuidado integral, sendo a consulta de enfermagem uma importante
tecnologia de cuidado a pacientes em tratamento quimioterapico. Durante a
consulta, a utilizagdo de instrumentos pode contribuir na obtencdo de dados do
paciente, possibilitando melhor qualidade da assisténcia. Objetivo: Construir um
instrumento para realizagdo do historico de enfermagem da primeira consulta de
enfermagem em quimioterapia ambulatorial. Metodologia: Trata-se de um estudo
metodoldgico, que contemplou o estabelecimento da estrutura conceitual, definicdo
dos objetivos do instrumento e da populagao envolvida, constru¢cao dos itens e das
escalas de resposta, selegao e organizagéo dos itens e estruturagdo do instrumento.
Na primeira etapa, realizou-se uma revisdo de escopo, com busca nas bases de
dados PUBMED, Web of Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
CINAHL e Google Académico, incluindo artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, sem delimitacdo temporal. Na segunda etapa, aplicou-se um questionario
online com questdes abertas com oito enfermeiros do ambulatério de Quimioterapia,
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), cujos dados foram analisados por
conteudo tematico. Para a construcdo do instrumento, utilizou-se a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo. Resultados: Na revisdo de escopo, a amostra final
correspondeu a 11 artigos, sendo a maioria do Brasil (90,9%). Os estudos eram
quantitativos (36,4%), metodolégicos (27,2%), qualitativos (18,2%), relatos de
experiéncias (9,1%) e de reflexdo (9,1%). Na segunda etapa, os resultados foram
organizados em duas categorias: Necessidade Psicobiologica e Necessidades
Psicossocial e Psicoespiritual. Foi construido um instrumento com 36 itens e 137
subitens, que contém dados de identificacdo do paciente e dominios de avaliagao
de necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Conclusao: O
instrumento manteve os critérios de objetividade, simplicidade, clareza e relevancia
e constitui-se em uma tecnologia para auxiliar na coleta de dados da consulta de
enfermagem em ambulatorio de quimioterapia.

Descritores: Consulta de Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica; Processo de
Enfermagem; Estudos de Validag&o; Oncologia.
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1 INTRODUGAO

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas, que possuem
como semelhanga o crescimento desorganizado de células, que invadem tecidos e
orgaos, e que, ao se dividirem rapidamente, tendem a ser agressivas e
incontrolaveis, ocasionando a formagao de tumores e podendo, assim, espalhar-se
para outras partes do corpo (INCA, 2019). E uma doenga cronico-degenerativa
complexa, de longa duragcdo, que compromete significativamente a vida dos
pacientes (TOLENTINO; BETTENCOURT; FONSECA, 2019). Devido ao seu
impacto epidemiologico, econdmico e social, é considerado um importante problema
de saude publica (INCA, 2019).

O céncer é a segunda principal causa de morte no mundo, e, em 2018, foi
responsavel por mais de 9,6 milhdes de &bitos (OPAS/OMS, 2020). Conforme
estimativas do Global Cancer Observatory (GCO, 2020), em 2040, surgiréo,
aproximadamente, 30,2 milhdes de novos casos em todo o mundo, o que, somados
aos ja existentes, podera impactar em 16,3 milhdes de mortes, podendo chegar a
470 mil somente no Brasil. Com a crescente de novos casos, pesquisas,
equipamentos, medicacgdes, os custos com o tratamento também se elevam. Em um
comparativo de despesas, apenas com o tratamento, entre 1999 e 2015, mostram
que os custos aumentaram aproximadamente sete vezes, passando de R$ 470
milhdes para R$ 3,3 bilhdes, sendo que mais de 60% destes custos estdo
relacionados somente a quimioterapia (MEDICI, 2018).

Mesmo com todos avangos tecnoldgicos nos ultimos anos, o cancer sempre
foi muito estigmatizado na sociedade e a ideia de finitude se encontra presente no
meio social de quem é diagnosticado, além de sentimentos como inseguranga,
tristeza e incerteza. Ha, também, alteragdo na rotina, com idas periddicas a
consultas, realizagdo de exames e tratamento no ambiente hospitalar, e, com isso,
possivel inversdo de papéis no meio familiar e afetivo (DIB et al., 2021), gerando um
impacto social nos individuos e familias.

A quimioterapia € um dos principais métodos de tratamento, consistindo na
utilizacdo de medicamentos para destruir as células doentes que formam o tumor
(INCA, 2019). Por ser um tratamento sistémico, pode causar diversas toxicidades,
afetando todo o organismo. Caracteriza-se por apresentar muitos efeitos colaterais



como enjoo, vOmito, diarreia, constipagéo, dor, cansacgo, fadiga, entre outros, além
de alteragbes fisicas como emagrecimento, queda de pelos e cabelos, o que
compromete, de forma global, a qualidade de vida dos pacientes (WAKIUCHI et al.,
2019; REIS et al., 2020). A quimioterapia é realizada, em sua maioria, em
ambulatério, ou seja, em um servigo destinado a diagndstico e/ou tratamento de
pacientes sem necessidade de internagéo (BRASIL, 1963), de forma que o paciente
seja liberado no mesmo dia.

Devido a complexidade do tratamento, ha necessidade de um cuidado
integral, atendendo as necessidades individuais, que envolve o contexto fisico,
bioldgico, social, espiritual, psicolégico e familiar, oportunizando o autocuidado e
independéncia do paciente. Nesse sentido, a consulta de enfermagem €& uma
importante tecnologia de cuidado a pacientes em tratamento quimioterapico
(CRIVELARO et al., 2020).

A consulta de enfermagem consiste em uma fung&o privativa e autbnoma do
enfermeiro, respaldada pela Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986 que regulariza o
exercicio da enfermagem (BRASIL, 1986). Para uma assisténcia de qualidade e
segura, utiliza-se o Processo de Enfermagem, cujo objetivo € identificar as
necessidades do paciente, da familia e comunidade, através de acgdes
sistematizadas e interligadas, por meio de conhecimento técnico-cientifico
(CHELONI et al.,, 2020). Considera-se que ele seja composto de cinco etapas:
historico (anamnese), diagndstico, planejamento de enfermagem, implementacéo da
assisténcia e avaliagcdo de enfermagem (COFEN, 2009). Durante consulta de
enfermagem, o enfermeiro consegue avaliar aspectos fisicos e emocionais do
paciente, além de auxiliar e orientar a respeito dos efeitos, podendo assim,
direcionar os cuidados que serdo necessarios ao longo do tratamento.

O enfermeiro utiliza métodos cientificos e, por vezes, protocolos clinicos para
detectar situagbes de saude/doencga, prescrever e implementar medidas (COFEN,
2009). Na consulta de enfermagem, os instrumentos podem contribuir na obtengéo
de dados do paciente, da forma mais completa possivel, possibilitando melhor
qualidade da assisténcia. Entretanto, ha uma preocupacédo de que os instrumentos
tenham variagcbes de forma e de conteudo, conforme a clientela assistida
(TOLENTINO; BETTENCOURT; FONSECA, 2019).

Durante estagio assistencial no ambulatério de quimioterapia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), constatou-se que o instrumento utilizado na



anamnese, realizada durante a primeira consulta de enfermagem de pacientes
iniciando o tratamento quimioterapico, € o mesmo utilizado nas unidades de
internacdo, o qual € amplo e extenso, focado nas necessidades e informagdes
essenciais para coleta de dados de pacientes internados. Na literatura, os
instrumentos existentes especificos para pacientes oncoldogicos (TOLENTINO;
BETTENCOURT; FONSECA, 2019; CHELONI et al., 2020) também sao extensos e
nao adequados para o contexto deste ambulatério. Entende-se que o uso de
instrumentos longos pode dificultar a comunicagédo entre equipe e paciente, pois o
profissional acaba se moldando a ferramenta que tem em maos, ndo abordando
particularidades dos individuos.

Portanto, verifica-se a necessidade de desenvolver um instrumento préprio e
especifico para se utilizar como guia durante a primeira consulta de enfermagem em
uma unidade de quimioterapia ambulatorial, obtendo informacdes importantes e
direcionadas as particularidades desses pacientes. Assim, este trabalho pretende
construir um instrumento para primeira consulta de enfermagem em quimioterapia
ambulatorial.

A disponibilizagdo desse instrumento sistematizado ira contribuir com o
processo de trabalho do enfermeiro durante a consulta de enfermagem, uma vez
que constituira em uma tecnologia de saude, auxiliando os profissionais a extrairem
a maior quantidade de informagdes, identificando as necessidades humanas
basicas dos pacientes e bem como as necessidades de cuidados, contribuindo com
raciocinio clinico do enfermeiro e possibilitando a organizagdo e planejamento de
intervengcbes adequadas. Da mesma forma, o instrumento pode contribuir no
levantamento de dados estatisticos, através da documentacdo dos achados
(registros), subsidiando maior visibilidade da enfermagem e colaborar para a

constru¢cado do conhecimento na tematica.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir um instrumento para realizagdo do histérico de enfermagem da

primeira consulta de enfermagem em quimioterapia ambulatorial.

2.2 Objetivos especificos

Mapear as evidéncias disponiveis na literatura sobre consulta de enfermagem
a pacientes oncologicos em ambulatério de quimioterapia.

Identificar entre enfermeiros que atuam em ambulatério de quimioterapia
quais itens consideram importantes constarem no histoérico de enfermagem da
primeira consulta de enfermagem em quimioterapia.

Construir um instrumento para primeira consulta de enfermagem em
quimioterapia ambulatorial a partir das sugestées dos enfermeiros e de reviséo

teodrica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura ira abordar aspectos importantes para subsidiar este
estudo. Sera descrita a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta, pois € a principal teoria de enfermagem brasileira que fundamenta as
consultas de enfermagem, bem como ser&o explorados os cuidados de enfermagem

ao paciente oncolégico em quimioterapia.

3.1 Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB)

A enfermagem caracteriza-se como ciéncia aplicada, pois passou a produzir
conhecimento cientifico com base em atividades e dados empiricos acumulados ao
decorrer dos anos, tendo como produto, o desenvolvimento de teorias, a
sistematizacdo de conhecimentos, realizacdo de pesquisas que contribuem para
formagéo de uma ciéncia independente (HORTA, 1979).

Define-se teoria por um conjunto de proposi¢gées/conhecimentos
sistematizados aplicados, geralmente, a uma arte ou ciéncia. Normalmente se
fundamentam em observagdes empiricas e em estudos racionais, e servem como
guia de agdes que possibilitam classificar, ordenar e interpretar os fatos e as
realidades da natureza (TEORIA, 2021).

Sendo assim, Wanda de Aguiar Horta (1979) desenvolveu a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB), baseada na Teoria da Motivagdo Humana
de Maslow, na qual ela define as necessidades humanas basicas em fisiologicas,
seguranga, social (amor/relacionamentos), autoestima e realizagdes pessoais
(MASLOW, 1943). Horta (1979), portanto, tem como principio o holismo, o qual
considera 0 homem como parte integrante do universo e que esta em constante
interacdo com ele, o estado de equilibrio dindmico no tempo e espaco, e as
adaptagdes onde o ser humano ira agir para se adaptar ao meio externo buscando o
equilibrio, e o desequilibrio das NHB desencadeara em um problema de
enfermagem (HORTA, 1979).

Nesta teoria, sdo elencadas trés necessidades humanas basicas sendo elas:

necessidades psicobiolégicas, definidas pela autora como forgas, instintos ou
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energias que surgem involuntariamente e se manifestam em tendéncia do individuo,
como em se relacionar e se alimentar; necessidades psicossociais que sao
manifestagcbes que afetam o relacionamento do ser com outros seres, como a
tendéncia de conversar, e as necessidades psicoespirituais que sdo necessidades
relacionadas na busca de explicagdo cientifica ao que ocorre inexplicavelmente.
(MARQUES, MOREIRA e NOBREGA, 2008). Deste modo as necessidades sdo
universais, espontaneas e inter-relacionam-se entre si.

