e

m\Y

U\Uéj @ PPGSTEH

MESTRADO PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPACO HOSPITALAR -
MESTRADO PROFISSIONAL (PPGSTEH)

HENRIQUE PONCIUNCULA GRAVE

Prevencio e controle de sintomas no ambulatorio de quimioterapia: construcio e
validacio de videos educativos em saude

Rio de Janeiro

2020



HENRIQUE PONCIUNCULA GRAVE

Prevengdo e controle de sintomas no ambulatério de quimioterapia: construgdo e validagcao
de videos educativos em saude

Relatorio de Defesa de Produto apresentado a
Banca Examinadora do Programa de Pos-
Graduagdo em Satde e Tecnologia no Espaco
Hospitalar ~ (PPGSTEH) —  Mestrado
Profissional da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, para a obtencao do
titulo de mestre em Saude e Tecnologia no
Espaco Hospitalar.

Orientadora: Prof.® Dr.? Inés Maria Meneses
dos Santos

Rio de Janeiro

2020



Prevencdo e controle de sintomas no ambulatorio de
quimioterapia: constru¢do e valida¢do de videos

educativos em saude

HENRIQUE PONCIUNCULA GRAVE

APRESENTADO EM:
BANCA EXAMINADORA:

Prof.? Dr.? Inés Maria Meneses dos Santos
Presidente/Orientadora
UNIRIO

Prof.® Dr.* Laisa Figueiredo Ferreira Los de Alcantara
Examinadora Externa
INCA

Prof.? Dr.? Sonia Regina de Souza
Examinadora Interna
UNIRIO

Prof.® Dr.2 Leila Leontina Couto

Suplente Externa
UFF — PURO

Prof.? Dr.? Ana Cristina Silva Pinto
Suplente Interna
UNIRIO



DEDICATORIA

Dedico a razao da minha vida: Fernanda, minha filha.



AGRADECIMENTOS

Agradego a Deus.

Agradeco aos meus pais, Nélio e Amélia, pelo amor, educacgdo e valores dados.

Agradeco a Aline, minha esposa, por estar sempre ao meu lado, me apoiando, me
ajudando, sendo uma verdadeira parceira tanto na jornada académica quanto na vida.

Agradegco aos meus colegas de trabalho e a chefia, que me ajudaram nesse trajeto,
entendendo e “segurando a onda” em varios momentos que precisei.

Agradeco a minha orientadora Inés, por toda paciéncia, conhecimento e liberdade
dadas a mim.

Agradeco as “meninas” da banca, Sonia Souza, Laisa Lds, Ana Pinto e Leila Leontina,
por dispensarem o tempo para aprimorar a disserta¢do, lendo atentamente e fazendo corregdes
pertinentes.

Agradeco a Renata, profissional e amiga que me auxiliou demais na construgdo da
dissertacao e dos produtos, formatando, revisando e aperfeicoando o estudo.

Agradeco ao Felipe, profissional da empresa contratada para constru¢do dos videos,

que apesar de muitos entendimentos e desentendimentos realizou um excelente trabalho.



RESUMO

Prevencio e controle de sintomas no ambulatério de quimioterapia: construcio e
validacio de videos educativos em satude
Henrique Ponciuncula Grave', Inés Maria Meneses dos Santos’

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO - Programa de pos-graduagao
em saude e tecnologia no espaco hospitalar - mestrado profissional. Rio de Janeiro-RJ. Brasil

Objetivos: Construir e validar videos educativos sobre as necessidades de saude relacionadas
ao tratamento quimioterapico no ambulatério do Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar
Gomes da Silva (INCA). Tipologia/Estratificacdo do produto: Desenvolvimento de
material didatico e instrucional produzido para educagdo em satde. Caracteriza-se pelo
desenvolvimento de produto tecnologico, passivel de protecdo, podendo gerar registros de
propriedade de direito autoral. Método: Estudo do tipo metodologico, desenvolvido em
quatro etapas: Identificagdo das necessidades de satde; Construgdo dos videos educativos em
saude; Validacao dos videos; e Adequagao dos videos. Resultados: As necessidades de saude
identificadas foram categorizadas em: sintomas; tratamento quimioterapico; autonomia e
autocuidado; e psicossocial. A partir disso, foram desenvolvidos 03 videos educativos, que
foram validados por 32 juizes especialistas com indice de concordancia de 98%.
Posteriormente, foram realizadas adaptagdes aos videos sugeridas pelos juizes. Conclusao,
aplicabilidade e impacto: A pesquisa possibilitou o desenvolvimento de videos educativos
confiaveis e validados, construidos apos investigacao e discussao das necessidades de saude
da clientela. Os videos serao incorporados a consulta de enfermagem, reproduzidos na sala de
espera da quimioterapia do INCA e disponibilizados para compartilhamento através das redes
sociais, estimulando mudancas de comportamentos e fomentando informagdes importantes
para o manejo dos sintomas e consequentemente a melhora da qualidade de vida dos

pacientes.

Descritores: Quimioterapia. Enfermagem Oncoldgica. Educacdo em Saude. Tecnologia

Educacional. Determinacao de Necessidades de Cuidados de Satde.



ABSTRACT

Objectives: Build and validate educational videos on health needs related to chemotherapy
treatment at the National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva (INCA) outpatient
clinic. Typology/Product stratification: Development of didactic and instructional material
produced for health education. It is characterized by a technological product development,
subject to protection, which can generate copyright ownership records. Method:
Methodological study, developed in four stages: Health needs identification; Educational
health videos construction; Videos validation; and Videos adequacy. Results: Health needs
identified were categorized into: symptoms, chemotherapy, autonomy and self-care and
psychosocial. Then, 03 educational videos were developed and validated by 32 specialized
judges with a 98% agreement rate. Subsequently, some adaptations suggested by the judges
were made to the videos. Conclusion, applicability and impact: The research enabled
educational and validated videos development, built after investigation and discussion of the
clientele health needs. The videos will be incorporated into the nursing consultation, played in
the chemotherapy waiting room of INCA and made available for sharing through social
networks, stimulating behavior changes and fostering important information for symptoms

management and consequently improving life quality of patients.

Descriptors: Drug Therapy. Oncology Nursing. Health Education. Educational Technology.

Needs Assessment
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1. INTRODUCAO
1.1. Problematizaciao

1.1.1.Cancer no mundo

O cancer ¢ um grave problema de satide no mundo, que atinge todos os paises e suas
populagdes, independentemente do seu desenvolvimento, posi¢do social ou riquezas (WHO,
2020). Um em cada cinco homens e uma em cada seis mulheres terdo cincer em algum
momento de suas vidas. Além disso, um em cada oito homens ¢ uma em cada onze mulheres
irdo morrer por causa da doenca, ¢ o que aponta a mais recente estimativa mundial. Em 2018,
houve, no mundo, 18 milhdes de casos novos de cancer e¢ 9,6 milhdes de 6bitos (WHO,
2018a).

As Doengas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT) constituem o maior problema
global de saude e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de
vida e incapacidades, além de impactos economicos para as familias ¢ a economia dos paises
(WHO, 2018b), principalmente os paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Segundo
dados do Global Burden of Disease Study, esse grupo de doengas corresponde a cerca de 75%
das causas de morte (MALTA et al., 2017).

O cancer ¢ a causa de aproximadamente 30% das mortes prematuras por DANT entre
adultos com idades de 30 a 69 anos. Além disso, um relatorio da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) apresenta evidéncias da importancia do controle do cancer como um
investimento, com ganhos financeiros e em recursos humanos substanciais (WHO, 2020).

Em termos de incidéncia, o cancer prevalente ¢ o de pulmdo (11,6% dos casos),
seguido de mama (11,6%) e colorretal (10,2%). E com relagdo a mortalidade por cancer, o de
pulmdo ¢ responsavel por 18,4% dos Obitos, seguido do colorretal 9,2% e do cancer de

estdmago, com 8,2% (WHO, 2020).

1.1.2.Cancer no Brasil

O processo de transi¢ao demografica evidenciado pelo envelhecimento populacional,
em associa¢do as modificacdes nas relagoes entre os individuos e o ambiente, acarretou um
importante impacto no perfil de morbimortalidade, diminuindo a ocorréncia de doengas
infectocontagiosas e cedendo espaco as doencas cronico-degenerativas como novo foco de

atencao a saude da populagao brasileira (INCA, 2014).
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Além disso, é um dos problemas de satde ptblica mais complexos do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil, em razdo de sua magnitude epidemioldgica, social e econdmica
(INCA, 2017a).

No triénio 2020-2022, as estimativas para o Brasil apontam que ocorrerdo 625 mil
casos novos de cancer a cada ano (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo
melanoma) (INCA, 2019b).

Com o aumento de novos casos e dos desafios relacionados a oncologia, o SUS,
mundialmente conhecido por ser um sistema publico de referéncia, no desenvolvimento de
suas atribui¢des, buscou atender e suprir as necessidades da populacdo acometida pelo
cancer. Os crescentes dados de cancer conduziram o Ministério da Saude (MS) a organizagao
de uma assisténcia integral a estes pacientes a partir da criagdo e validacdo de Portarias
(SANTINHO e ALVES, 2013).

Em 2005, por meio da Portaria GM/MS n° 2.439, foi instituida a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica (PNAO), que visa ao incremento de estratégias voltadas para a
identificacdo dos determinantes das principais neoplasias malignas e busca organizar uma
linha de cuidados que perpasse todos os niveis de atengao (basica, especializada de média e de
alta complexidade) e de atendimento (promogdo, prevencao, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos), bem como qualificar a assisténcia de acordo com os
principios da integralidade e da humanizacao (MS, 2005).

A prevencdo e o controle dessa doenca no Brasil - de dimensdes continentais e fortes
diferencas regionais por abrigar uma populacdo de comportamentos, crengas e atitudes de
modo bem diversificado - representa, atualmente, um dos grandes desafios que a satde

publica enfrenta (INCA, 2017b).

1.1.3. Cancer

A etimologia da palavra cancer ¢ grega: karkinos, cujo significado ¢ caranguejo; usada
pela primeira vez por Hipdcrates, considerado o pai da medicina, que viveu entre 460 e 377
a.C. O cancer nao ¢ uma doenga nova, pois foi detectado em mumias egipcias, ou seja, ja
acometia 0 homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo (INCA, 2017a).

Cancer corresponde a mais de 100 doengas em que ocorre o crescimento desordenado
de células, as quais invadem tecidos e 6rgaos. Todas as neoplasias humanas sdo provenientes
de um clone, ou seja, uma célula que sofreu alteracdes em seus genes e transmitiu essas

alteragOes a todas as suas descendentes (INCA 2019a).
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O cancer ¢ uma doenca ainda muito estigmatizada e ha duvidas, medos e tabus a serem
elucidados. Trata-se de uma doenca cronico-degenerativa que afeta varias dimensdes da vida
humana e causa importante impacto na sociedade, exigindo tratamento especializado
prolongado e oneroso (FREITAS; COELHO; MENEZES, 2013).

A linha de cuidado para o cancer ¢ determinada a partir da estratégia de
estabelecimento do “percurso assistencial”, tendo como finalidade, organizar o fluxo dos
individuos de acordo com suas necessidades. Estas a¢des envolvem prevengdo, detec¢ao
precoce, tratamento e cuidados paliativos. Cada tipo de cancer possui sua propria historia
natural de doenga, dessa forma, as linhas de cuidado exigirdo fluxos assistenciais diferentes,
que devem ser realizados, em termos de cuidados assistenciais e encaminhamentos, para
atender as necessidades de saude, de acordo com as possibilidades de se intervir no processo
de evolucdo da doenga. Geralmente, inicia-se com uma consulta com o generalista, onde pode
ser feito o rastreamento e o diagnostico precoce. Apos isso, o paciente ¢ encaminhado a um
especialista, onde sdo solicitados os exames para o diagnodstico e bidpsia e, entdo, iniciar o
tratamento (INCA, 2020).

Entre as formas de tratamento para o cancer, estdo a quimioterapia, radioterapia,
cirurgia, imunoterapia, hormonioterapia, terapia alvo, transplante de medula dssea e as
terapias génica ¢ molecular. As modalidades terapéuticas podem ser usadas em conjunto ou
1soladas, variando apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma delas e a melhor
sequéncia de sua administracdo. Poucas sdo as neoplasias malignas tratadas com apenas uma

modalidade terapéutica (INCA, 2017a).

1.1.4. Quimioterapia

Entre as modalidades de tratamento, a quimioterapia € a que mais aumenta a sobrevida
no paciente com cincer e a que possui maior incidéncia de cura em diversos tumores. E
classificada em neoadjuvante, quando administrada antes de um procedimento ciriirgico, com
os objetivos de avaliar a resposta antineoplasica e de reduzir o tumor; adjuvante, administrada
ap0s o tratamento cirurgico, com a finalidade de eliminar possiveis metastases; paliativa,
indicada para controle de sinais e sintomas que comprometem a capacidade funcional do
doente, mas ndo repercutird, obrigatoriamente, sobre a sua sobrevida; e curativa define-se a
quimioterapia que representa a principal modalidade do tratamento, cuja finalidade € curar

definitivamente doentes com neoplasias malignas (BONASSA e GATO, 2012).
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A quimioterapia ¢ definida pelo emprego de substincias quimicas, isoladas ou em
combinagdo que afetam o processo de crescimento e divisdo celular, eliminando as células
tumorais ¢ as células saudéveis, ou seja, os efeitos adversos ocorrem principalmente sobre as
células que se dividem rapidamente, em especial do tecido hematopoiético, germinativo, dos
foliculos pilosos e do epitélio de revestimento do aparelho gastrintestinal. Outros 6rgdos
também podem ser afetados, em diferentes niveis, de forma aguda ou cronica, precoce ou
tardia e até mesmo em carater cumulativo e irreversivel (BONASSA e GATO, 2012).

A nao especificidade ¢ responsavel por diversos efeitos colaterais como: anemia,
fadiga, leucopenia, perda de apetite, alopecia, diarreia, perda de peso, mucosite, nduseas e
vOmitos, entre outros. Associado a isso, os pacientes oncoldgicos vivenciam, ainda, o
sofrimento psiquico, tornando, a situacdo de adoecimento, de dificil enfrentamento.
(CURTINAZ et al., 2017).

A hormonioterapia também ¢ considerada um tipo de tratamento quimioterapico,
sendo definida pelo uso de inibidores de hormonios para tratar as neoplasias que sao

dependentes desses (INCA, 2020).

1.1.5. Assisténcia de Enfermagem no ambulatorio de quimioterapia

A quimioterapia € uma modalidade de tratamento para o cancer que constantemente
se faz agressiva e provoca reagdes adversas no organismo. Em estudo de Siqueira, Barbosa e
Boemer (2007), a quimioterapia foi relatada pelos pacientes como um tratamento dificil de
suportar devido aos muitos efeitos colaterais, no entanto, a0 mesmo tempo em que relataram
este sofrimento, os pacientes ressaltaram também a importancia da quimioterapia diante da
busca maior que ¢ a cura.

Os pacientes submetidos a quimioterapia, em sua maioria, apresentam alteragdes
fisicas, emocionais e sociais, exigindo maior atencdo e suporte por parte da equipe
multiprofissional. Como ja foi destacado, esse paciente pode apresentar alopecia, anemia,
perda de peso, diarreia e fraqueza, além de, muitas vezes, ser iniciado um processo no qual
acontece perda da autonomia e alteragdes nos héabitos de vida.

A enfermagem ¢ uma profissdo que permeia todos os niveis e cendrios de atengdo a
saude, estando fundamentada em um conhecimento técnico e cientifico e possuindo a
atribuicdo de cuidar de pessoas e seus familiares frente as diversas etapas da vida,
principalmente na doenga. Desta forma, as agdes de controle e prevengdo dos sintomas do

cancer estdo presentes no campo de atuagdo do enfermeiro (SOUZA et. al, 2016).
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A atuagdo da enfermagem no atendimento ao paciente em quimioterapia deve ser de
maneira preconizada, realizada por especialistas devido a complexidade clinica, aos
tratamentos complexos e prolongados, apoiados em boas condigdes estruturais e
organizacionais dos servigos. Cabe ao enfermeiro planejar, supervisionar, organizar, executar
e avaliar as atividades competentes a enfermagem, em pacientes submetidos ao tratamento
quimioterapico (COFEN, 1998).

O percurso percorrido pelo paciente durante todo seu tratamento no ambulatério de
quimioterapia esta pautado na Resolugao n°. 210/1998, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 1998): o paciente passa por uma consulta de enfermagem prévia, baseada no
processo de enfermagem voltado a pacientes em tratamento quimioterapico, realizada em um
consultério reservado onde ¢ feita a anamnese ¢ o exame fisico; apos, ele ¢ encaminhado para
o saldo de quimioterapia para realizagao do tratamento, onde sdo ministrados quimioterapicos
antineoplésicos, conforme farmacocinética da droga e protocolo terapéutico.

Vale ressaltar que o enfermeiro também ¢ responsavel pela qualidade da assisténcia
guiada pela: elaboracdo de protocolos terapéuticos de enfermagem na prevencao,
minimizagdo e no tratamento dos efeitos colaterais nos pacientes em quimioterapia. Além de
promover e participar da integracdo da equipe multiprofissional, com o objetivo de garantir
uma assisténcia integral ao paciente e familiares; registrar informacdes e dados estatisticos
referentes a assisténcia de enfermagem, ressaltando os indicadores de qualidade; e manter a

atualizagdo técnica e cientifica; entre outros (COFEN, 1998).

1.1.6. Necessidade de saude e a sala de espera

As necessidades de saude ndo se limitam as ‘“necessidades sentidas™, “necessidades
médicas” ou a doengas, caréncias, riscos e sofrimentos. Se o objeto for reconhecido como
necessidades de satde, e ndo apenas como problemas de saude (riscos, agravos, doencas e
mortes), impoe-se uma analise dessas necessidades e seus determinantes (PAIM, 2006).

As necessidades de saude devem ser utilizadas como indicadores nas decisdes a ser
tomadas e, para isso, ¢ fundamental estabelecer uma relacdo entre os profissionais de satde e
0s pacientes, a ser construida, por ambos, como um caminho para que os servigos de saude e
seus profissionais valorizem as necessidades expressas através da demanda. As estratégias
assistenciais deverdo apoiar-se em vivéncias, além de considerar as subjetividades da
clientela, abrindo espaco para a participacdo dos individuos na definicdo das necessidades a

serem satisfeitas por meio dos servicos (MANDU e ALMEIDA, 1999).



15

A busca pelo conhecimento das necessidades de saude, identificando as repercussdes
de todo o processo da doenga, exige a compreensdao ndo somente da realidade objetiva, mas
também das perspectivas subjetivas manifestadas pelos pacientes, identificando-se os
distintos significados conferidos as suas condi¢des de vida, bem estar e sofrimento, o que
pode conduzir a transformagao das praticas de saide (NAKAMURA et al. 2009).

Sendo assim, responder as necessidades de satide dos pacientes deve significar
implementar a¢des que recaiam nos determinantes, € ndo apenas na doenga, que ja € o
resultado do desgaste manifesto no corpo biopsiquico do individuo. Pode-se, entdo, afirmar
que o conceito de saude-doenga apresentado pelo SUS exige necessidades de satde
ampliadas. Dessa forma, as respostas deveriam ser mais complexas, para além das acdes
curativas, e os processos de produgdo de tecnologias em satde deveriam ter como referéncia
o atendimento destas necessidades (CAMPOS e BATAIERO, 2007).