Wanda Horta (1979) buscou estabelecer a enfermagem enquanto ciéncia,
pois toda a producao literaria da época era voltada para os cuidados em relacéo a
doenga, ndo visando o individuo como um todo. Ela distinguiu trés seres: o Ser-
Enfermeiro, o Ser-cliente ou paciente e o Ser-enfermagem. O primeiro € um ser
humano com todas as dimensdes, potencialidades e restricbes, alegrias e
frustragdes, comprometido com a enfermagem, e este comprometimento o direciona
a adquirir conhecimentos e habilidades. O Ser-Cliente ou Paciente pode ser
qualquer individuo, familia e/ou comunidade que necessitam de cuidados de outros
seres humanos. Nesse sentido, o Ser-Enfermagem ¢é a jungao destes dois seres, s6
se pode Ser-Enfermagem quando se tem o Ser-Enfermeiro e o Ser-Cliente. o Ser-
Enfermagem objetiva auxiliar as necessidades humanas basicas (MARQUES,
MOREIRA e NOBREGA, 2008).

Vale ressaltar que a utilizagdo de uma teoria é fundamental para organizagao
e implementacao da assisténcia de enfermagem em qualquer cenario na busca de
qualidade do cuidado, diante disso, a enfermagem atua, através da assisténcia de
suas necessidades basicas, de modo a promover estados de equilibrio, prevenir e
reverter desequilibrios. Neste cenario, a enfermagem também desempenha o papel
de tratar o individuo de forma individual, o reconhecendo como parte de uma familia
e comunidade, promovendo a independéncia e estimulando o autocuidado, apoiada
por uma equipe multiprofissional (HORTA, 1979).

Horta descreveu, inicialmente, o Processo de Enfermagem (PE) em seis
etapas que se relacionam entre si, sendo: Histérico de Enfermagem; Diagndstico de
Enfermagem; Plano Assistencial; Plano de Cuidados; Evolu¢do de Enfermagem e
Prognéstico de Enfermagem (HORTA, 1979). Com o decorrer dos anos esse
processo é alterado através de novos estudos e pesquisas, sendo hoje composto
por cinco etapas: anamnese (histérico de enfermagem), diagndstico, planejamento

de enfermagem, implementacdo da assisténcia e avaliagdo de enfermagem
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(COFEN, 2009). Ele é uma metodologia que direciona a pratica clinica, visando
identificar os possiveis problemas de saude e necessidades que afetam o individuo,
para posteriormente planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado
prestado, além de guiar a pratica e aplicagdo adequada da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) (HORTA, 1979; SANTANA, et al., 2018).

No Brasil, o PE € o método mais utilizado tantos nas instituigdes hospitalares,
quanto no ensino, ele é apoiado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
através da Resolucdo n°® 358 de 2009, que dispde sobre a SAE e a implementagao
do PE em ambientes, publicos ou privados (COFEN, 2009).

3.2 Cuidados de enfermagem ao paciente oncolégico em quimioterapia

O tratamento quimioterapico é sistémico, desta forma os efeitos adversos
ocorrem em células que realizam sua divisdo de forma rapida como tecido
hematopoiético, germinativo, foliculo piloso e do epitélio de revestimento do
aparelho gastrointestinal, causando neutropenia, infertilidade, aborto indesejavel,
queda de cabelo, enjoos e vOmitos, além de atingirem outros 6érgéos de forma
irreversivel (SILVA, et al., 2019). Diante disso, é imprescindivel que este individuo
receba assisténcia individual e integral.

A Resolugéo n° 210/1998 do COFEN (1998), dispbée que € fungédo da
enfermagem planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as
atividades a individuos submetidos a tratamento quimioterapico, além de realizar a
consulta de enfermagem, baseada no PE. Deste modo, o enfermeiro € responsavel
pela instalagdo e administracdo do quimioterapico conforme farmacocinética da
droga e protocolo terapéutico, com isso, ele precisa conhecer os antineoplasicos
para desenvolver intervengdes de enfermagem aos pacientes, bem como, elaborar
protocolos terapéuticos na prevencgado, tratamento e minimizacdo dos efeitos
colaterais (SOUZA, et al., 2019; COFEN, 1998).

Um estudo, realizado em um Hospital Universitario do Sul do Brasil, teve
como objetivo identificar a percepgdo dos enfermeiros acerca da contribuicdo da
SAE para o cuidado de enfermagem no que se refere a utilizagdo do PE como

instrumento. Ele foi desenvolvido através da aplicacdo de um questionario
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semiestruturado, que tratava sobre os aspectos de organizagdo do trabalho do
enfermeiro para a utilizacdo da SAE, aspectos operacionais sobre a utilizacdo das
etapas do PE e as facilidades e dificuldades encontradas para a implementagao do
PE durante o cotidiano de trabalho do enfermeiro. Esta pesquisa concluiu que a
utilizacdo de um modelo assistencial para guiar a pratica de enfermagem ha mais de
trés décadas, tem repercutido de maneira positiva na qualidade da assisténcia
prestada, bem como na satisfacdo dos enfermeiros ao perceberem seu trabalho
reconhecido (BENEDET, et al, 2016), ou seja, reforca que o processo de
enfermagem melhora a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Nesta perspectiva, a consulta de enfermagem apresenta-se como uma
importante e indiscutivel tecnologia de cuidado, pois ela é inserida em todos os
cenarios de atencdo a saude e possibilita um olhar individualizado, voltado para as
necessidades do paciente, oportunizando a implementacdo de medidas que
favoregam a promogao da saude (ANDRADE, 2012).

Em relagdo ao paciente oncologico, quando ele vai receber a primeira infusado
quimioterapica no ambulatério, ele é admitido e é realizada a consulta de
enfermagem, a qual é coletado o historico deste paciente como: doengas prévias,
condigcbes de moradia, rotina, habitos alimentares e hidricos, expectativas com o
tratamento, relacionamento com a familia, rede de apoio, entre outras informacdes
essenciais que auxiliam no conhecimento das necessidades e demandas do
paciente. A partir desta anamnese que o profissional podera estabelecer uma
relagdo com o paciente, e, assim, orientar acerca dos efeitos desencadeados pelo
tratamento, bem como o seu manejo, que incluem: cuidados com mucosite, nauseas
e vOmitos, aspectos nutricionais e hidricos, alteragdes intestinais, fadiga,
neutropenia, plaquetopenia, disfungdo reprodutiva, sexualidade, auto-imagem e
prevencao de infecgdes (SOUZA, et al., 2019).

Durante a construgao de um instrumento de coleta de dados para consulta de
enfermagem a pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial, Cheloni (2020),
realizou uma revisdo da literatura a qual buscou produgdes cientificas sobre os
sinais e sintomas que indicam alteragdes nas necessidades humanas basicas
destes pacientes, e encontrou 107 indicadores que apontam estas alteracdes, e
foram apresentados em duas categorias: necessidades humanas basicas
psicobiolégicas e necessidades humanas basicas psicossociais. Dentre os achados

deste estudo, nota-se que os pacientes apresentam inumeras alterag¢des sistémicas,



14

dentre elas destaca-se a regulagéo vascular, a qual ocorre devido a toxicidade dos
quimioterapicos, e que pode causar. alteragdo na pressao arterial, anemia,
hemoptise, hiperuricemia, hipofosfatemia, hipomagnesemia, hiponatremia,
hipopotassemia, presenca de edema e linfedema, trombocitopenia, leucopenia,
neutropenia e mielossupressao.

Ainda dentro da categoria psicobiolégica, foram encontrados indicadores a
respeito de atividade fisica, eliminagbes, integridade fisica, oxigenagao,
sexualidade, percepgdo dos o6rgdos dos sentidos, habitos de vida, regulagcéo
neurologica, terapéutica, regulagéo térmica, sono e repouso, crescimento vascular e
alimentagdo, sente este ultimo muito afetado durante o tratamento, pois os
pacientes apresentam com muita frequéncia disturbios alimentares como anorexia,
desnutricdo, queixas alimentares como nauseas, inapeténcia, dificuldades de
degluticdo, mudancas de habitos alimentares entre outras. Este mesmo autor,
(CHELONI, 2020), encontrou indicadores referente a necessidades psicossociais,
sendo eles: seguranga emocional, gregaria (necessidade de viver dentro de um
grupo), amor, aceitagao, auto realizagao, autoestima, autoconfianga e autorrespeito,
comunicagao e educacgao para a saude.

Deste modo, € importante que sejam avaliados os indicadores clinicos
supracitados durante a consulta de enfermagem, a fim de acompanhar a evolugéo
do tratamento deste paciente e realizar intervengées quando necessario (CHELONI,
2020).

Outros estudos reforgam que o enfermeiro deve buscar conhecimentos sobre
a fisiopatologia das doengas oncoldgicas, tratamentos, protocolos quimioterapicos,
efeitos e reagcbes adversas, avaliando as necessidades individualizadas, segundo
sintomas apresentados de cada paciente, pois, além do esclarecimento de duvidas
acerca do cancer e da quimioterapia, a consulta de enfermagem tem como um dos
objetivos estimular a autonomia do paciente, para que ele se ajuste a sua atual
situacéo e possa fazer escolhas que estejam adequadas e contextualizadas ao seu
estilo de vida. Considera-se que a CE constitui um espaco potencialmente favoravel
para a educagao em saude (SOUZA, et al., 2019, ANDRADE, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um subprojeto de estudo maior intitulado “Primeira consulta de
enfermagem em quimioterapia ambulatorial: constru¢do e validag&o de instrumento”,
coordenado pela Professora Dra. Aline Marques Acosta. Esse estudo tem o objetivo
de construir e validar um instrumento para realizagcdo do historico de enfermagem
da primeira consulta de enfermagem em quimioterapia ambulatorial. E um estudo
metodoldgico baseado no referencial de Coluci, Alexandre e Milani (2015) para
construgdo de instrumentos na area da saude. Estudos metodologicos objetivam
apurar formas de coleta e organizagdo de dados como desenvolvimento, validagéo
e avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa, o0 que favorece o
direcionamento de investigacdes precisas (LIMA, 2011).

A pesquisa prevé trés fases no processo de construgdo de instrumentos:
Fase 1) Elaboragao do instrumento, que contempla o estabelecimento da estrutura
conceitual, definicAdo dos objetivos do instrumento e da populagdo envolvida,
construcdo dos itens e das escalas de resposta, selecdo e organizag&o dos itens e
estruturagdo do instrumento; Fase 2) Validagdo de conteudo por revisdao de
especialistas, e Fase 3) Pré-teste na populagdo-alvo (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).

Este subprojeto contempla a Fase 1 do projeto maior. Essa fase é organizada
em duas etapas, que incluem uma revisdo de escopo e uma pesquisa de

abordagem qualitativa.

4.2 Campo do estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de Quimioterapia, do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), localizado no sul do Brasil.

O HCPA é um hospital geral, publico e universitario, voltado a educacgéao,
pesquisa e assisténcia a saude. As equipes sao coordenadas por professores da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), o hospital atende diversas
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especialidades, e, anualmente, realiza cerca de 600 mil consultas, 3 milhdes de
exames, 40 mil procedimentos cirurgicos e 32 mil internagdes (HCPA, 2021).