A sala de espera ¢ um local onde os pacientes e seus acompanhantes sdo acolhidos e
aguardam o atendimento. Porém ¢ um espaco que pode e deve ser explorado pelos
profissionais de satide com ferramentas educacionais a fim de promover e favorecer o
conhecimento de quem esta aguardando. E apresentada como uma excelente alternativa para
acoes educativas, pois € um espaco privilegiado e de circulagdo de grande quantidade de
pacientes simultaneamente (REIS et al., 2014).

A sala de espera pode ser muito mais do que um espago de “espera” por atendimento
de saude e existem ferramentas que podem auxiliar na melhor utilizagdo desse espago em prol
da saude da comunidade. Tal espago pode e deve ser mais explorado por profissionais nas
praticas de educacdao em satde, os quais devem reorganizar seus processos de trabalho a fim
de promover e favorecer o letramento em saude.

O processo de espera para assisténcia em satide ¢ um fendmeno merecedor de atencgao,
pois € nele que se d4 o inicio da relacdo entre o individuo, a doenga, a equipe de assisténcia e
a assisténcia propriamente dita, assim como o acesso ao conhecimento necessario para a

busca e a manutengdo de uma melhor qualidade de vida (PAIXAO e CASTRO, 2006).

1.1.7. Video como uma tecnologia em saude

Segundo a Resolucao n°. 210/1998, do Conselho Federal de Enfermagem ja citada
acima, ¢ também competéncia do enfermeiro em quimioterapia: “formular e implementar
manuais educativos aos clientes e familiares, adequando-os a sua realidade social”, assim

como “promover e difundir medidas de prevencdo de riscos e agravos através da educagdo
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dos clientes e familiares, objetivando melhorar a qualidade de vida do cliente” (COFEN,
1998).

Tecnologias educacionais em saide sdo capazes de gerar conhecimentos e
potencializar o processo das relagdes: estimulam as vivéncias e esclarecem duvidas, mitos e
curiosidades, além de promover mudancas no estilo de vida.

As tecnologias em satde podem ser: equipamentos, medicamentos, procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, educacionais e de suporte, programas € protocolos
assistenciais, por meio dos quais os a atencdo e cuidados com a saude sdo dispensados a
populagdo (MS, 2006).

A tecnologia é capaz de vincular a cultura aos saberes ¢ conhecimentos que sdo
utilizados na solucdo de problemas. Portanto, a tecnologia serve para gerar conhecimento, o
qual deve ser socializado utilizando os espacos educativos, incluindo a vida cotidiana, a
educagdo formal e informal, podendo assim também servir como instrumento para o trabalho
(BAGGIO; ERDMANN; SASSO, 2010).

As tecnologias na area da saude foram agrupadas por Merhy e Onocko (1997) em trés
categorias, a saber: a) Tecnologia dura: representada pelo material concreto como
equipamentos, mobilidrio tipo permanente ou de consumo; b) Tecnologia leve-dura: incluindo
os saberes estruturados representados pelas disciplinas que operam em saude, a exemplo da
clinica médica, odontologica, epidemiologica, entre outras e; c¢) Tecnologia leve: que se
expressa como o processo de producdo da comunicagdo, das relagdes, de vinculos que
conduzem ao encontro do usuario com necessidades de agdes de saude. Acredita-se que as
trés categorias delineadas estdo estreitamente interligadas e presentes no agir da Enfermagem,
embora nem sempre de modo transparente (MERHY e ONOCKO, 1997).

De igual maneira, a classificagdo da tecnologia proposta por enfermeiros baseia-se em:
Tecnologia gerencial, composta por agdes tedrico-praticas utilizadas no gerenciamento da
assisténcia; Tecnologia educacional, caracterizada pelos conhecimentos cientificos que
cercam o processo educacional; e Tecnologia assistencial, apresentada por agdes
sistematizadas para uma assisténcia qualificada (STRAGLIOTTO et al., 2017).

Diante disso, pode-se sugerir que as tecnologias educacionais sdo ferramentas uteis e
importantes a serem utilizadas no processo de ensino que cerca a assisténcia de enfermagem,
sendo empregadas na educa¢do em satide como um meio facilitador e auxiliador para prover
conhecimento e satde a populacao (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

As tecnologias da comunicagdo e da informagdo, através da televisao e da internet,

permeiam o cotidiano social e fizeram com que aproximdssemos da cada vez mais da
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linguagem de som/imagem. Dessa forma a educacdo em saude, nessa era digital, exige
mudangas no método tradicionais de educar. A utilizagdo de videos como recursos
pedagogicos e tecnologicos se apresenta com um meio contemporaneo € servem para
modificar o cenario, no qual, para a populacao em geral, a ciéncia ainda ¢ muito abstrata ¢ a
dificuldade de percebé-la no cotidiano ¢ algo comum.

As tecnologias da comunica¢do e da informagdo permeiam o cotidiano social. A
televisdo, o radio e a informatica, entre outras, fizeram com que os homens se aproximassem,
por imagens e sons, de mundos antes inimaginaveis. Autores apontam a necessidade da
utilizagdo de recursos pedagdgicos e tecnoldgicos, como videos e demais dispositivos, para
modificacdo desse cendrio (BENTO; MODENA; CABRAL, 2018).

Dentre as tecnologias em satde, destaca-se o video, do latim video (eu vejo), com a
funcdo de representar imagens em movimento, facilitando, assim, o aprendizado do
telespectador, por ser atrativo e chamar a atengdo (CAMPOY et al., 2018). Videos constituem
um tipo de tecnologia provocativa e um convite para o didlogo; uma estratégica que fomenta a
participacao multiprofissional.

A educagdo em saude na era digital exige mudanca nos métodos tradicionais de
ensinar/aprender. A construgdo de um material audiovisual se apresenta como um meio
contemporaneo e acessivel de divulgar informagdes a partir de um formato interativo e capaz
de inspirar um publico amplo.

Os resultados apresentados em um estudo evidenciam que o Video Educativo (VE)
contribui para melhorar o conhecimento cognitivo e proporcionar uma mudanga
comportamental imediata, pois se trata de uma midia de facil acesso e de retorno rapido
(STINA; ZAMARIOLI; CARVALHO, 2015).

Nesse contexto, Cunha ef al. (2017) evidenciaram a relevancia da educa¢do em saude
realizada pela enfermagem no processo do tratamento quimioterapico, justificada pelo
acompanhamento continuo, realizado por esses profissionais, ndo s6 do paciente, mas também
dos demais envolvidos. A importancia da enfermagem em todo processo do tratamento
quimioterdpico, visto ser a categoria que estd em acompanhamento continuo do paciente e que
tende a fornecer orientagdes sobre o tratamento quimioterapico para os seres envolvidos. Para
as pessoas entrevistadas no estudo de supramencionado, a orienta¢do e o esclarecimento de
duavidas acerca da doenga e de seu tratamento foram considerados elementos fundamentais
para ajuda-los e lhes promover conforto no decorrer da quimioterapia. Tais informagdes
podem ser repassadas através de grupos de discussdo, folders informativos, aulas individuais,

videos.
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As intervengdes de enfermagem, por meio de agdes educativas, constituem uma
possibilidade de viabilizar condi¢des para que as pessoas desenvolvam habilidades para o
cuidado e o autocuidado. A intervengdo de enfermagem pode ser entendida como uma agao
ou resposta do enfermeiro, que inclui acdes terapéuticas na relagdo enfermeiro-paciente,
visando influenciar no comportamento do individuo, da familia ou da comunidade pela qual é
responsavel (STRAGLIOTTO et al., 2017).

O desenvolvimento dos videos estd em consonancia com a Portaria n° 874, de 16 de
maio de 2013, que institui a Politica Nacional para a Preven¢ao e Controle do Cancer na Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS. Em seu artigo 20,
que dispde sobre as diretrizes da comunicagdo em saude, incisos I e II, discorre sobre o
estabelecimento de estratégias de comunica¢do com a populacdo e com os profissionais de
Satde que permitam disseminar e ampliar o conhecimento sobre o cancer, seus fatores de
risco e as diversas estratégias de prevengdo e de controle, buscando a tradug¢do do
conhecimento para os diversos publicos-alvo; e sobre o estimulo as ac¢des de fortalecimento
da capacidade individual e coletiva de comunicagao em saude, promovendo mudancas a favor
da promocgao da saude, da prevencao e do controle do cancer.

O uso de recursos audiovisuais para acdes de educagdo em saude torna esse processo
mais dindmico e interativo, pois exige imaginagdo e criatividade por parte dos enfermeiros e
permite a identificacio de quem o assiste com as situa¢des vivenciadas (ROJAS MARTINEZ
e CARDOZO SILVA, 2015).

Nesse sentido, o objeto do estudo ¢ “Tecnologia educacional em satde para a

facilitagdo da aprendizagem no tratamento quimioterapico ambulatorial”.

1.2. Objetivos

Geral: Construir e validar videos educativos sobre as necessidades de saude relacionadas ao
tratamento quimioterdpico no ambulatorio do Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar

Gomes da Silva (INCA).

Especificos:
1. Identificar as necessidades de satde de pacientes em tratamento quimioterapico
ambulatorial.
2. Construir uma tecnologia educacional - videos educativos relacionados ao

tratamento quimioterapico ambulatorial
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3. Validar, com juizes especialistas nas areas de enfermagem, medicina,
comunicac¢do social e nutricdo os videos educativos quanto a relevancia, objetivos,
pertinéncia tedrica e audiovisual.

4. Adequar os videos apos as sugestdes dos juizes especialistas.

1.3. Justificativa e Relevancia

Apo6s o diagnostico de cancer, o paciente € sobrecarregado de informagdes de diversos
tipos (tratamentos, localizacdo da doenga, exames, consultas), formas (faladas, cartilha,
internet) e pessoas (médicos, nutricionistas, enfermeiros, amigos, familiares). Por meio da
consulta de primeira vez e no contato diario com o paciente, ¢ possivel perceber que nem
sempre as informagdes sao bem assimiladas, como ¢ o caso de muitos pacientes que nao
sabem como usar os medicamentos contidos na receita ou desconhecem a necessidade de
marcar consulta e exame de sangue previamente, informagdes preliminarmente fornecidas.
Ademais, muitas informagdes sdo difundidas por leigos no assunto (vizinhos, conhecidos ¢
familiares) e, em alguns casos, ndo sdao fidedignas, a exemplo da informacdo de que a cor
vermelha ¢ forte e a branca ¢ fraca. Koss ef al. (2018) mostraram que uma intervencao
educacional em pacientes recém-diagnosticados com céancer que nunca experimentaram
quimioterapia pode melhorar a experiéncia geral do paciente, permitindo que o paciente
retenha informagdes importantes de forma mais eficaz durante o primeiro dia de tratamento.
Isso pode significar reducdo dos efeitos adversos e melhores resultados no tratamento,
beneficiando tanto o paciente quanto a organizag¢ao que fornece o tratamento.

As necessidades de satde, ao serem identificadas, podem reorientar a pratica de
cuidados nos ambulatorios de quimioterapia, uma vez que possui, em seu centro, 0 conceito
ampliado de saude. Por sua vez, a implementagdo de a¢des centradas nos pacientes demanda
a incorporagdo de tecnologias, quais sejam: leves, que se substancializam em praticas como a
autonomizacao, producao de vinculo e acolhimento; leves-duras, a partir de novos modelos
de cuidados de enfermagem; e duras, por meio de videos educacionais, por exemplo.

A consulta de enfermagem de primeira vez ¢ o momento onde sdo fornecidas as
informagdes sobre todo o tratamento ¢ abordadas orientagdes relacionadas aos efeitos e
cuidados com a quimioterapia, uso de antiemético apds as sessoes, coleta de exame de sangue
e a consulta médica antes da quimioterapia. Além da grande quantidade de informagdes, outro
fator que dificulta o entendimento das orienta¢des, principalmente se de forma escrita

(cartilha, panfletos), é a baixa escolaridade dos pacientes, uma vez que muitos sdo analfabetos
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ou analfabetos funcionais. A baixa compreensdo acarreta problemas como: pacientes
comparecendo no setor e nao podendo realizar a quimioterapia, pois ndo realizaram a consulta
ou exame de sangue previamente; e pacientes ndo conseguem interpretar a receita médica e
nao fazem o uso das medicagdes que sdo necessarios apos a quimioterapia. Nesse sentido, os
videos constituem uma contribuicdo importante para a consulta de enfermagem, sendo um
meio de apresentar informagdes introdutérias e gerais para os pacientes.

A orientagdo desses pacientes e familiares a respeito dos efeitos e cuidados
relacionados ao tratamento, a desmitificagdo de informagdes, a desconstru¢ao de tabus, ¢é
capaz de proporcionar uma melhor adesdo ao tratamento e enfrentamento da doenga (CUNHA
etal., 2017).

Orientacao ¢ fundamental para o entendimento destes pacientes e familiares, pois
podera oferecer informacgdes essenciais, além de desfazer tabus, proporcionar uma melhor
adesdo ao tratamento e enfrentamento da doenga (CUNHA ef al., 2017). O video ¢é capaz de
homogeneizar o contetido, conservando a mensagem, além de ser possivel reproduzi-lo varias
vezes.

Antes de serem atendidos na quimioterapia, os pacientes aguardam em uma sala de
espera. Esse local, associado a tecnologia educacional em saude, constitui um ambiente de
acolhimento capaz de amenizar o desgaste emocional e fisico ligado ao tempo de espera pelo
atendimento, o qual pode gerar tensdo, ansiedade, revolta, anglstia e comentarios negativos
sobre o atendimento.

Nesta perspectiva, considera-se que seja possivel estimular o paciente a esclarecer
duvidas provocadas pelos videos com a equipe de enfermagem e o encaminhamento a outros
profissionais de saude.

Determinadas vezes, esse tempo se excede devido ao processo que ocorre
previamente, que inclui: separagdo do prontudrio; verificagdo se o paciente foi liberado
através de consulta com o oncologista e checagem do exame de sangue; conferéncia de doses,
ciclo, quimioterapicos e protocolos pela farmacia; preparo do rotulo com dados da medicagao
e do paciente e preparo da medica¢do, que € realizado em um local especifico chamado capela
de fluxo laminar classe II tipo A, o qual oferece seguranga para que os profissionais ndo sejam
contaminados.

A implantacdo de uma tecnologia de educagdo em satde visa impactar
favoravelmente na vida do paciente, convertendo este tempo ocioso em momento de
oportuno aprendizado. Em uma revisdo integrativa cuja questdo norteadora aborda os

modelos de tecnologia educacionais que sao utilizados na Educagdo em Saude, evidenciou-se
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que a maioria dos trabalhos escolheu as cartilhas como Tecnologia Educacional (TE). Em sua
conclusdo, o estudo aponta a importancia do uso de novas ferramentas na educagdo em saude
da populagdo e como tecnologias educacionais podem ser eficazes nesse processo (SILVA;
CARREIRO; MELLO, 2017). A elaboragao de material audiovisual se apresenta como uma
alternativa, um meio econdmico e acessivel de divulgar informagdes a partir de um formato
interativo e capaz de inspirar um publico amplo.

Dessa forma, o desenvolvimento dos videos educativos se faz pertinente e esta de
acordo com as diretrizes previstas pelo COFEN. Visto que também tem por objetivo auxiliar o
paciente a obter o autoconhecimento e o autocontrole, de forma a guiar a sua cura através da
assisténcia e do cuidado prestado pelo enfermeiro. Termos esses, que tem em sua etimologia
um grande significado: “assisténcia” origina-se da palavra latina assistenia (ajuda) que
significa o ato ou efeito de proteger, de amparar, de auxiliar. J& o vocabulo “cuidado”,
também de origem latina, cogitatus (pensado, preparado, refletido), exprime aprimoramento,
aplicagdo na execuc¢do, diz-se qualquer atividade ou trabalho realizados de forma bem-feita
(GUIMARAES e ROSA, 2008).

Posto isto, ¢ fundamental o envolvimento ativo do paciente e de sua familia no
tratamento contribuindo, assim, para a solida rede de sujeitos da equipe multiprofissional que
atua em prol da otimiza¢do dos resultados. E importante que a pessoa com cancer e seus
familiares tenham a oportunidade de aprender o quanto desejarem acerca da doenca, seu
tratamento e controle de qualquer efeito colateral. Sendo assim, esses atores deixardo de
pertencer unicamente a parte passiva do tratamento, para figurar também no polo atuante
deste processo (GUIMARAES e ROSA, 2008).

O objetivo dos videos ¢ oferecer informacdo para que o paciente € o cuidador
conhecam o que poderd acontecer durante o percurso e, principalmente, como lidar com as
possiveis reacdes adversas. Para pacientes oncoldgicos, a principal chave para obter controle
sobre a doenca ¢ entender o processo de tratamento (HARKIN et al., 2017).

Portanto, justifica-se o uso do video como tecnologia educacional por ser capaz de
homogeneizar o contetido, conservando a mensagem, pois como a consulta de primeira vez
pode ser feita por enfermeiros diferentes, as informagdes podem ser dadas de forma diferente
ou suprimidas. Além da facilidade de alcance dessa tecnologia a grande numero de pessoas,
uma vez que o video, para além da sala de espera, pode ser divulgado por meios digitais
através das redes sociais, permitindo que pacientes, familiares e cuidadores vejam e revejam

sempre que desejarem.
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2. ABORDAGEM METODOLOGICA

2.1. Etapas da Pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo metodologico para construgcdo e validagao de videos
educativos para pacientes em tratamento quimioterapico ambulatorial. Os videos foram
desenvolvidos a partir das necessidades de satde relacionadas a quimioterapia, levantadas a
partir de entrevista semiestruturada (Apéndice A e B). Para a constru¢do do contetido dos
videos, inicialmente foi realizado um levantamento dos artigos nas principais bases de dados
sobre o tratamento dos sintomas. Verificou-se que essas informagdes, em sua maioria, estao
compiladas em livros, manuais e guidelines nacionais e internacionais que norteiam a atenc¢ao
oncolégica. Desta forma, as orientagdes foram baseadas em tais documentos e,
principalmente, no Guideline Chemotherapy and immunotherapy guidelines and
recommendations for practice, da Oncology Nursing Society.

Os estudos metodologicos t€ém por objetivo o desenvolvimento de métodos para coleta
e organizacdo dos dados, tais como: elaboragdo, validagdo e avaliacdo de ferramentas
assistenciais (POLIT e BECK, 2011). Esse tipo de pesquisa ¢ considerado uma estratégia que
utiliza de maneira sistematica os conhecimentos existentes para elaboracdo de uma nova
intervencao ou melhora significativa de uma intervencao existente (CONTANDRIOPOULOS
etal., 1997).

Esta pesquisa foi desenvolvida em 04 etapas:

Etapa 1 - Identificacdo das necessidades de saude do paciente relacionadas ao
tratamento quimioterapico;

Etapa 2 - Construcdo dos videos educativos;

Etapa 3 - Validagdo dos videos pelos juizes-especialistas;

Etapa 4 - Adequagdo dos videos educativos.