O ambulatério de Quimioterapia oferece atendimento a pacientes adultos e
pediatricos, portadores de doengas onco-hematoldgicas, que necessitam realizar
tratamento quimioterapico e ndo apresentam indicagao clinica de internacdo. Ele
funciona das 7:30 as 19:15, de segunda a sexta-feira, possui 19 acomodacdes,
sendo 11 para pacientes adultos e oito para pediatricos, em média, sdo atendidos
aproximadamente 60 pacientes diariamente.

O sistema de atendimento é organizado mediante agendamento prévio, apds
o paciente ter consultado com meédico oncologista na Zona 11 do HCPA e ter
recebido prescricdio com o tratamento proposto. Diariamente, uma equipe
multiprofissional composta por um profissional do administrativo, um médico, um
farmacéutico e um enfermeiro, que reunem-se com o objetivo de revisar brevemente
0 caso clinico do paciente, a prescricdo meédica do protocolo de quimioterapia, a
presenca ou ndo de concomitancia com a radioterapia, e a melhor data e horario
para agendar este paciente.

Esta organizagao, abrevia a espera do paciente para o inicio do tratamento,
contemplando a Lei n°® 12.732, a qual propde a garantia do inicio do tratamento no
prazo maximo de 60 dias a partir do diagndstico (BRASIL, 2012a). Também permite
uma previséo e organizagao da agenda de tratamento, pois quando o paciente inicia
0 seu tratamento quimioterapico no ambulatério, passa por uma consulta de
enfermagem, onde é realizada a anamnese e sdo investigados dados fundamentais
relacionados a sua historia clinica, € realizada orientagdo sobre o tratamento
proposto, rotinas do ambulatério, cuidados durante o tratamento quimioterapico, e
manejo dos efeitos colaterais. O instrumento utilizado para coleta de dados do
paciente na consulta de enfermagem €& o mesmo utilizado nas unidades de

internacgéo.

4.3 Etapa 1: Revisao de escopo

Para fundamentar a estrutura conceitual, definir os objetivos do instrumento e

a populagao-alvo, bem como construir os itens e as escalas de resposta, foi
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realizada uma revisao da literatura, objetivando mapear estudos sobre a tematica,
examinando a extensao, o alcance e a natureza da atividade do tema, incluindo
estudos de diferentes metodologias (ARKSEY; O’MALLEY, 2005). Foram
desenvolvidas, de acordo com a metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs
(2020), as seguintes fases: definicdo e alinhamento dos objetivos e questbes de
pesquisa; desenvolvimento dos critérios de inclusdo de acordo com os objetivos e
as questdes; elaboracdo e planejamento da estratégia de busca e sele¢cdo dos
estudos; identificacdo dos estudos relevantes; selecdo dos estudos; extracao dos
dados; mapeamento dos dados; e sumarizagdo dos resultados (PETERS et al,
2020).

Para a identificacdo da questdo de pesquisa foi utilizado a estratégia PCC,
considerando-se: P(Populagao)=pacientes oncolégicos; C(Conceito)=consulta de
enfermagem, e C(Contexto)=ambulatério de quimioterapia. Assim, formulou-se a
questdo de pesquisa: Quais evidéncias disponiveis acerca da consulta de
enfermagem a pacientes oncolégicos em ambulatorio de quimioterapia?

Os critérios a serem utilizados para compor a amostra de estudos foram
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, sem delimitagdo temporal.
Incluiu-se, também, materiais da literatura cinzenta, como manuais, relatorios,
portarias, etc. Foram excluidas teses, dissertagbes, artigos sem acesso ao texto
completo.

A busca foi realizada no periodo de outubro de 2021 a janeiro de 2022 nas
bases de dados PUBMED, Web of Science, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), CINAHL e Google Académico. Foram utilizados Descritores em Ciéncia e
Saude (DeCS), a saber: “Consulta de Enfermagem” (“Office Nursing”, “Enfermeria
de consulta”); “Enfermagem Oncoldgica” (“Oncology Nursing”, “Enfermeria
Oncoldgica”); “Processo de Enfermagem” (“Nursing Process”, “Proceso de
Enfermeria”); “Estudos de Validagdo” (“Validation Studies”’, “Estudios de
Validacion”); “Oncologia” (“‘Medical Oncology”, “Oncologia médica”). Para o
cruzamento, foram utilizados os operadores booleanos AND, OR e NOT. O Quadro

1 mostra a estratégia de busca utilizada em cada base de dados.
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Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados. Porto Alegre, RS, 2022.

Base Estratégia de busca

PUBMED (("Office Nursing") OR (“Nursing Process”) OR (“nursing care”)) AND
((“Oncology Nursing”) OR (“Medical Oncology”)) AND (“chemotherapy”)

SCIELO (("Office Nursing") OR (“Nursing Process”) OR (“nursing care”)) AND
((“Oncology Nursing”) OR (“Medical Oncology”)) AND (“chemotherapy”)
CINAHL (("Office Nursing") OR (“Nursing Process”) OR (“nursing care”)) AND
((“Oncology Nursing”) OR (“Medical Oncology”)) AND (“chemotherapy”)
Web of (("Office Nursing") OR (“Nursing Process”) OR (“nursing care”)) AND
Science ((“Oncology Nursing”) OR (“Medical Oncology”)) AND (“chemotherapy”)
LILACS (Office Nursing OR Nursing Consultation AND chemotherapy) OR (Office

Nursing OR Nursing Process AND chemotherapy)

Google ("Office Nursing" OR "Nursing Consultation")) AND (“Oncology Nursing”)
académico AND (“chemotherapy”)

ApoOs a busca nas bases de dados, foi realizada pesquisa nas referéncias dos
artigos incluidos a fim de rastrear estudos adicionais ndo identificados pelas
estratégias de busca, etapa recomendada para estudos de revisdo de escopo
(PETERS et al., 2020; ARKSEY; O'MALLEY, 2005).

Duas pesquisadoras trabalharam de forma independente para a selegcéo dos
estudos por titulo, resumo e texto na integra. Apds a leitura completa do texto dos
artigos selecionados, considerando-se os critérios de inclusdo e exclusao, resultou-
se na amostra final do estudo.

Os dados dos artigos foram extraidos para uma planilha no Microsoft Excel, a
qual continha informagdes sobre autores, ano, titulo, pais de realizagdo do estudo,
site de busca, objetivo do estudo, metodologia, participantes do estudo, principais
resultados e limitagdes/recomendacdes. Foi anotado, também, informacdes
relevantes para criagdo de um instrumento para coleta do histérico de enfermagem

da primeira consulta de enfermagem em quimioterapia ambulatorial.
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4.4 Etapa 2: Pesquisa qualitativa

Foi realizada uma consulta aos enfermeiros do ambulatério de quimioterapia
do HCPA, buscando identificar informagdes relevantes para inclusdo no instrumento
da consulta de enfermagem. Assim, realizou-se uma pesquisa exploratoria e
descritiva, de abordagem qualitativa.

Os enfermeiros foram selecionados considerando os seguintes critérios de
inclusdo: ser enfermeiro e atuar no ambulatério de quimioterapia do HCPA por pelo
menos um ano. Foram excluidos funcionarios que estavam em férias ou afastados
do trabalho. A populacdo foi composta por 8 enfermeiros. Foi realizada uma
apresentacao do projeto de pesquisa em reunido de equipe da unidade e o convite
foi enviado por e-mail, conforme detalhado na segéo 4.5 (Aspectos éticos), a todos
que atenderem aos critérios de inclusao e exclusao.

Foi utilizado um questionario online (Apéndice A), via Google Forms, com
duas questdes abertas e questdes fechadas de caracterizagdo dos respondentes.
As perguntas norteadoras do questionario sdo: Na sua opinido, quais sdo as
informagdes necessarias para o historico de enfermagem na primeira consulta de
enfermagem? Quais itens deveriam constar em instrumento para o coleta do
histérico de enfermagem na primeira consulta de enfermagem em quimioterapia
ambulatorial?

As respostas foram analisadas por conteudo tematico, segundo Minayo
(2014), a qual desdobram-se nas etapas pré-analise, exploragdo do material ou
codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/ interpretacdo. A pré-analise
consiste na leitura flutuante, escolha do material a ser utilizado, construgcado e
reformulac&o dos objetivos e hipoteses, e elaboragéo de indicadores. Ja na segunda
etapa, € realizada a exploragdo do material ou codificacdo, ou seja, a criagdo de
categorias auxiliara no desmembramento e, posteriormente, no agrupamento dos
dados, facilitando o tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos que se
subdividem em ordenacéo, classificagao e analise propriamente dita. Os dados de
caracterizagcao dos participantes sao apresentados com frequéncia absoluta e
relativa (MINAYO, 2014).
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A partir da revisdo de escopo e da consulta a enfermeiros, foi elaborada a
primeira versao do instrumento, considerando a Teoria de Necessidades Humanas
Basicas (NHB).

4.5 Aspectos éticos

O estudo atendeu a regulamentagédo da Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude 466/2012, sobre as normas éticas para pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012b). O projeto do qual este estudo faz parte foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, sob Parecer n. 5.030.074 (Anexo A) e
pela Comissao de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem/UFRGS, sob
Parecer n. 41652 (Anexo B).

Quanto a etapa de revisdo de escopo, € importante ressaltar que todos os
dados utilizados foram devidamente referenciados e respeitados com rigor ético a
propriedade intelectual dos textos cientificos, no que diz respeito ao uso do
conteudo e de citacdo das obras.

Na etapa da pesquisa qualitativa, os participantes receberam, via correio
eletrbnico, um convite para participar do estudo junto com a apresentagdo contendo
informagdes da pesquisa (Apéndices B). Apds o aceite, o participante era
direcionado ao Google Forms, que apresentava o Termo Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual continha todas informagdes a respeito da pesquisa e a
devida participagao em linguagem simples e clara (Apéndices C). O participante s6
poderia completar os instrumentos de coleta de dados apds o aceite do TCLE.

A participacgao foi voluntaria e gratuita, podendo haver desisténcia a qualquer
momento. N&o foi pago nenhum valor aos participantes e, a colaboragdo no
desenvolvimento deste estudo, ndo gerou nenhum beneficio pessoal, todavia, ira
corroborar para o crescimento da tematica estudada e os resultados poderao
auxiliar em pesquisas futuras.

S&o0 minimos os riscos ou desconfortos que poderdo surgir devidos a
participagédo, podendo estarem relacionados ao tempo destinado a participagdo do
estudo e eventual incbmodo ao responder alguma questdo. Para minimizar este
desconforto, os participantes foram orientados previamente sobre o tempo estimado

para a participacdo, a possibilidade de realizar uma pausa e retomar em outro
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momento, a total liberdade de se recusar a responder qualquer questionamento ou
mesmo desistir da participagao do estudo.

Os dados foram exportados para Microsoft Excel e Word. Serao
armazenados em computador pessoal (o qual apenas a pesquisadora tem acesso) e
descartados ap6s 05 anos. Para garantir o anonimato, os enfermeiros foram
identificados pela letra “E” seguida de um numero cardinal em ordem crescente,
conforme a sequéncia em que os questionarios foram recebidos.

A carta de anuéncia da chefia do servigo, autorizando a realizagdo do estudo
maior & apresentada no Anexo C. Os pesquisadores assinaram o documento
"Declaragao de Cumprimento da LGPD" (Anexo D).