2.2. Aspectos éticos

De acordo com as normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos, do Conselho
Nacional de Satde (Resolucao n® 466 de 13/06/2012 e Resolugdao n°® 510 de 07/04/2016), a
presente pesquisa foi submetida a apreciagdo de dois Comités de Etica em Pesquisa (CEP):
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Anexo A) e da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (Anexo B), cujos Pareceres sdo o n°® 3.764.712 e o n°

3.693.015, respectivamente.
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Antes da realizacdo das entrevistas e dos questiondrios, foi disponibilizado, aos
participantes, o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual
teor (Apéndice C), uma cdpia permaneceu com o participante da pesquisa € a outra com o
pesquisador. O referido termo garante o anonimato dos colaboradores, a liberdade de recusa
ou exclusao em qualquer fase da pesquisa € o acesso aos dados da pesquisa, que foram
utilizados tdo somente para fins cientificos.

Com intuito de preservar a identidade dos participantes do estudo, pacientes e juizes,
as entrevistas e os questionarios foram identificados pela letra “P” para os pacientes e J para
0s juizes, seguida por nimero arabico, de acordo com a ordem das entrevistas (P1, P2 e J1,
J2..).

As entrevistas e os questionarios foram individuais, realizados em um consultério
reservado, sendo mantida a privacidade. As entrevistas, aplicadas aos pacientes e
acompanhantes, foram gravadas e, posteriormente, transcritas. O material ficara arquivado,
por cinco anos, ¢ serd usado apenas para fins de pesquisa. Apds o tempo determinado, os
arquivos digitais (gravados) serdo excluidos e os impressos incinerados.

Uma Carta-convite explicativa foi exposta aos juizes (Apéndice D e E) e, apos aceite
para participar da pesquisa, foram apresentados: o TCLE (Apéndice F), os videos e o

instrumento de validagdo (Apéndice G).

2.3. Cenario da Pesquisa

A instituigdo campo dessa pesquisa foi o INCA, centro de referéncia para o tratamento
do cancer no Rio de Janeiro, faz parte da rede de alta complexidade do Sistema Unico de
Satde (SUS) e oferece atendimento qualificado e gratuito aos pacientes. Orgdo auxiliar do
Ministério da Saude no desenvolvimento e coordenacdo das agdes integradas para a
prevengdo e o controle do cancer no Brasil. Foi inaugurado em 1938 e, ao longo de cada
década, foi aumentando a sua area de atuag¢do. Hoje, ¢ referéncia no Brasil na éarea de
oncologia e atua em todas as areas de tratamento do cancer: cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e transplante de medula 6ssea. O INCA desenvolve agdes que compreendem a
assisténcia médico-hospitalar e estratégias como prevencdo e detec¢do precoce. Promove
também campanhas, pesquisas com informagdes epidemioldgicas e programas em ambito
nacional em atendimento a Politica Nacional de Aten¢do Oncolégica'.

O INCA possui 05 unidades hospitalares:

! Informagdes contidas no endereco eletrénico oficial da Institui¢do: https://www.inca.gov.br.
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- Hospital do Cancer I (HCI) - unidade onde s3o atendidas criangas com diversos tipos de
cancer e adultos com cancer do aparelho respiratorio das vias aéreas superiores, tireoide,
glandulas salivares e do pescogo, assim como do aparelho digestivo e da pele. Presta,
também, atendimento em hematologia oncoldgica, neurocirurgia oncoldgica, urologia
oncoldgica, quimioterapia, radioterapia e braquiterapia;

- Hospital do Cancer II (HCII) - unidade de referéncia para o tratamento de cancer
ginecologico e tumores do tecido 0sseo e conectivo;

- Hospital do Cancer III (HCIII) - especializado no tratamento do cancer de mama;

- Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) - unidade responsével pelo transplante
de células-tronco hematopoéticas ou medula 0ssea;

- Hospital do Cancer IV (HCVI), unidade de cuidados paliativos , responsavel pelo
atendimento ativo e integral aos pacientes com cancer avangado.

O cenario foi o Ambulatério de Quimioterapia do HCI, localizado no 7° andar, das
unidades hospitalares do INCA, ¢ o com maior nimero de clinicas e recorrente maior niimero
de pacientes. Possui 16 cadeiras e 02 camas, em média sdo realizados 1700 atendimentos por
més, a equipe de enfermagem ¢ formada por 23 enfermeiros, entre chefia, ambulatorio de
cateter, quimioterapia infantil, consulta de enfermagem e agendamento. Vale ressaltar que a
quimioterapia realizada nos pacientes internados também ¢ de responsabilidade do servico de

quimioterapia.

2.4. Participantes do estudo

A pesquisa foi realizada com 02 grupos de participantes: pacientes e profissionais da
saude. Na primeira etapa (Identificacdo das necessidades de saude), a amostragem realizada
foi a ndo probabilistica de conveniéncia, composta por pacientes que atenderam aos critérios
de inclusdo: diagnosticados com cancer, de ambos os sexos; maiores de 18 anos; iniciando ou
em tratamento quimioterapico no ambulatoério do HCI, aliando, dessa forma, as duvidas,
medos e receios de quem ainda ndo passou pela experiéncia de realizar a quimioterapia aos
questionamentos, sobre sintomas, dos pacientes que ja estavam vivenciando as consequéncias
do tratamento.

Outra estratégia adotada foi a heterogeneidade, com o intuito de abarcar maior
variedade amostral. Nesse sentido, foram selecionados pacientes com diferentes diagnosticos,

idades e protocolos quimioterapicos. Foram excluidos pacientes com alteragdes cognitivas e


https://www.inca.gov.br/atendimento-inca/hospital-do-cancer-iv
https://www.inca.gov.br/atendimento-inca/hospital-do-cancer-iv
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dificuldade para falar, identificados no prontuario ou no momento do convite para participar
da pesquisa.

Na quarta etapa (Validacdo dos videos com os juizes), foram selecionados
profissionais de uma equipe multiprofissional, pois se acredita que a multidisciplinariedade ¢
capaz de acrescentar distintamente na validacdo e aprimoramento dos videos. Sendo assim,
foram selecionados todos os 22 enfermeiros que compdem a equipe assistencial da
quimioterapia do HCI, 02 nutricionistas e 02 assistentes sociais que preencheram os critérios
pré-estabelecidos. Também foram convidados 09 médicos, sendo 03 staffs da oncologia e 02
da hematologia, além de 04 médicos do ultimo ano da residéncia, 02 da hematologia e 02 da
oncologia, pois sdo eles que realizam a primeira consulta dos pacientes que chegam ao INCA.

Este estudo foi realizado em uma unica institui¢do, o que pode constituir uma
limitacdo para os achados da pesquisa, j& que a clientela abordada possui caracteristicas
especificas. Outra limitacdo a ser pontuada ¢ que foram convidados 02 profissionais da
comunicagdo social para validacdo da qualidade dos videos, porém, € necessario abrir um
processo pelo Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) do Ministério da Saude para que a
Coordenacdo de Assisténcia (COAS) do INCA possa aprovar o pedido e, s6 assim, o servigo
de comunicagdo social possa contribuir com informagdes para o aprimoramento do video.
Sendo assim, a avaliag@o técnica por estes profissionais ainda nao foi possivel, o processo ja

foi aberto e aguarda resposta do setor responsavel.

2.5. Produtos da Pesquisa

Em conformidade com as diretrizes definidas pelo Programa de Mestrado Profissional
em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar, este Relatorio apresenta trés produtos
académicos elaborados, sendo dois artigos: 01 em elaboracdo e outro submetido a Revistas
Cientificas da Area de Saude com publicacdes relacionadas & temética e uma producio
técnica, principal escopo deste trabalho, que constitui videos educativos para pacientes em
tratamento quimioterapico ambulatorial no INCA.

e Produto 01: Artigo intitulado - Necessidades de saude dos pacientes em
quimioterapia ambulatorial no Instituto Nacional de Cancer.

e Produto 02: Artigo intitulado - Redugcdo da carga de sintomas durante a
quimioterapia: construcao e validagcdo de videos educativos.

e Produto 03: Produgdo Técnica - Videos Educativos em Satde para Pacientes em

Quimioterapia Ambulatorial no Instituto Nacional de Cancer
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

3.1. Produto 01. Artigo — Submetido na Revista Brasileira de Enfermagem

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

ORIGINAL

Necessidades de saude dos pacientes em quimioterapia

ambulatorial no Instituto Nacional de Cancer

RESUMO
Objetivo: Identificar e analisar as necessidades de saude dos pacientes relacionadas a
quimioterapia no ambulatorio do Hospital do Cancer I, do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritiva. Realizado
com 105 pacientes adultos em tratamento quimioterdpico, entre dezembro de 2019 e margo de
2020, por meio de entrevista semiestruturada submetida a andlise temadtica. Resultados:
Apontaram para as necessidades de satide dos pacientes relacionadas a orientagdes sobre os sinais
e sintomas, tratamento quimioterapico, area psicossocial e direcionadas a autonomia e ao
autocuidado. Consideracées Finais: A pesquisa promoveu investigacdo e discussdo das
necessidades de saude dos pacientes em tratamento quimioterdpico, possibilitando a manifestagao
das caréncias daqueles que buscam cuidados, colocando o suprimento dessas necessidades como
centro das estratégias assistenciais, visto que, prover assisténcia condizente com as necessidades
dos pacientes ¢ trazer resolubilidade e eficiéncia ao servigo e, consequentemente, maior qualidade

ao atendimento.
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Descritores: Determinacdo de Necessidades de Cuidados de Saude; Enfermagem Oncologica;
Tratamento Farmacologico; Efeitos Colaterais e Reagdes Adversas Relacionados a Medicamentos;
Humaniza¢ao da Assisténcia.

Descriptors: Needs Assessment; Oncology Nursing; Drug Therapy; Drug-Related Side Effects
and Adverse Reactions; Humanization of Assistance.

Descriptores: Evaluacion de Necesidades; Enfermeria Oncologica; Quimioterapia; Efectos
Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos; Humanizacion de la

Atencion.