22

5 RESULTADOS

5.1 Revisao de Escopo

A busca na literatura identificou, inicialmente, 457 artigos, sendo 452 nas
bases de dados e 4 utilizando outros métodos. A partir da leitura dos titulos e
resumos, foram selecionados 52 artigos e, apds a leitura na integra, foram incluidos

11 artigos na amostra final, conforme fluxograma PRISMA apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos estudos que compdem o estudo, conforme

NGmero de artigos identificados Numero de art|gos'|dent|fl|cados via outros
métodos:
nas bases de dados . N _
S (n= 453) Listas de referéncias (n=1)
o Outros sites (n= 3)
S
€ v
ko]
Total de artigos (n=457 ) » Artigos excluidos por duplicidades (n=229)
— Y
Artigos selecionados por titulo e > Arti luid =176
] resumo (n=228) rtigos excluidos (n )
o
é \/
Artigos avaliados para _ Artigos excluidos por contetdo nao
elegibilidade (n=52) o pertinente (n=41)
—
) v
% Amostra final (n=11) > Motivos de exclusdo: estudos
E indisponiveis na integra, ndo abordavam a
£ tematica consulta de enfermagem.
—

PRISMA. Porto Alegre, RS, 2022.

A amostra foi composta por estudos publicados entre 2000 e 2021, sendo
que 54,5% (n= 6) nos ultimos 5 anos. Os estudos foram realizados no Brasil 90,9%
e Portugal 9,1%, sendo caracterizados por estudos quantitativos (36,4%),

metodoldgicos (27,2%), qualitativos (18,2%), relatos de experiéncias (9,1%) e
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reflexao (9,1%). Foram publicados em periddicos cientificos, como Revista Latino

Americana de Enfermagem, Cogitare Enfermagem, Revista Eletronica Acervo

Saude, Revista Online de Pesquisa, GEP News e Revista OncoNews. Os

participantes que compdem os estudos eram enfermeiros de unidades oncoldgicas,

pacientes em tratamento quimioterapico, familiares de pacientes e especialistas.

literatura.

Abaixo, é apresentada uma sintese no Quadro 2 dos resultados da busca na

Quadro 2 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo de escopo. Porto Alegre, RS,

2022.
Informacgoes
Ano | Objetivo do . Principais relevantes para a
Autores . ) Metodologia P intes p
Pais estudo resultados criacao do
instrumento
A enfermeira, no intuito
de ser facilitadora da
aprendizagem, deve
. ser criativa apresentar
A enfermeira pode . P
. R qualidades
Refletir colocar-se a . .
. I imprescindiveis, na
sobre a disposicao e ~
. . relagcdo com o outro,
importancia demonstrar -
. . nao se mostrar
educativa e interesse, .
L distante e com
Neusa facilitadora da encontrando . .
. . . . autoridade, assim
Regina 2000 enfermeira - estrategias para o
. . Reflexado . como a aceitagao do
Trento Brasil | aos pacientes conduzir ao L,
. R . outro como individuo,
Soffiatti com cancer e atendimento .
. . com capacidade e
seus familiares, humanizado, o .
- individualidade;
no decorrer do explicitando sua ~
demonstracao de
tratamento vontade e .
. . . confianga no outro,
quimioterapico. compromisso de .
. interesse pelos
cuida-los.

sentimentos e opinides
do outro e
compreensao
empatica.
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Informacgoes
Ano | Objetivo do . Principais relevantes para a
Autores . Metodologia .~
Pais estudo 9 resultados criacao do
instrumento
Identificar, por .
. ,p. Predominio das
meio da analise . ~ Os problemas
. intervencodes . e
retrospectiva identificados foram
. centradas no ,
de registro, a . categorizados
atendimento das
natureza das Pesquisa necessidades conforme proposta de
Gutiérrez et| 2000 |intervencdes de q . e HORTA. As
. quantitativa, psicobiologicas, |, ~ .
al Brasil | enfermagem e " intervengodes prescritas
descritiva sendo que das
estabelecer a . . foram agrupadas de
o psicossociais, as ,
correspondénci : ~ acordo com a Nursing
intervencodes .
a entre estas e . Interventions
educativas foram as e
os problemas . Classification.
mais frequentes.
levantados.
Articulagao e o
. envolvimento do grupo
A partir da - grup
. . na solucao dos
teorizagao e analise
. problemas
Problematizar o de cada ponto- . .
. identificados na
desenvolviment chave foram .
pesquisa referente a
0 da consulta propostas as . .
. sistematizagao dos
de enfermagem hipoteses de .
com as solugéo que cuidados de
. .g h enfermagem (SAE) é
enfermeiras da . culminaram na . .
2007 Pesquisa - necessaria, pois os
Rosa et al . Central de - Elaboracao do ~ ,
Brasil o . qualitativa y mesmos vao além dos
Quimioterapia Manual: “A Consulta
pontos-chave
de uma de Enfermagem ao | . . »
o . discutidos na pratica. A
Instituicdo Paciente em - ~
L adogéao da educagéo
Especializada Tratamento
. . . permanente na SAE
no atendimento Antineoplasico: . . ~
. partindo da situacao
oncoldgico. manual de .
. ~ problema pode levar a
orientacao ao N
o superagao, a mudanga
enfermeiro”. . N
e a transformacao da
realidade.
Elaborar um O cancer de pulmao O referencial de
instrumento de € mais comum entre Dorothea Orem
coleta de dados homens com idade | mostrou-se eficaz na
. ara pacientes . avancada e em elaboragédo de um
Salvadori, P pA Pesquisa ¢ . . ¢
2008 | com cancer de s pessoas com baixo | instrumento de coleta
Lamas, . ~ quantitativa, ,
Brasil pulmédo em " nivel de de dados para
Zanon descritiva

quimioterapia
ambulatorial e
avaliar a
validade de

escolaridade, sendo

dados coletados em

usuarios do Sistema
unico de Saude.

pacientes com cancer
de pulméo em
quimioterapia
ambulatorial.
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Informacgoes
Ano | Objetivo do . Principais relevantes para a
Autores . Metodologia .
Pais estudo 9 resultados criacao do
instrumento
seus conteudos
e sua
confiabilidade
Relativamente aos
Indicadores de
Processo destaca-se
Melhorar os uma taxa de utilizagao
. . da consulta de
cuidados de Existe a Consulta o
enfermagem de 100%,
enfermagem de Enfermagem e o .
. foi registada a
. prestados ao procedimento da |. ~
Maria utente Consulta de informacao dada sobre
Isabel 2012 . Relato de o tratamento sendo de
: oncoldgico e A Enfermagem o
Correia |Portugal " . experiéncia 60,8%, foram
familia através (Manual de . o
Andrade o . identificadas
da realizacao Procedimentos de .
necessidades de
de uma Enfermagem do ensino a0
consulta de Hospital da Horta). -
enfermagem utente/familia de
gem. 53,5%, € 12,6% dos
usuarios foram
encaminhados para o
servico social.
Além do Se esclarece o
esclarecimento de tratamento e é
duvidas, a consulta investigado se ha
Descrever e de enfermagem tem| outras comorbidades,
quantificar a como finalidade uso de outras
consulta de Pesquisa estimular a medicagdes, orientado
. 2018 |enfermagem ao| quantitativa, autonomia do quanto ao manuseio
Silva et al . . . . . .
Brasil paciente descritivo paciente, para que | dos efeitos colaterais
oncoldgico, em ele se aproprie da da quimioterapia, o
tratamento sua atual condicao cuidado com as
ambulatorial e possa fazer excretas, incentivado
escolhas que ao acompanhamento
estejam adequadas com psicologia e
e contextualizadas | nutricdo, esclarecido
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Informacgoes
Ano | Objetivo do . Principais relevantes para a
Autores . ) Metodologia P intes p
Pais estudo resultados criacao do
instrumento
ao seu estilo de horarios e avaliagao
vida. médica se necessaria.
No final é entregue um
“‘Manual de
Orientacdes ao
Paciente em
Quimioterapia” e um
“‘Manual de
Orientacdes
Nutricionais”
O instrumento . . ,
, .| Foi submetido um pfe
construido possui .
. teste para avaliar
. 10 itens. Os oA
Construir e pertinéncia,
. resultados ~
validar compreensao e
. i demonstraram um e .
Tolentino, contelido de . consisténcia interna
. 2019 . Estudo bom indice de )
Bittencourt, . instrumento . . dos instrumentos € a
Brasil metodologico concordancia, A
Fonseca para consulta dindmica adotada, bem
mas constataram-se . .
de . como acuracia dos
diferencas . .
enfermagem. Co instrumentos através
significativas na .
.. . da avaliacao de
avaliacéo de itens
experts.
presentes.
O dominio da SAE
torna-se
imprescindivel para
. uma assisténcia
Caracterizar o e
. qualificada para que
conhecimento . ,
seja possivel obter
dos
. resultados Buscou-se saber o
enfermeiros do . .
, . favoraveis, como | conhecimento sobre a
Hospital Pesquisa . a . L
i o maior aderéncia dos| Sistematizacado da
. 2020 Regional de quantitativa, . Coa
Reis et al . , pacientes com Assisténcia de
Brasil | Tucurui sobre transversal, n K
" cancer a Enfermagem e as
a consulta descritivo o .
. . quimioterapia e |etapas do Processo de
sistematizada .
também aos outros Enfermagem
em .
o . métodos de
quimioterapia .
. . . tratamento, através
antineoplasica. L
comunicacgao
terapéutica, quando
estabelecida de
forma efetiva.
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Informacgoes
Ano | Objetivo do . Principais relevantes para a
Autores . Metodologia .~
ut Pais estudo 9 resultados criacao do
instrumento
. O empoderamento das
A informante e ..
Compreender a o . - familias participantes,
o principal foi a mae. ,
contribuicdo da . neste estudo, advém
Foi observado que
consulta de . do processo de
a maioria das . .
enfermagem . atendimento feito pela
criangas estavam .
Rodrigues para a em terapia ha mais enfermeira nas
. g . | 2020 | educacdo em Pesquisa b consultas de
Junior,Siqu . ., - de um ano, sendo
: Brasil saude dos qualitativa . enfermagem. Elas
eira . que cinco eram
familiares de . conseguem ressaltar a
. atendidas . a
criangas em importancia da
semanalmente e .
tratamento consulta, o apoio, o
.. . . quatro .
quimioterapico . acolhimento, o
. quinzenalmente .
ambulatorial. . estabelecimento de
pela enfermeira. , ,
vinculo e confianga.
Na reviséo
integrativa foram Foram identificados
identificados 107 107 indicadores
indicadores empiricos que
. empiricos. Destes, | representam os sinais
Construir e . .
. 83 foram validados. | e sintomas que devem
validar um .
. 58 novos ser utilizados para
instrumento . .
indicadores foram avaliar as NHB
para coleta de . .
sugeridos na afetadas em pacientes
dados de .
segunda etapa. submetidos ao
enfermagem .
Estes foram tratamento oncoldgico.
em um agrupados de Destes, 64 referiam-se
Cheloni et | 2020 | ambulatério de Estudo grip e
. o . . . acordo com os a indicadores de
al Brasil | quimioterapia, | metodologico

fundamentado
na teoria das
Necessidades
Humanas
Basicas de
Wanda Horta
(NHB).

constructos de
avaliacio de cada
NHB para a
construcao da
versao preliminar do
instrumento.
Nesta etapa, os
especialistas
sugeriram 37 novas
modificagbes na
versao preliminar do
instrumento.