INTRODUCAO

Um em cada cinco homens e uma em cada seis mulheres terdo cancer em algum momento
de suas vidas. Além disso, um em cada oito homens € uma em cada onze mulheres irdo morrer por
causa da doenca'. Em 2018, houve, no mundo, 18 milhdes de casos novos de cancer e 9,6
milhdes de 6bitos,

O cancer ¢ uma doenga cronico-degenerativa que exige tratamento prolongado, oneroso e
especializado. Trata-se de um dos problemas de satide publica mais complexos do Sistema Unico
de Satde (SUS) no Brasil, dada a sua magnitude epidemioldgica, social e econdmica®.
Atualmente, a quimioterapia €, entre as modalidades de tratamento, a que possui maior incidéncia
de cura em diversos tumores e a que mais aumenta a sobrevida do paciente®®. As reagdes
decorrentes da quimioterapia estdo associadas a ndo especificidade dos medicamentos, uma vez
que ndo atingem exclusivamente as células tumorais, provocando diversos efeitos colaterais,
como: anemia, fadiga, leucopenia, perda de apetite, alopecia, diarreia, perda de peso, mucosite,
nauseas e vomitos, entre outros. Associado a isso, os pacientes oncoldgicos vivenciam, ainda, o
sofrimento psiquico, tornando, a situagio de adoecimento, de mais dificil convivéncia®.

O termo “necessidade de satde” ¢ um dos fundamentos da pratica profissional de
enfermagem, cabendo, ao enfermeiro, o desenvolvimento de ac¢des que visem satisfazer as
necessidades de saude da populacio®. Estas necessidades devem ser utilizadas como indicadores
nas decisdes e, para isso, ¢ fundamental estabelecer uma relacdo entre profissionais de saiude e
pacientes, a ser construida, por ambos, como um caminho para a valorizacdo das necessidades
expressas através da demanda.

A busca pelo reconhecimento das necessidades de satde dos pacientes oncoldgicos,
identificando as repercussdes de todo o processo da doencga, requer a compreensao ndo somente da
realidade objetiva, mas também das perspectivas subjetivas manifestadas por esses pacientes,

permitindo a participacao dos individuos na defini¢ao das necessidades a serem satisfeitas. Dessa
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forma, identificar e responder as necessidades de satide dos pacientes com cancer deve significar a
implementagdo de agdes que recaiam nos determinantes, ¢ ndo apenas na doenga, que ja ¢ o
resultado do desgaste manifesto no corpo biopsiquico do individuo. Pode-se, entdo, afirmar que o
conceito de satde-doenca apresentado pelo SUS exige necessidades de saude ampliadas. Sendo

assim, as respostas deveriam ser mais complexas, para além das acdes curativas®.

OBJETIVO
Identificar e analisar as necessidades de saide dos pacientes em tratamento quimioterapico

no ambulatério do Hospital do Cancer I (HCI), do Instituto Nacional de Cancer José Alencar

Gomes da Silva (INCA).

METODOS

Aspectos éticos da pesquisa

De acordo com as normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos, do Conselho
Nacional de Satde (Resolugdo n°® 466 de 13/06/2012 e Resolugdo n® 510 de 07/04/2016), a
presente pesquisa foi submetida a apreciagio de dois Comités de Etica em Pesquisa (CEP): do
Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva e da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro.

Referencial tedrico-metodologico

Para a interpretacdo e analise dos dados, foi utilizada a Teoria da Relagdo Interpessoal, de
Joyce Travelbee. Esta abordagem enfatiza a tarefa do enfermeiro em auxiliar o doente e seu
familiar a encontrar um significado na experiéncia do adoecimento, no¢do fundamental para
favorecer a familia na aceita¢do da patologia e no encontro de caminhos para enfrenta-la. Além de
ajudar as pessoas a desenvolver um propdsito e um sentido de vida de forma a lhes sustentar nos
momentos de pressio e sofrimento(”.

Tipo de estudo

A pesquisa ¢ de abordagem qualitativa, do tipo descritiva, estruturada a partir da ferramenta
SRQR - Standards for Reporting Qualitative Research.

Cenario do estudo

O cenario de estudo foi o ambulatério de quimioterapia do HCI, localizado no municipio
do Rio de Janeiro, que constitui uma das unidades do INCA, 6rgdo auxiliar do Ministério da Satide
no desenvolvimento e coordenacgdo das acdes integradas para a prevencdo e o controle do cancer
no Brasil.

Fonte de dados
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A amostragem realizada foi a ndo probabilistica de conveniéncia, composta por pacientes
que atenderam aos critérios de inclusdo: diagnosticados com cancer, de ambos os sexos; maiores
de 18 anos; iniciando ou ja em tratamento quimioterapico no ambulatorio do HCI, aliando, dessa
forma, as duvidas, medos e receios de quem ainda ndo passou pela experiéncia de realizar a
quimioterapia aos questionamentos, sobre sintomas, dos pacientes que ja estavam vivenciando as
consequéncias do tratamento. Outra estratégia adotada foi a heterogeneidade, com o intuito de
abarcar maior variedade amostral. Nesse sentido, foram selecionados pacientes com diferentes
diagnosticos, idades e protocolos quimioterapicos. Foram excluidos pacientes com alteragdes
cognitivas e dificuldade para falar, identificados no prontuario ou no momento do convite para
participar da pesquisa.

Coleta e organizacio dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, em que as perguntas
fechadas identificaram as seguintes caracteristicas: idade, sexo, renda, escolaridade, ocupacao,
auxilio financeiro, diagnostico, tipo de protocolo quimioterapico prescrito e ciclo. Por sua vez, as
perguntas abertas permitiram o levantamento das necessidades de saude relacionadas a
quimioterapia; conceito este que foi explicitado para todos os entrevistados. Durante os quatro
meses em que houve a realizacdo das entrevistas (dezembro/2019 - margo/2020), a média de
pacientes atendidos foi de 810, sendo 709 subsequentes e 101 em inicio de tratamento.

Além das necessidades de satide, aos pacientes de inicio de tratamento, também foram
realizadas perguntas referentes a dividas sobre a quimioterapia e a veracidade de informagdes
contidas na internet ou de pessoas proximas a respeito da doenca. J& para os pacientes
subsequentes, foram direcionadas questdes relativas a informacdes aprendidas com a experiéncia
ndo relatadas pela equipe de saude, informacdes repassadas pelo enfermeiro, dividas iniciais e
presentes (considerando o momento da entrevista), aos sintomas e ao controle dos mesmos.

As entrevistas foram individuais, realizadas pelo enfermeiro do setor e responsavel pelo
estudo, em um consultorio reservado, sendo mantida a privacidade dos entrevistados. O tempo
médio de cada entrevista foi de 6 minutos e 21 segundos Com intuito de preservar a identidade dos
participantes, os mesmos foram identificados pela letra “P” seguida de numero aradbico conforme a
ordem das entrevistas (P1, P2...). Além de, apds o niimero, acrescentar I, caso fosse Inicio de
tratamento, e S se fosse Subsequente.

A avaliacdo da saturacdo teorica foi realizada a partir de anélise continua dos dados, desde
o inicio do processo de coleta. Essa andlise preliminar buscou o momento em que pouco de
substancialmente novo apareceu nas falas, considerando cada um dos tdpicos abordados (ou

identificados durante a analise) e o conjunto dos entrevistados. O fechamento amostral, ou seja, a
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suspensdo da inclusdo de novos participantes foi realizada apds 105 entrevistas, 56 com pacientes
de inicio de tratamento e 49 subsequentes, quando os temas apresentaram certa repeticao e foi
possivel alcangar recorréncia relevante das unidades tematicas®.

A categorizagdo dos dados se concretizou a partir da Analise Tematica de Minayo®),
permeando as trés etapas, que consistem em:

Preé-andlise das informagdes obtidas nas entrevistas, com leitura flutuante das informacdes
e ordenacao dos dados: realizada através da codificagdo por meio da repeticdo das palavras que,
confrontadas com os objetivos e os resultados obtidos, totalizaram 122 unidades de registro, que
sdo a primeira impressdo acerca do conteudo das falas.

Explorag¢dao do material através de uma classificagdo por unidades temadticas e posterior
categoriza¢do dos dados: apos nova codificacdo dos trechos selecionados das falas apoiada no
referencial tedrico e destrinchadas as 122 unidades de registro, foram obtidas 35 unidades
tematicas divididas em 04 categorias: Orientagdes sobre os sinais e sintomas, Autonomia e
autocuidado, Psicossocial e Esclarecimentos sobre o tratamento quimioterapico. As categorias
foram elaboradas a partir da Teoria Interpessoal, que enfatiza a interagdo e o didlogo entre o
profissional e o cliente, além disso, ao esclarecer as duvidas, minimiza ansiedade e promove a
qualidade de vida ao apoderar-se de tais informagdes. A teoria também se fundamenta na ideia de
que a compreensao do processo saude-doenga conduz o paciente ao entendimento da sua propria
vida, levando-o a encontrar forgas para se adaptar e a superar a sua realidade. Tratamento dos
resultados obtidos, a interpretagdo e sua posterior categoriza¢do: apontaram para problemas de
saude e possibilitaram julgamentos clinicos que poderdo ser trabalhados na consulta de

enfermagem.

RESULTADOS

Caracterizacio dos pacientes

A média de idade entre os homens e as mulheres foi exatamente igual, 55 anos, variando
entre 20 e 80 anos. Além disso, 61% dos pacientes estavam entre 51 e 70 anos, em acordo com as
estatisticas nacionais, demonstrando que o cancer ¢ uma doenca que afeta principalmente esta
faixa etdria. Os homens foram a maioria, sendo 56% da amostra, acompanhando a incidéncia
mundial de diagnostico de cancer, que foi 15% maior em homens (204,7 por 100 mil) do que em
mulheres (175,6 por 100 mil)(".