avaliacéo das
necessidades
psicobioldgicas, 40 a
indicadores de
avaliacéo das
necessidades
psicossociais, € 3 a
indicadores de
avaliacéo das
necessidades
psicoespirituais.
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Informacgoes
Ano | Objetivo do . Principais relevantes para a
Autores . Metodologia .~
Pais estudo 9 resultados criacao do
instrumento
O instrumento
trui té .
Construir e construido contém O instrumento
. dados de o
validar um . o~ constitui-se em uma
, identificagdo do L
instrumento de . . _| tecnologia valida para
paciente, percepgao . .
. coleta de dados . auxiliar o enfermeiro
Rodrigues | 2021 . Estudo e expectativas
., | para pacientes . . . . na coleta de dados e
et al Brasil metodoldgico relacionadas a . .
onco- . podera servir como
. doenca, avaliacao
hematoldgicos . ferramenta para a
das necessidades A .
em tratamento . assisténcia, ensino e
- g psicobioldgicas, .
quimioterapico. . .. pesquisa.
psicossociais e
psicoespirituais.
Diante dos resultados dos estudos, foram sugeridas condutas de

atendimentos para o cuidado e consulta a pacientes oncologicos, como o

atendimento humanizado, a disposicdo de enfermeiras, intervencgdes focadas em

necessidades psicobiologicas, o dominio da Sistematizagdo da Assisténcia, e a

criacado de instrumentos para a realizagado da primeira consulta de Enfermagem em

quimioterapia, levando em consideragdo a literatura. Também foram citados

processos de educacado permanente, visando promover a construgdo continua da

pesquisa e conhecimento da enfermagem.
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5.2 Pesquisa qualitativa

Participaram oito profissionais de enfermagem do ambulatério de
quimioterapia do HCPA na segunda etapa do estudo. Destes, 100% (n= 8) s&o do
sexo feminino, 62,5% (n=5) tem mestrado e 37,5% (n=3) tem especializagdo ou
residéncia. Quanto ao tempo de formagao, 25% (n= 2) estdo formadas de cinco ha
dez anos, 62,5% (n=5) de dez ha vinte anos e, apenas 12,5% (n= 1) esta formada
ha mais de vinte anos. Metade da amostra (n= 4) trabalha no turno da manha, e as
demais, no turno da tarde. Em relagao ao tempo de servigo no ambulatério, 50% (n=
4) da amostra esta de um ha quatro anos, os demais estéo de cinco a dez e mais de
dez anos, sendo 25% (n= 2) respectivamente.

Os enfermeiros descreveram itens que julgavam importantes de serem
necessarios para o histérico de enfermagem na primeira consulta de enfermagem.
Os resultados foram organizados em duas categorias, conforme as necessidades
humanas basicas elencadas por Wanda Horta (HORTA, 1979). O quadro abaixo
mostra as categorias e subcategorias.

Quadro 3 - Categorias e subcategorias identificadas na etapa qualitativa do estudo.
Porto Alegre, RS, 2022.

Categoria Subcategorias

- Histérico da doenga atual (sintomas relatados, tipo de
cancer, tipo histolégico, estadiamento, escala ECOG e
tratamento proposto)

- Historico anterior (diagndsticos prévios, comorbidades,
tratamentos e cirurgias prévios)

- Historico familiar

- Medicamentos em uso

- Acesso venoso

- Nutricdo e hidratagao

- Eliminagdes

- Habitos de vida e comportamento

- Escala de dor

- Risco de reacdes da quimioterapia

- Alergias

- Capacidade funcional

Necessidade
Psicobioldgica
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Categoria Subcategorias

- Situacao socioeconémica

Necessidades - Presenca de acompanhante e/ou responsavel
Psicossocial e - Rede de apoio
Psicoespiritual - Situagdo emocional

- Crengalreligiao

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group.

A primeira categoria diz respeito a Necessidade Psicobiolégica, citada com
maior frequéncia pelos enfermeiros. Identificou-se ser importante coletar
informacdes sobre problemas ou fatores de risco que possam ter interferéncia no
tratamento quimioterapico, entre eles histérico sobre doengas atuais e anteriores,
alergias e habitos de vida. Os depoimentos abaixo ilustram esse resultado.

“Historia de como chegou ao diagndstico, sinais e sinfomas prévios ao
diagnostico.” (E3)

"E importante estabelecer informacées preliminares de salde do paciente,
anamnese completa e exame fisico inicial (...) Estabelecer o histérico da
doenca atual, sinais e sintomas." (ES5)

“Diagndstico, comorbidades, alergias, tratamentos e cirurgias prévias,
medicamentos em uso domiciliar, (...) histoérico de cancer na familia,
alimentacéo, eliminagbes, comportamento.” (E2)

Além disso, os enfermeiros relataram a importdncia do exame fisico
direcionado ao tratamento quimioterapico, que inclui avaliacdo da rede venosa do

paciente.

"Exame fisico direcionado, avaliagdo/descricdo da rede venosa e se ha ou
n&o indicagao de cateter [central]." (E8)

"Acesso vascular (condigbes e existéncia de cateter para infusdo de
quimioterapico)" (E6)
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A segunda categoria engloba as Necessidades Psicossociais e
Psicoespirituais. Quanto as necessidades psicossociais, 0s participantes
descreveram a imprescindibilidade de coletar dados relacionados a rede de apoio e
situacdo socioecondmica do paciente. Nas necessidades psicoespirituais, foram
citadas crenga e religido, bem como o estado emocional do paciente. Os

depoimentos abaixo ilustram esses resultados.

“‘Rede de apoio, situagdo socioeconémica.” (E3)
“Situagdo social, emocional e familiar.” (E6)

“‘Rede de cuidados e principal cuidador, crenga/religiao” (E8)

Um participante destacou a necessidade de avaliar no paciente oncologico o
nivel de conhecimento sobre a doenca e sobre o tratamento, a fim de desenvolver

educacao em saude.

"Importante também estabelecer (...) a orientagdo adequada ao paciente,
visando o letramento em saude." (E5)

Por fim, identificou-se que os enfermeiros definem os diagnosticos de
enfermagem e estabelecem um plano de cuidados com intervengdes de

enfermagem para ser desenvolvido durante o tratamento quimioterapico.
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5.3 Construgao do instrumento

A partir dos resultados das etapas anteriores, foi construido o instrumento

intitulado “Histérico de enfermagem para primeira consulta de enfermagem em

quimioterapia ambulatorial”. O instrumento apresenta 36 itens, sendo 20 itens de

identificacéao,

e

137 subitens, distribuidos em dominios de necessidades

psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais, de acordo com o referencial das

Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta.

O instrumento foi organizado em trés sec¢des, sendo: dados de identificagao;

necessidades psicobioldgicas; necessidades psicossociais e psicoespirituais,

conforme apresentado no quadro abaixo.

Quadro 4 - ltens que compdem o instrumento. Porto Alegre, RS, 2022.

Secao Itens
Nome; Prontuario; Idade; Data de nascimento; Sexo; Estado civil;
Escolaridade; Telefone; Reside em; Histéria da doenca atual; Tipo
Identificagéo de cancer; Estadiamento; Tratamento ja realizados; Protocolo

proposto; N° de ciclos; Objetivo do tratamento; Comorbidades;
Medicamentos em uso; Historia familiar; Alergias.

Psicobioldgica

Avaliagdo neurolégica; Dor; Pele e mucosas; Acesso venoso;
Nutricdo; Hidratagcdo; Eliminagbes; Atividade fisica; Faz uso de
alcool, fumo e/ou outras drogas.

Psicossocial e
Psicoespiritual

Rede de apoio; Situagdo socioeconémica; Religido; Crengas.

Além das informagdes do quadro 4, também adicionou-se espaco para o

cabecgalho para inclusdo do logo da instituigdo, titulo do instrumento, e, ao final,

espago para assinatura e carimbo do enfermeiro responsavel e data do

atendimento.

O instrumento é apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Instrumento Historico de Enfermagem para primeira consulta de

enfermagem em quimioterapia ambulatorial. Porto Alegre, RS, 2022.

Logo + Nome da instituigao

HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM QUIMIOTERAPIA

AMBULATORIAL

Identificagao

Nome:

Prontuario: Data de nascimento: Idade:
Estado civil: () casado/a () divorciado/a

Sexo:

() solteiro/a (') unido estavel () outro:

Escolaridade:

Telefone:

Reside em:

Historico de Saude

Historia da doencga atual:

Tipo de cancer:

Estadiamento:

()1 ()1 )1 OV

Tratamentos ja realizados:

() Quimioterapia () Radioterapia
() Imunoterapia () Outro: () Nenhum

Protocolo proposto:

N° de ciclos:

Objetivo do tratamento:

Adjuvante () Paliativo

Comorbidades:

)
) Concomitante com radioterapia
)

Diabetes () HAS () Dislipidemia ()Asma ()AVC ()
oenca Arterial
) Outras:

(
(
(
D
(

Historia familiar:

Medicamentos em uso e dose:
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Alergias:

Necessidades psicobioldgicas

Avaliagao neurologica

() Consciente () Orientado ( ) Confuso

() Ansioso () Depressivo

Presenca de: ( ) Formigamento ( ) Dorméncia
() Outros:

() Fraqueza muscular

Dor

()ndo ()sim
Local:

10):

Pele e mucosas

() Pele integra ( ) Hematomas ( ) Petéquias
) Mucosite (') Infecgdes cutaneas () Palidez
) Urticaria (') Adenomegalias

Acesso venoso

(
(
() Outras lesdes de pele
(

) Rede venosa boa () Rede venosa precaria
Presenca de: () PICC ( )Portocath ()CVC*
() Outro:

Nutricao

Peso kg Altura cmIMC
Apetite: () Preservado ( ) Diminuido

() Aumentado
Tipo de dieta:
N° de refeicbes/dia:

() Desnutrido ( )Anorexia ( ) Nausea ( )Vémito

Hidratacao

Ingere liquidos: () sim () ndo

Tipo: () Agua () Agua com gas () Suco natural
() Suco artificial (') Refrigerante
() Chimarrao () Café () Outro:

Quantos litros/dia

Eliminacdes

Urinaria: ( ) Espontaneas: __ vezes/dia
() Incontinéncia urinaria () SVD () Cistostomia
() Auto-sondagem () Outra:

Intestinal: ( ) Espontaneas: __ vezes/dia
() Incontinéncia fecal () Colostomia (') Diarreia
Constipagéo () Outra:

Atividade fisica

()
() Deambula sem auxilio ( ) Deambula com auxilio
() Confinado a cadeira () Confinado a cama

Faz uso de alcool

( )ndo ( )sim ha quanto tempo? Frequéncia:

Faz uso de fumo

( )ndo ( )sim ha quanto tempo? Frequéncia:

Ha quanto tempo? Frequéncia: Intensidade (0 a
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Faz uso de outras drogas

( )ndo ( )sim ha quanto tempo?
Quais? Frequéncia:

Necessidades Psicossociais e Psicoespirituais

Rede de apoio

marido/esposa () filhos () mae/pai () irmaos
outro familiar: () amigo () vizinho
ninguém

Situacao socioeconémica

trabalha ( ) desempregado
nenhuma fonte de renda () bolsa auxilio

Religiao

catdlica () evangélica ( ) adventista ( ) luterana
umbanda () espirita ( ) testemunhas de jeova
outra:

Crencgas

()
()
()
()
()
() aposentado () outra:
()
()
()
()

Assinatura e Carimbo:

Data:

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Legenda: *CVC - cateter venoso central
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6 DISCUSSAO

Este estudo objetivou a construgdo de um instrumento de coleta de dados
para a primeira consulta de Enfermagem a pacientes submetidos a quimioterapia
ambulatorial, tendo por referencial tedrico a teoria das Necessidades Humanas
Béasicas de Wanda Horta. O desenvolvimento integral de novos instrumentos € um
processo complexo, sendo recomendado o uso de diferentes recursos para
estabelecimento dos itens. Dentre os recursos disponiveis, ha a busca na literatura,
que € o método mais utilizado em pesquisas metodoldgicas, bem como consulta a
populagéo-alvo, por meio de questionarios, entrevistas e grupos focais. Outros
recursos incluem uso de instrumentos ja existentes, opinido de especialistas e
observacao clinica (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Neste estudo, utilizou-
se uma etapa de revisdo de escopo e uma etapa qualitativa, o que possibilitou obter
tanto as evidéncias da literatura quanto a experiéncia da populagéo-alvo como fonte
para construcao dos itens.

Na revisdo de escopo constatou-se que ha pouca producio cientifica acerca
da tematica, resultado similar ao encontrado em outros estudos (TOLENTINO;
BETTENCOURT; FONSECA, 2019; CHELONI et al.,, 2021), o que reforca a
necessidade de se realizar mais pesquisas sobre isso. Dos 11 artigos incluidos,
quatro eram relacionados a instrumentos de coleta de dados em consulta de
enfermagem de pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial (TOLENTINO;
BETTENCOURT; FONSECA, 2019; CHELONI et al., 2021; RODRIGUES et al.,
2021; SALVADORI; LAMAS; ZANON, 2008). Dois instrumentos foram elaborados
para pacientes oncolégicos no geral, com referencial da Teoria das NHB de Wanda
Horta (TOLENTINO; BETTENCOURT; FONSECA, 2019; CHELONI et al., 2021), um
era focado para coleta de dados de pacientes com cancer de pulméao, utilizando a
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (SALVADORI; LAMAS; ZANON, 2008) e
um foi desenvolvido para pacientes com doengas hematoldgicas utilizando a Teoria
das NHB de Wanda Horta (RODRIGUES et al., 2021).

Embora sejam completos, os instrumentos sdo muito extensos e complexos,
que, durante a pratica clinica, podem gerar dificuldades aos profissionais que os
estejam utilizando, além de demandar mais tempo para preenchimento. No estudo

de Tolentino, Bettencourt e Fonseca (2019), o instrumento apresenta 103 subitens,
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agrupados em 10 itens: identificacdo; informagdes sobre a doenga e o tratamento;
habitos de saude; exame fisico; aspectos psicossociais; exames laboratoriais e de
imagem; diagnosticos de enfermagem; intervengbes de enfermagem;
encaminhamentos e extravasamento. Ja o instrumento de Cheloni et al (2021)
possui 167 itens, agrupados em 10 eixos: identificagdo do cliente; diagndstico;
planejamento terapéutico; condigdo atual de saude; necessidades psicossociais;
necessidades psicoespirituais; necessidades psicobiolégicas; solicitagbes do
paciente/familiares; impressdo do enfermeiro sobre o paciente/familiares/outros
dados relevantes e encaminhamento ao profissional multidisciplinar. O instrumento
desenvolvido por Rodrigues et al. (2021) possui 146 itens, organizados pelos
seguintes tépicos: dados da instituigdo; dados de identificagdo, percepgédo e
expectativas relacionadas a doenga; avaliagdo das necessidades psicobiologicas;
avaliacdo das necessidades psicossociais e espirituais, todos esses com seus
respectivos indicadores.

Assim, neste estudo desenvolveu-se um instrumento mais objetivo, com
menos itens. O layout foi organizado utilizando os critérios de objetividade,
simplicidade, clareza e relevancia, eliminando-se itens ambiguos conforme
recomendado pela literatura (COLUCI, ALEXANDRE e MILANI, 2015). A sequéncia
dos itens busca ser mais préxima a ordem do instrumento ja utilizado no ambulatoério
de quimioterapia da instituicdo, para facilitar, assim, a aplicacdo dele na pratica
pelos profissionais dessa unidade. Deste modo, optou-se por agrupar o instrumento
em trés dominios: dados de identificagdo; necessidades psicobiologicas;
necessidades psicossociais e psicoespirituais, com 36 itens totais.

Foi identificado, a partir dos resultados das duas etapas desta pesquisa, que
a consulta de enfermagem possibilita aos enfermeiros além de coletar informagdes
relacionadas ao histérico e aos habitos de vida do paciente, também avaliar
aspectos fisicos e prestar orientacdo sobre os cuidados demandados durante o
tratamento de quimioterapia. A literatura aponta que a consulta de enfermagem
propicia um espago de acolhimento, escuta e dialogo (SILVA et al., 2018), além de
proporcionar maior aderéncia dos pacientes ao tratamento (REIS et al., 2020).

A coleta de dados do paciente pertence a primeira etapa do processo de
enfermagem e é fundamental na consulta de enfermagem (COFEN, 2009). Neste
estudo, os enfermeiros destacaram a importadncia de se conhecer o histérico do
paciente, com énfase na avaliagdo das necessidades psicobiolégicas, mas também
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abordando necessidades psicossociais e psicoespirituais. Do mesmo modo, uma
revisao integrativa identificou 107 indicadores empiricos que representam os sinais
e sintomas que indicam alteragcbes nas necessidades humanas basicas de
pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial, os quais devem ser avaliados
pelos enfermeiros na consulta de enfermagem. No referido estudo, 59,81% eram
indicadores de avaliagdo das necessidades psicobioldgicas, 37,38% indicadores de
avaliacao das necessidades psicossociais € 2,81% a indicadores de avaliagdo das
necessidades psicoespirituais A avaliacdo desses indicadores € importante para
acompanhar a evolugédo do paciente durante o seu tratamento (CHELONI; SILVA;
SOUZA, 2020).

Nesta pesquisa, as principais necessidades psicobioldgicas citadas pelos
enfermeiros foram relacionadas a histéria da doencga atual e tratamento proposto,
doengas pré existentes, historico familiar, medicamentos em uso, alergias, nutricdo
e hidratacdo, eliminagdes e habitos de vida. Estudo indica que, além desses
aspectos, € importante avaliar a regulagcdo vascular, uma vez que os agentes
quimioterapicos s&o toxicos ao sistema circulatorio e induzem imunossupresséo,
bem como habitos alimentares devido a incidéncia de nauseas e vémitos durante o
tratamento e atividade fisica para identificar aspectos relacionados a fadiga
(CHELONI; SILVA; SOUZA, 2020). Ainda, a literatura aponta a necessidade de
avaliar aspectos relacionados a oxigenagado, regulagdo neuroldgica, integridade
fisica, sexualidade, sono e repouso (CHELONI; SILVA; SOUZA, 2020; TOLENTINO;
BETTENCOURT; FONSECA, 2019), os quais nao foram citados pelos enfermeiros
neste estudo.

Outro resultado importante obtido através da consulta aos enfermeiros, foi a
necessidade da dor ser avaliada, pois dentre os sintomas apresentados pelos
pacientes oncolégicos, a dor € o mais frequente e causa um impacto muito
significativo na vida do paciente. Segundo a literatura, a dor é considerada o 5° sinal
vital e se apresenta como um indicador de qualidade de vida, o qual pode surgir
mediante o tratamento, até mesmo pelo avango da doenca. A avaliagdo da dor
auxilia o profissional a buscar medidas para ameniza-la, como, por exemplo, a
analgesia (MANOEL, et al., 2021). Como o enfermeiro tem papel fundamental no
manejo da dor em pacientes em cuidados paliativos oncolégicos, um item

relacionado a isso foi adicionado no instrumento deste estudo.
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Outros itens adicionados ao instrumento foram o uso de bebida alcodlica,
fumo e outras drogas, itens esses que demonstram alteragdes significativas a serem
avaliados ao paciente, uma vez que o0 uso dessas substancias além de
evidenciarem fatores cancerigenos, também apresentam um mau progndéstico ao
paciente (INCA, 2019). Revisao integrativa corrobora com isso, em que identificou-
se a necessidade de desenvolver intervengbes antes que haja agravos em
consequéncia desses habitos (CHELONI; SILVA; SOUZA, 2020).

Ja em relagdo as necessidades Psicossociais e Espirituais, alguns
enfermeiros citaram situagdo emocional, rede de apoio, situagdo socioeconémica,
crengas e religides, porém foram as necessidades menos abordadas pelos
profissionais. Durante a constru¢do de um instrumento, os especialistas sugeriram
retirar alguns itens relacionados a espiritualidade (CHELONI et al., 2021). No
entanto, quando é confirmado o diagndstico de cancer, o paciente enfrenta diversas
alteragdes fisicas e emocionais e, muitas vezes, necessita de uma rede de apoio
para auxiliar no enfrentamento da doenga, nesse caso, a espiritualidade pode
representar uma forma de apoio (BIRK, et al., 2019). Além disso, também é
importante dentro dessa rede de apoio incluir familiares ou amigos que possam
auxiliar, ndo somente na parte emocional, mas também na rotina diaria desse
paciente.

Os subitens apresentados foram escolhidos com base na vivéncia no
ambulatério e no conhecimento dos pacientes e rotina da unidade onde o estudo foi
realizado. Esse item também aparece em outros instrumentos (CHELONI et al.,
2021; TOLENTINO, BETTENCOURT; FONSECA, 2019), corroborando com a
recomendacgao de Horta (1979) de que o paciente deveria ser atendido por uma
equipe multiprofissional, a qual visa um tratamento mais eficaz.

Dentre as limitagdes encontradas no estudo, esta a escassez de estudos na
tematica, o que indica uma problematica relativamente nova e que prejudicou a
comparagao dos resultados com a literatura.

Ainda, ha a necessidade de fazer a validacdo de conteudo e o pré teste do
instrumento, que sera aplicavel, por ora, somente no ambiente do HCPA, sem
validade externa. Contudo, este estudo ndo se esgota aqui, sendo previsto o

desenvolvimento das demais etapas e implementac&o do instrumento no servigo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante a sintese de evidéncias disponiveis na literatura acerca da consulta
de enfermagem a pacientes oncoldgicos, juntamente a uma pesquisa aos
enfermeiros do ambulatério de quimioterapia, foi possivel a construgdo de um
instrumento para a primeira consulta de enfermagem em ambulatorio de
quimioterapia, baseado na Teoria das Necessidade Humanas Basicas de Wanda
Horta, intitulado “Histérico de Enfermagem para Primeira Consulta de Enfermagem
em Quimioterapia Ambulatorial”. O instrumento manteve os critérios de objetividade,
simplicidade, clareza e relevancia.

Cabe destacar que o instrumento ndo foi submetido ao processo de
validacdo, todavia, almeja-se desenvolver essa etapa futuramente, para torna-lo
disponivel na pratica assistencial. Entende-se que o instrumento ira proporcionar
aos enfermeiros uma coleta de dados completa e especifica ao tratamento
quimioterapico, contribuindo para o desenvolvimento do raciocinio clinico na
elaboragao dos diagndésticos de enfermagem e no estabelecimento de intervengdes
de enfermagem adequadas e especificas, auxiliando no processo de enfermagem e
na qualificacdo da assisténcia.
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(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1774333.pdf, de 27/09/2021).