A renda familiar de 57% da amostra foi de até¢ 02 salarios minimos, comprovando que os
pacientes atendidos, em sua maioria, eram de baixa renda. Apenas 06 pacientes ganhavam mais de

04 salarios minimos e, destes, 05 eram homens e apenas 01 ndo possuia nivel superior. A
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populacdo do estudo, majoritariamente, era idosa, justificando os 42% de aposentados da amostra,
e outros 27% recebiam Auxilio-Doenga. Com relacdo a ocupagdo, 11% eram domésticas, 6% do
lar, seguidos de pedreiro e eletricista, com 5% cada. Entre os entrevistados, havia também
musicos, arquitetos, DJs e policiais, entre outros. Outro dado observado foi a baixa escolaridade
dos pacientes, 44% tinham o fundamental incompleto ou nunca estudaram. Contudo, entre os
entrevistados com menos de 40 anos, mais de 80% tinham o ensino médio completo, no minimo. E
nos pacientes com mais de 70 anos, 80% ndo possuiam o ensino fundamental, demonstrando
menor grau de instrucdo entre os pacientes mais idosos. Além disso, entre 0s que possuiam o
fundamental incompleto ou nunca estudaram, 76% recebiam até 02 salarios minimos.

Os canceres mais comuns foram: colon e reto 21% e pulmao 12%. Os protocolos mais
comuns foram: Paclitaxel com Carboplatina 14%, Xelox 11%, que s@o protocolos usados para
tratar pulmao e colén e reto, respectivamente, dentre outras neoplasias. As duas caracteristicas
clinicas “localizacdo do tumor” e “protocolo prescrito” foram bem distribuidas entre os sexos.

Analise Tematica

Para identificar as necessidades de saude dos pacientes em quimioterapia, foi realizada
leitura exaustiva das entrevistas, permitindo a apreensdo do contetido das falas dos grupos
participantes. E importante destacar que o grupo em tratamento subsequente ji estava
familiarizado com o ambiente, profissionais e a quimioterapia, dessa forma, as entrevistas foram
mais longas e os pacientes se sentiram mais confortaveis, o que possibilitou maior identificagdo de
temas.

Alguns pacientes em inicio de quimioterapia tiveram dificuldades em formular questdes,
estando, as necessidades, mais voltadas para o tratamento e suas reacdes. Apesar disso, no decorrer
das entrevistas, apds adquirirem confianca, as caréncias puderam ser levantadas. A partir da
analise, emergiram 35 unidades tematicas, com a maioria dos temas citada por ambos os grupos,
evidenciando que as necessidades sdo partilhadas entre eles. Foram construidas quatro categorias

analiticas (Quadro 1), apresentadas a seguir.
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Quadro 1 - Categorizacdo e classificacdo dos dados em unidades tematicas. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2020.

OrientagOes sobre sinais e sintomas

M Queda de cabelo - 63 m Efeitos colaterais - 56

M Enjoo -19 [ Vomito - 16
M Passar mal -15 H Imunidade - 13
i Febre -9 Fraqueza - 8
Tonteira - 6
4%
0,
s \3%
6%

7%

8%

9%

Esclarecimentos sobre o
Tratamento Quimioterapico

B Forma de realizagdo da quimioterapia - 17
B Tempo de duragdo do tratamento - 15
H Tempo de duragdo da quimioterapia - 14
Forma de atuacgdo e objetivo da quimioterapia - 14
B Cor da quimioterapia (vermelha ou branca) - 12
B Dor durante a quimioterapia - 10

Autonomia e Autocuidado

M Esclarecimento sobre alimentagdo - 73

M Encaminhamento a nutricionista - 22

M Pratica de atividades diarias - 13

[ Possibilidade de relagdo sexual - 12

M Prética de atividade fisica - 12

B Uso de medicamentos de controle - 7

m Jejum / alimentacgdo antes da quimioterapia - 6
Momento de ir para emergéncia - 6
Contato com animais de estimagdo - 6
Possibilidade de frequentar praia - 5

@ Presenga do acompanhante - 5

4% 4% \3% 3%

3%_/

4%

8%

13%

Psicosocial

B Suporte psicoldgico - 27
W Efetividade do tratamento / Cura - 27
H Apoio de amigos e familia - 21

Acolhimento da equipe - 19
m Dificuldade no transporte - 17
B Encaminhamento ao Assistente social - 10
1 Apoio Religioso - 7

Dificuldade financeira - 7

Informacgdo sobre os direito dos pacientes - 5

59, 4%

5%_\

7%

DISCUSSAO

Necessidades de saude relacionadas as orientacoes sobre os sinais e sintomas

A Teoria Interpessoal considera o humano como um ser unico, com caracteristicas

particulares e certas necessidades de satide que devem ser satisfeitas para a sua sobrevivéncia, em

que o modo de satisfazé-las pode variar em funcdo da idade, sexo, individualidade, cultura,

escolaridade, fatores sociais ¢ econdmicos, condi¢oes fisicas. Em se tratando do cancer, isso se

evidencia principalmente no processo saude/enfermidade, onde as manifestagdes, em estados de

desequilibrio, ocorrem através de sinais e sintomas(”.
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Essa categoria foi a que apresentou as unidades tematicas mais frequentes, com destaque
para queda de cabelo e efeitos colaterais, as quais somaram 55%. Apesar do titulo da categoria ja
abarcar os efeitos colaterais de uma forma geral, decidiu-se por considera-lo uma unidade
tematica, visto que 56 pacientes o referiram de uma forma genérica, na tentativa de expressar suas
duvidas sobre os sintomas que poderiam apresentar.

Nesse contexto, uma pesquisa italiana com 761 pacientes revelou a implicagdo dos efeitos
colaterais na qualidade de vida dos pacientes. Aproximadamente, 45% da amostra italiana
informou que as consequéncias dos tratamentos contra o cancer afetaram suas vidas Muito
(26,3%) ou Muitissimo (18,7%). Menos de 3,6% dos participantes disseram que os efeitos
colaterais nio influenciaram suas vidas!'?.

A alopecia foi o efeito colateral mais preocupante e gerador de duvidas entre os pacientes
entrevistados, sendo apontado por 63 pacientes. Trata-se de um sintoma que afeta negativamente
as percepcoes de imagem corporal, autoestima, sexualidade, além de ser um lembrete constante da
doenga. Ocorre mais comumente no couro cabeludo, no entanto, pode ocorrer em qualquer parte

do corpo, inclusive faciais (barbas, sobrancelhas, cilios), axilares ¢ pubianas.

O cabelo vai cair todo? Ndo tem jeito? Demora pra nascer? Enquanto tiver fazendo a
quimio ele ndo nasce? (P6l)

A nausea e o vOmito parecem ser o efeito colateral mais frequente, apesar dos avangos nos
tratamentos e nas estratégias de preven¢do. Curiosamente, os pacientes que temem esses efeitos
antes da quimioterapia nao sdo, necessariamente, os que realmente apresentam o sintoma durante o
tratamento e vice-versa. Uma possivel explicacdo para isso € a solicitacdo de tratamento
antiemético mais eficaz ao médico!”. Esses sintomas podem levar a deterioragio do estado
nutricional, comprometer o tratamento clinico e a qualidade de vida.

[...] se eu ia vomitar a quimioterapia, se eu ia sair daqui mal [...]. (P15S)

Dos diferentes tipos de toxicidade associados ao tratamento quimioterdpico, a
mielotoxicidade ¢ uma das mais importantes devido a sua repercussdo clinica e alta prevaléncia.
Seus efeitos aumentam consideravelmente o risco de infec¢do na populagdo em tratamento
quimioterapico e, com isso, a mortalidade desse grupo!'). Durante as entrevistas, emergiram
diversos questionamentos sobre febre e imunidade, assuntos de extrema relevancia em virtude do
referido risco de infeccdo. Os pacientes em quimioterapia estdo sujeitos a neutropenia € sdo
orientados a monitorar a temperatura corporal, visto que a febre € o primeiro sinal de infeccao.

Qual é a febre? E 39, 38? Eu sempre fico nessa divida é 38, né? [...] quando vocé deve
voltar aqui no INCA com respeito a febre, que grau realmente? (P1S)
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A fadiga ¢ um sintoma prevalente e de dificil manejo, afeta de 70% a 100% dos pacientes
que realizam quimioterapia, podendo estar associada ao processo neoplasico ou a tratamento®. A
fadiga relacionada ao cancer ¢ um sentimento subjetivo, angustiante e persistente de cansago
fisico, emocional e/ou cognitivo vinculado ao tratamento ou a propria doenga, ndao sendo
proporcional a atividades realizadas, mas interferente nas atividades cotidianas!?).

Uns falam que da fraqueza, que fica muito fraca, eu vou ficar fraca demais? (P121)

Necessidades de satde referentes aos esclarecimentos sobre o tratamento
quimioterapico

Os participantes, sobretudo os que estavam iniciando o tratamento, trouxeram necessidade
de desmistificar a quimioterapia. Nesse sentido, cabe ressaltar que, na relagdo dos profissionais de
saude com o paciente, ¢ necessario prevalecer o compromisso € a preocupacao em oferecer a
melhor escuta das necessidades de saude dos que buscam o servigo, apresentadas ou veladas em
demandas especificas. Pode-se trabalhar com a seguinte imagem: quando alguém procura um
servigco de saude, estd carregando uma “cesta de necessidades de saude”, cabendo, aos
profissionais, ter a sensibilidade e o preparo para decodificar e atender da melhor forma
possivel”!¥), Um dos itens desta cesta esta relacionado ao método, a estrutura e a configuragdo do
tratamento.

Como é o procedimento, é na veia, é raio, é laser? Entra num tubo desse tamanho? Vai
doer? (P511)

O tempo de tratamento e o intervalo entre as aplicacdes foram questdes que inquietaram os
pacientes. Os protocolos de tratamento estabelecem farmacos, doses, sequéncias e intervalos
baseados no intervalo potencial de duplicacdo tumoral e no periodo de toxicidade aos tecidos
normais®. Dessa forma, existem duragdes, tipos e intervalos diferentes de tratamentos, os quais
dependem do tipo de doencga, resposta ao protocolo proposto, objetivo da quimioterapia, e de
diversos outros fatores. Tudo isso dificulta e, as vezes, até impossibilita precisar a duragdao do
tratamento de cada paciente.