A quimioterapia € um dos principais métodos de tratamento para cancer, consistindo na utilizagdo de
medicamentos para destruir as células doentes que formam o tumor. Por ser um tratamento sistémico, pode
causar diversas toxicidades, afetando todo o organismo. Devido & complexidade do tratamento, ha
necessidade de um cuidado integral, atendendo as necessidades individuais, que envolve o contexto fisico,
biolégico, social, espiritual, psicolégico e familiar. Nesse sentido, a consulta de enfermagem & uma
importante tecnologia de cuidado a pacientes em tratamento quimioterapico. Verifica-se a necessidade de
desenvolver um instrumento préprio e especifico para se utilizar como guia durante a primeira consulta de
enfermagem em uma unidade de quimioterapia ambulatorial, obtendo informagdes importantes e
direcionadas as particularidades desses pacientes. Este

estudo objetiva construir e validar um instrumento para primeira consulta de enfermagem em quimioterapia
ambulatorial. Trata-se de um estudo metodolégico, que sera desenvolvido em

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2229

Balrro: Santa Cecilia CEP: 00.035-003

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mall: cep@hcpa.edubr

48



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA Wd’o’ﬂ\o
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuagho do Parecer: 5.030.074

ambulatério de quimioterapia no Sul do Brasil. Sera composto por sete etapas: | Estabelecimento da
estrutura conceitual, II- Definicao dos objetivos do instrumento e da populacao envolvida; lll- Construcao dos
itens e das escalas de resposta; IV- Selecao e organizacao dos itens; VEstruturacao do instrumento; VI-
Validade de Conteudo, e VII- Pre-teste. Para elaboracao do instrumento, serdo realizados uma revisdo de
literatura e uma consulta a enfermeiros do ambulatério de quimioterapia, por meio de questionario aberto
online. Para validagio de conteddo do instrumento elaborado, sera realizada avaliagdo por um comité de
especialistas, de forma remota. Por fim, sera realizado pré-teste com

enfermeiros do ambulatério que irdo avaliar a pertinéncia, compreensao, layout e aplicabilidade do
instrumento. Para tanto, a versao pré-final do instrumento sera utilizada pelos enfermeiros em 10 consultas
de pacientes com diagnéstico de cancer que estejam iniciando o tratamento quimioterapico. Espera-se que
a disponibilizagdo desse instrumento ird contribuir com o processo de trabalho do enfermeiro durante a
consulta de enfermagem, uma vez que constituira em uma tecnologia de satde, auxiliando os profissionais a
extrairem maior quantidade de informagdes dos pacientes, identificando as necessidades humanas basicas
deles bem como as necessidades de cuidados, contribuindo, assim, com o raciocinio clinico do enfermeiro e
possibilitando a organizagao e planejamento de intervengdes adequadas.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Construir um instrumento para realizagdo do histérico de enfermagem da primeira consulta de enfermagem
em quimioterapia ambulatorial.

Objetivo Secundario:

Identificar entre enfermeiroe que atuam em ambulatério de quimioterapia quaie itene coneideram importantes
constarem no histdrico de enfermagem da primeira consulta de enfermagem em quimioterapia.

Construir um instrumento para primeira consulta de enfermagem em quimioterapia ambulatorial a partir das
Sugestoes dos enfermeiros € de revisao teonca.

Realizan a validagao de conleddo e de lace do insbiumento consbruido.

Realizar um estudo piloto para verificar a aplicabilidade do instrumento construido.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sado minimos, os quais estao
relacionados ao tempo dedicado para responder o questionario, além da possibilidade de ocorréncia de
certo desconforto em responder algum tema abordado.

Beneficios:

A participagdo na pesquisa nao trara beneficio pessoal para o participante, porém contribuira para o
aumento do conhecimento sobre o assunto e os resultados poderao auxiliar na realizagao de estudos
futuros. Os possiveis beneficios sdo para a populagdo a médio e longo prazo, pois os resultados da

pesquisa podem contribuir para a melhoria da anamnese realizada durante a primeira consulta de
enfermagem de pacientes iniciando o tratamento quimioterapico.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Metodologia de Andlise de Dados:

A primeira fase do estudo sera a realizagdo de busca na literatura nas bases de dados PUBMED, Web of
Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Serdo utilizados Descritores em
Ciéncia e Sadde (DeCS), a saber: “Consulta de Enfermagem” ("Office Nursing”, "Enfermeria de consulta”);
“Enfermagem Oncolégica” (“Oncology Nursing”, "Enfermeria Oncolégica”); “Processo de Enfermagem™
(*Nursing Process”, “Proceso de Enfermeria”); “Estudos de Validacédo™ (*Validation Studies™, "Estudios de
Validacion"); "Oncologia” (“Medical Oncology”, “Oncologia médica™). Para o cruzamento, seréo utilizados os
operadores booleanos AND, OR e NOT. Serdo selecionados artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, sem delimitagado temporal, materiais da literatura cinzenta, como manuais, relatérios, portarias,
etc. Nado serdo utilizadas teses, dissertagbes, artigos sem acesso ao texto completo. Em concomitancia,
sera realizada uma consulta a enfermeiros do ambulatério de quimioterapia do HCPA, com objetivo de
identificar informagodes relevantes para inclusao no instrumento da consulta de enfermagem, analisados por
conteGdo programatico, conforme Minayo (2007). Na Fase 2: Validacdo de conteddo, a andlise sera
realizada através do indice de Validade de Conteudo (IVC) para quantificar o grau de concordancia dos
especialistas sobre os itens do instrumento. O calculo é feito a partir da somatéria das respostas “3" e “4" de
cada participante em cada item do questionario e divide-
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se esta soma pelo nimero total de respostas. Os critérios avaliados devem ter uma concordancia minima de
0,8. Itens que nao atingirem esse valor ou que recebem pontuagdo “1” ou “2" devem ser alterados ou
excluidos. A terceira fase sera a realizagdo de um piloto para analise da semantica dos itens, verificando-se
se todos os itens sdo compreensiveis para a populagédo-alvo, deste modo, os enfermeiros do ambulatério de

quimioterapia do HCPA ira o avaliar a pertinéncia, compreensao, layout e aplicabilidade do instrumento,

poderdo apontar sugestdes de melhorias ao instrumento, as quais serdo anotadas pela pesquisadora em
formulario especifico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresenta TCLEs.

Recomendacdes:

Informamos que o enderego do CEP HCPA deve ser atualizado nos presentes Termos aprovados para: Av.
Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta,

das 8h as 17h.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 4.948.056 foram respondidas pelos pesquisadores,

conforme carta de respostas adicionada em 27/09/2021. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (projeto versao adicionada em 27/09/2021, TCLE versao adicionada
em 27/09/2021 e demais documentos que atendem as solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos
éticos e metodolégicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 30 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragdo deste nimero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestdo em Pesquisa para autorizagbes e atualizagbes
cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (2021-0264) para fins de avaliagéo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apés aprovacao final do Grupo de Pesquisa e
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Pés-Graduacao.

Qe

c) Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagao do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente

aprovada.

d) Deverdo ser adicionados relatérios semestrais e um relatério final do projeto no cadastro do mesmo, no

Sistema AGHUse Pesquisa.

e) Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagbes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n° 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo
também deverao ser comunicados em relatorios consolidados, por meio de Notificacao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1774333.pdf 19:57:53
Projeto Detalhado / |PROJETO_PDF pdf 27/09/2021 |RAQUEL SILVEIRA | Aceito
Brochura 19:48:39 |EINHARDT

L investigador

Outros Cartas_convites_PDF .pdf 27/09/2021 |RAQUEL SILVEIRA | Aceito
19:47:16__|EINHARDT

Outros Carta_ao_CEP_word.docx 27/09/2021 |RAQUEL SILVEIRA | Aceito
19:45:42 |EINHARDT

Outros Carta_ao_CEP_PDF.pdf 27/09/2021 |RAQUEL SILVEIRA | Aceito
19:45:18 |EINHARDT

TCLE / Termos de | TCLE_PDF.pdf 27/09/2021 |RAQUEL SILVEIRA | Aceito

Assentimento / 19:37:05 |EINHARDT

Justificativa de

Auséncia _ —

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 24/06/2021 |RAQUEL SILVEIRA | Aceito
09:31:19  |EINHARDT

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Balrro: Santa Cecilla
Ur: RS
Telefone: (51)3359-7640

CEP:
Municipio: PORTO ALCGREC
. Fax* [51133540.764N

randdihene adi he

PORTO ALEGRE, 09 de Outubro de 2021
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ANEXO B

Parecer de aprovacao da Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem/UFRGS

Q P isa - P isador: Aline Marques Acosta
u FRGS Dados Gerais:

Projetos de Pesquisa Projeto N°: 41652 Titulo: PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL: CONSTRUCAO E
m VALIDACAO DE INSTRUMENTO

Iniciaggo L

T Area de conhecimento: Enfermagem Inicio: 19/11/2021 Previsdo de conclusdo: 30/10/2022

Voluntério

Situagdo: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado com linha tematica: Gestdo em
Enfermagem

Local de Realizagdo: ndo informado

N&o apresenta relagdo com Patriménio ou C il Tr

Objetivo:

Introdugdo: A quimioterapia é um dos principais métodos de tratamento para cancer,
consistindo na utilizagdo de medicamentos para destruir as células doentes que
formam o tumor, por ser um tratamento sistémico, pode causar diversas toxicidades,
afetando todo o organismo. Devido a complexidade do tratamento, ha necessidade de
um cuidado integral, at do as necessidades individuais, que envolve o contexto,

Palavras Chave:

CONSULTA DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM ONCOLOGICA
PROCESSO DE ENFERMAGEM

Equipe UFRGS:

Nome: ALINE MARQUES ACOSTA

Coordenador - Inicio: 19/11/2021 Previs&o de término: 30/10/2022

Nome: RAQUEL SILVEIRA EINHARDT ,

Técnico: Entrevistador - Inicio: 19/11/2021 Previsdo de término: 30/10/2022

Avaliagdes:
C i de isa de Enfer - Aprovado em 25/11/2021 Clique aqui para visualizar o parecer
Anexos:
Projeto Completo Data de Envio: 19/11/2021
Concordancia de Instituicdo Data de Envio: 19/11/2021
Documento de Aprovagdo Data de Envio: 19/11/2021
Termo de Consentimento Livre e Data de Envio: 19/11/2021
Esclarecido

Projeto APROVADO quanto ao mérito académico.

PARECER 1

1- Documentagéo
1.1 Cépia do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Sim ( X ) 09/10/21
1.2 Termo de Compromisso e/ou Autorizagdo para a Utilizagdo dos Dados Sim ( X )
1.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Sim (X )

1.4 Termo de Assentimento (TA) Sim (X)

2- Estrutura do projeto

2.1 Titulo

Coerente com os objetivos do estudo e identifica o conteldo? Sim ( X )

2.2 Introdugao
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presenta o tema, o problema de pesquisa, a justificativa e a questao
orteadora/hip6tese da pesquisa? Sim

2.3 Objetivos

oerentes com a proposta do estudo? Sim (X)

.4 Fundamentagado tedrica

presenta a revisdo da literatura pertinente e relevante? Sim, em dois tépicos,
eoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB) e Cuidados de enfermagem ao
aciente oncoldégico em quimioterapia

.5 Métodos

.5.1 Apresenta tipo do estudo e referencial metodolégico adotado? Sim (X)
rata-se de um estudo metodolégico baseado no referencial de Coluci, Alexandre e
ilani (2015).

.5.2 Apresenta local da pesquisa? O estudo serd realizado no ambulatério de
Quimioterapia, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

.5.3 Apresenta populagdo/ amostra e critérios de inclusao e exclusao?

.5.4 Apresenta o periodo e a estratégia da coleta de dados (instrumentos
tilizados, destacar se validados quando apropriado)?

Esta fase consiste no estabelecimento da estrutura conceitual e levantamento dos
itens de composicdo do instrumento. Para fundamentar a estrutura conceitual,
definir os objetivos do instrumento e a populagdo-alvo, bem como construir os
itens e as escalas de resposta, serd realizada uma revisao da literatura.

Em concomitdncia, serad realizada uma consulta a enfermeiros do ambulatério de
quimioterapia do HCPA, com objetivo de identificar informagdes relevantes para
inclusdo no instrumento da consulta de enfermagem. Assim, seréd realizada uma
pesquisa exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa.

ApOS ser esprgturago e_oro?ni??do,‘? novo %nsprgpen?o :r?c%sa §§f't?§t§doA

para
O

dominios do constructo desejado.

ortanto, serd realizada avaliagdo de contetido e de face do instrumento por um
omité de especialistas. O comité deverd ser composto por cinco a dez juizes
especialistas na drea (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015).

.5.5 Apresenta plano de andlise dos dados coerente com os objetivos?

im. As respostas serdao analisadas por conteldo temadtico, segundo Minayo (2007).
partir da revisdo de literatura e da consulta a enfermeiros, serd elaborada a
primeira versao do instrumento, considerando a Teoria de Necessidades Humanas
dsicas (NHB).

terceira etapa seréd a realizagdo de um piloto para andlise da seméntica dos
itens, verificando-se se todos os itens sao compreensiveis para a populagado-alvo
(COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015). Assim, serdo convidados todos os 10

nfermeiros que realizam consultas de enfermagem no ambulatério de quimioterapia
o HCPA, podendo ser os mesmos da etapa 1, para avaliar a pertinéncia,
ompreensado, layout e aplicabilidade do instrumento. Para tanto, a versao pré-
final do instrumento serd utilizada pelos enfermeiros em 10 consultas com
acientes com diagnéstico de cancer, idade maior de 18 anos, que estejam
iniciando o tratamento quimioterédpico no ambulatério. Ressalta-se que as
onsultas podem ser realizadas pelos mesmos enfermeiros, porém estima-se que se
enha no minimo 3 enfermeiros diferentes para contemplar os objetivos do estudo.
.5.6 Indica as consideragdes éticas (descreve riscos e beneficios, Resolugao
466/12, descrigdo dos termos anexados)? O projeto atenderd a regulamentagdo da
esolugcdo do Conselho Nacional de SalGde 466/2012, sobre as normas éticas para
esquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012b

.6- Cronograma

presenta cronograma exequivel, os dados do projeto convergem com os do sistema
FRGS? Sim

.7- Orgamento
Indica a fonte responsével pelo orgamento? Sim (X)

.8- Referéncias

presentam-se atualizadas, de preferéncia < 5 anos, incluindo estudos primarios
uando apropriado? Sim

.9- Formatagdo geral

trabalho estd em formatado segundo normas da ABNT? Sim

A

/

ARECER 2
- Estrutura do projeto
.1 Titulo
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Coerente com os objetivos do estudo e identifica o conteido?

Sim ( x ) Nao ( ) NA ( )
2.2 Introdugao
Apresenta o tema, o problema de pesquisa, a justificativa e a questao
norteadora/hipétese da pesquisa?
Sim ( x ) Nao ( ) NA ( )
2.3 Objetivos
Coerentes com a proposta do estudo?
Sim ( x ) Nao ( ) NA ( )
2.4 Fundamentagdo tedrica
Apresenta a revisdo da literatura pertinente e relevante?
Sim ( x ) Nao ( ) NA ( )
2.5 Métodos
2.5.1 Apresenta tipo do estudo e referencial metodolégico adotado?
Sim ( x ) Nao ( ) NA ( )
2.5.2 Apresenta local da pesquisa?
Sim ( x ) Nao ( ) NA ()
2.5.3 Apresenta populagao/ amostra e critérios de inclusdo e exclusao?
Sim ( x ) Nao ( ) NA ()
2.5.4 Apresenta o periodo e a estratégia da coleta de dados (instrumentos
utilizados, destacar se validados quando apropriado)?
Sim (x ) Nao ( ) NA ()
2.5.5 Apresenta plano de andlise dos dados coerente com os objetivos?
Sim ( x ) Nao ( ) NA ( )
2.5.6 Indica as consideragdes éticas (descreve riscos e beneficios, Resolugao
466/12 e/ou 510/16, descrigao dos termos anexados)?
Sim ( x ) Nao ( ) NA ()
Observagdo: J& obteve aprovagdo do CEP do HCPA, campo de estudo dessa pesquisa.
2.6- Cronograma

presenta cronograma exequivel, os dados do projeto convergem com os do sistema
FRGS?

im ( x ) Nao ( ) NA ( )

bservagao: J& se encontra em fase de coleta de dados da primeira etapa.
.7- Orgcamento
Indica a fonte responsavel pelo orgcamento?

im ( x ) Nao ( ) NA ()

.8- Referéncias

presentam-se atualizadas, de preferéncia < 5 anos, incluindo estudos priméarios
uando apropriado?
Sim (x ) Nao ( ) NA ( )
2.9- Formatagao geral
0 trabalho estd em formatado segundo normas da ABNT?
Sim (  x) Nao ( ) NA ( )




ANEXO C

CARTA DE ANUENCIA

L
¢

HOSPITAL DE

CLINICAS

PORTO ALEGRY RS

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, que aceitaremos a aluna Raquel Silveira Einhardt, a
desenvolver o seu projeto de pesquisa PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
INSTRUMENTO, que estd sob a orientagdo da Prof* Aline Marques Acosta, cujo objetivo
¢ construir um instrumento para realiza¢do do historico de enfermagem da primeira consulta
de enfermagem em quimioterapia ambulatorial, na unidade de Quimioterapia no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos
da Resolugdo 466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os
dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta Instituigdo
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Porto Alegre, em 23 / o? / 20

o ) Hreted

Anali Martegani Ferreira

HCPA
Prof Dr* Anali Martegani Ferraira
Chefe do Servico de Enfermagem
Onco-Hemalologica
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ANEXO D

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS
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APENDICE A

ROTEIRO DE QUESTIONARIO ABERTO ONLINE

Titulo do Projeto: PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE
INSTRUMENTO

Projeto n°:

Participante N°:___ Data: I/

Questoes da entrevista:

I.  Caracterizagao dos participantes

Dados de identificagao
A primeira parte do questionario de pesquisa consta de dados de

identificac&o do participante.

Solicitamos que registre a opgéo mais adequada para voceé.

1) Qual o seu sexo?
() Feminino
() Masculino

() Nao sei/nao desejo informar
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2) Qual sua maior titulagdo?
() Graduagao em Enfermagem () Doutorado.
() Especializagao ou Residéncia () Nao sei/nao desejo informar

() Mestrado

3) Ha quanto tempo vocé concluiu seu curso de graduagao?

() Menos de um ano () De onze a vinte anos
() De um a quatro anos () Mais de vinte e um anos
() De cinco a dez anos () Nao sei/nao desejo informar

4) Ha quanto tempo vocé trabalha nesse local?
() Menos de um ano () Mais de dez anos
() De um a quatro anos () Nao sei/nao desejo informar

() De cinco a dez anos

5) Qual o turno em que vocé atua no trabalho atual:
() Manha () Noite

() Tarde () Intermediario

[I.  Perguntas abertas:

Na sua opinido, quais sdo as informagbes necessarias para o historico de

enfermagem na primeira consulta de enfermagem?




60

Quais itens deveriam constar em instrumento para o coleta do histérico de

enfermagem na primeira consulta de enfermagem em quimioterapia ambulatorial?
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APENDICE B

CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS DO AMBULATORIO DE
QUIMIOTERAPIA DO HCPA

FASE 1: QUESTIONARIO ABERTO ONLINE

Titulo do Projeto: PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE
INSTRUMENTO

Prezado (a) Senhor (a)

Diante da sua experiéncia como enfermeiro de ambulatério de quimioterapia,
gostaria de convida-lo(a) a colaborar no meu projeto de pesquisa, cujo objetivo &
construir e validar um instrumento para primeira consulta de enfermagem em
quimioterapia ambulatorial. Acredito que sua trajetéria e experiéncia profissional

possam contribuir para o desenvolvimento deste estudo.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sao os seguintes: responder um questionario eletrénico disponibilizado
online, por meio do programa Google Forms, o qual sera solicitado alguns dados de
identificacédo e tera a seguinte questdo: Na sua opinido, quais sdo as informagbes
necessarias para o histérico de enfermagem na primeira consulta de enfermagem?
Quais itens deveriam constar em instrumento para o coleta do histérico de

enfermagem na primeira consulta de enfermagem em quimioterapia ambulatorial?

Sua participagdo sera de forma remota (online) e, portanto, pode ser
respondido no momento e local de sua preferéncia. A estimativa de tempo de
duracgao € de 20 a 40 minutos.
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Manifestando-se de forma favoravel quanto a participagdo na pesquisa, basta
clicar no link apresentado ao final do e-mail, o qual ira direcionar para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, documento que contém mais informagdes sobre
a pesquisa. Caso seja assinalada a opgéo de aceite de participagdo, abrir-se-a o

questionario.

Peco a gentileza de que seja respondido no prazo de 10 dias. Em qualquer
momento vocé podera retornar duvidas que surgirem para a pesquisadora

responsavel, Aline Marques Acosta (alacosta@hcpa.edu.br).

Agradeco sua valiosa colaboragéo.

Atenciosamente,
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FASE 1: QUESTIONARIO ABERTO ONLINE

Titulo do Projeto: PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE
INSTRUMENTO

N° do projeto:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho
académico cujo objetivo € construir e validar um instrumento para primeira consulta
de enfermagem em quimioterapia ambulatorial. Esta pesquisa esta sendo realizada
pela académica Raquel Silveira Einhardt da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O tema escolhido se justifica pela
necessidade de desenvolver um instrumento proprio e especifico para se utilizar
como guia durante a primeira consulta de enfermagem em uma unidade de
quimioterapia ambulatorial, obtendo informagbdes importantes e direcionadas as
particularidades desses pacientes.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, o procedimento envolvido em sua
participagdo € o seguinte: responder ao questionario online (via Google Forms), o
qual sera solicitado alguns dados de identificagao e terdo as seguintes questdes: Na
sua opinido, quais séo as informagbes necessarias para o historico de enfermagem
na primeira consulta de enfermagem? Quais itens deveriam constar em instrumento
para o coleta do histérico de enfermagem na primeira consulta de enfermagem em
quimioterapia ambulatorial? Sua participagao sera de forma remota (online) e,
portanto, pode ser respondido no momento e local de preferéncia. O tempo de

duragao previsto € de 20 a 40 minutos.
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Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa
sdo minimos, os quais estdo relacionados ao tempo dedicado para responder o
questionario, além da possibilidade de ocorréncia de certo desconforto em
responder algum tema abordado. Os pesquisadores se colocam a disposigao para
auxiliar e conversar sobre os possiveis desconfortos gerados pela pesquisa.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo o
aumento do conhecimento sobre o assunto, a criagdo de um instrumento que
contribuira para qualificagdo da aplicagdo do Processo de Enfermagem e os
resultados poderdo auxiliar na realizacdo de estudos futuros. Os possiveis
beneficios para a populagdo a médio e longo prazo, pois os resultados da pesquisa
podem contribuir para a melhoria da anamnese realizada durante a primeira

consulta de enfermagem de pacientes iniciando o tratamento quimioterapico.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatdria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo na instituicdo. Nao esta previsto
nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao tera

nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os
mesmos armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e apés
totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugédo 466/12). Eles serdo sempre
tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta,
sem a identificagdo nominal dos participantes, ou seja, 0 seu home nao aparecera

na publicagao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, pode entrar em contato com a pesquisadora Aline
Marques Acosta, pelo telefone (51) 3359-8018, e-mail alacosta@hcpa.edu.br.
Também pode ser consultado o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, e email
cep@hcpa.edu.br, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h
as 17h, ou o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, pelo telefone (51) 3308-
3738, endereco Av. Paulo Gama, 110, Prédio Anexo 1 da Reitoria, Sala 321, Porto
Alegre.
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Ao clicar no link abaixo que vocé aceita participar da pesquisa, esse Termo
virtual € assinado, sendo enviado uma via para o participante e outra para as

pesquisadoras.

1 Estou ciente das informagcdes acima e concordo, de livre e esponténea
vontade, em participar da pesquisa

1 Apds a leitura das informagdes acima, opto por ndo participar da pesquisa

Atenciosamente,
Raquel Einhardt

Aline Marques Acosta