Por quanto tempo eu vou fazer? Eternamente? Porque o espacgo de 21 dias? [...]Tempo
da quimioterapia, 2H, 3H, 5SH? Nao diminui? (P31)

Para facilitar o entendimento e o tornar mais didatico, médicos e enfermeiros dividem o
tratamento quimioterapico mais comum entre as pacientes de mama, cancer de maior prevaléncia
na populagio feminina!'?, em quimioterapia vermelha e branca, que correspondem,
respectivamente, aos protocolos quimioterdpicos AC - Adriamicina/Doxorrubicina e
Ciclofosfamida (vermelha, devido a doxorrubicina ser vermelha) e ao Taxotere (apesar de ser

transparente, usa-se o termo branca). Os pacientes usam essa terminologia para comentar e
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99,

compartilhar qualquer aspecto sobre os remédios: “essa ¢ a quarta da vermelha”; “na branca sentia
cansago”!®. Esse tema também foi recorrente entre os pacientes desta pesquisa.

Uns falam é vermelha, é branca, amarela, o cabelo cai, ndo cai, é fraca, ha pouco tempo
uma menina desmistificou sobre isso, falou que ndo existia isso [...] (P76S)

Necessidades de satide direcionadas a autonomia e ao autocuidado

O tratamento quimioterapico requer uma série de decisdes, adaptacdes e mudangas de
habito devido a fatores ligados principalmente aos efeitos colaterais, os quais atingem parcela
consideravel de pacientes e afetam negativamente suas rotinas, causando perda da autonomia,
dadas as dificuldades no gerenciamento das atividades cotidianas!?.

O sofrimento consequente do diagnostico e o receio da impossibilidade de realizagdo do
autocuidado e da dependéncia de outras pessoas no desenvolvimento de atividades do dia a dia
fizeram emergir a necessidade dos pacientes em adquirir conhecimentos sobre o processo saude-
doenga. Pois, ao serem informados sobre os riscos e complicagdes, cuidados necessarios e suas
responsabilidades, o grupo se torna mais habilitado a cuidar da prépria satde, ndo somente da cura
da doenca”’. A autonomia para o autocuidado estd correlacionada diretamente ao
supramencionado e refere-se a capacidade de tomar decisoes sobre a vida diaria, a habilidade para
cuidar de si e de se adaptar ao meio.

[...] funcional do dia a dia nosso, do cotidiano, por exemplo, vai poder trabalhar
normalmente, ir a praia, fazer tatuagem, dirigir, namorar? (P381)

A quimioterapia pode interferir na dieta e nos habitos alimentares dos pacientes por causar:
distor¢do do paladar, aumento na sensibilidade olfativa e alteracdes quimiossensoriais em virtude
da propria doenga ou pelo efeito colateral do tratamento proposto!®. Neste estudo, a unidade
tematica mais recorrente, citada por 73 pacientes, foi “esclarecimento nutricional”, sendo citadas,
de alguma forma, duvidas sobre a alimentagdo. Muitos relataram a necessidade de um nutricionista
e outros, duvidas sobre alimentos alternativos.

Precisando agora urgentemente de um nutricionista, porque a gente ndo sabe o que
comer, como se alimentar, tem dia que alimentagdo fica totalmente perdida. (P8S)

Apesar dos avangos no conhecimento sobre como o tratamento do cancer afeta a
sexualidade, muitos individuos nao s3ao informados sobre essa mudanga, resultando em
necessidades educacionais ndo atendidas sobre possiveis op¢des para restaurar a fungao sexual!?).
A possibilidade de manter relacdo sexual foi um questionamento entre os entrevistados, além das
duvidas sobre disfungdo erétil. Muitos pacientes relataram sentir vergonha em abordar este assunto

com o médico e ressaltaram a necessidade de mais informagdes e apoio nessa area'!?.
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[...] mas a parte sexual é uma coisa que ndo falam muito, eu acho superimportante, eu
posso ter relagdo sexual, ndo posso ter? (P11S)

A neutropenia febril ¢ uma complicagdo resultante da quimioterapia e uma das principais
causas de morbidade na assisténcia oncologica, demandando grande custo para o sistema de saude
devido ao tempo de internacdo e uso de antibioticos, além de comprometer a eficiéncia do
tratamento decorrente do atraso na realizacdo da quimioterapia'®. Duvidas importantes sobre o
momento em que se deve ir & emergéncia também foram abordadas. Ressalta-se que este tempo
pode interferir no tratamento e precisa estar claro, visto que os pacientes em quimioterapia estao
sujeitos ndo so a neutropenia febril, como a outros sintomas que podem se agravar caso nao sejam
tratados.

Quando eu tenho que vir na emergéncia? Se ele tiver febre? (P65S)

O cancer ¢ uma doenca cronico-degenerativa que afeta principalmente os idosos ¢ a
prevaléncia de comorbidades nessa populagdo explica o maior uso de medicamentos orais. Além
disso, os pacientes em quimioterapia utilizam medicamentos orais para: controle de sintomas
provenientes da quimioterapia (ndusea, constipagdo, diarreia); consequéncias da doenga (dor,
inflamacdo); e tratamento da doenga (quimioterapicos, hormonios). Essa combinacdo de
medicamentos confunde o paciente e propiciam a negligéncia quanto a administracdo de alguns
remédios.

[...] usa medicamento pra diabetes, usa medicamento pra pressdo, usa sinvastatina, uma
serie de medicamentos, deve continuar a mesma? E os remédios que foram prescritos pra
enjoo e pra vomito? So usa se tiver, ou usa mesmo sem ter?[...] estd usando sulfato
ferroso e acido folico tem algum problema em ele fazer a quimio? (P631)

Um tema pouco abordado pela literatura, mas que despertou davidas nos pacientes
entrevistados refere-se a forma de lidar com animais domésticos.

Um animal de estimagdo tipo um gato falam que ele ndo pode chegar perto. (P11S)

A pesquisa possibilitou reforcar que a relagdo do ser humano com animais possui um
aspecto socializador, pois gera inumeros beneficios, tal como a melhor compreensao do ciclo vida-
morte. Portanto, ter um animal de estima¢do nesse momento de perdas e mudangas pode promover

alivio e conforto!?),

Necessidades psicossociais
O cuidado ao paciente deve estar pautado no relacionamento humano e o enfermeiro nao
deve focar apenas na dor fisica do outro, mas transcender e ver o ser humano inteiro, o seu sofrer,

estado mental, social e espiritual ??).
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As necessidades psicossociais também sdo determinantes na saude, devendo-se considerar
diferengas derivadas da inser¢do social e econdmica dos sujeitos da atencdo, além do bem-estar
psicoldgico e da individualidade, de modo a poder satisfazé-las. Em um estudo japonés, pacientes
submetidos a quimioterapia responderam a um questionario com 94 itens referentes a sintomas
fisicos e psicosocioemocionais. Os sintomas “ndo-fisicos”, como “afeta minha familia ou meu
parceiro” e “afeta meu trabalho ou trabalho doméstico” foram mais frequentes do que os sintomas
fisicos. Entre os sintomas fisicos, as queixas mais frequentes foram fadiga, alopecia, constipacao,
inapeténcia e parestesia®?.

O enfermeiro oncoldgico precisa estabelecer relagdes terap€uticas com os pacientes para
ser capaz de perceber quando o sofrimento se transforma em um estado mais sério, causando
sintomas que podem exigir uma intervencdo imediata ou um encaminhamento para um
profissional especializado. A necessidade de apoio psicoldgico foi a unidade tematica mais citada
dessa categoria.

Hoje em dia eu tenho necessidade de saude psicologica, estou passando por um quadro
depressivo. [...] de ter um psicologo pra colocar a cabe¢a no lugar. (P12S)

A escuta qualificada favorece a diminui¢ao da ansiedade e a criagdo de vinculos (a)efetivos
entre 0 paciente e a equipe e/ou um profissional. Vinculo enquanto referéncia e relagdo de
confianga, mais do que a simples inclusdo a um servigo, significa o estabelecimento de uma
relagdo continua no tempo, pessoal e intransferivel ).

Vocés sao muito educados, parece até parente, beija, abraga e isso faz muito bem pros
pacientes, tratar como se fosse da familia porque a pessoa ja vem, eu sou uma pobre
coitada, estou morrendo, ai vocés ja vem, acolhem, ai o bicho ndo é mais de sete
cabegas, embora seja, mas ameniza muito. (P49S)

O diagndstico de cancer produz diversos impactos que afetam o doente e se estendem ao
universo familiar, impondo mudangas, exigindo reorganiza¢do na dindmica da familia para
incorporar, as atividades cotidianas, os cuidados que a doenga e o tratamento do paciente exigem.
Durante o tratamento, o apoio emocional, a presenca e a solidariedade de amigos e familiares sao
fundamentais®?.

[...] quem pode contar com familia e amigos, ndo ¢ importantinho, ndo, ¢ o mais
importante, porque sozinho a gente ndo chega a lugar nenhum. (P15S)

Foi possivel observar que os pacientes com renda mais baixas tinham mais necessidades
relacionadas a questdes sociais, como dificuldade no transporte e encaminhamento a assistente
social. Alguns dos entrevistados relataram a impossibilidade da obtencdo do sustento da familia

por serem profissionais autdnomos e a doeng¢a limitar o desempenho de suas atividades laborais.

Além disso, os pacientes ainda enfrentam dificuldades como a distidncia entre a residéncia e o
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hospital e os consequentes gastos dispensados com esta situacdo, ja que sdo necessarias inimeras
viagens para consultas, exames e tratamentos.

Comumente, as principais demandas e orientacdes de pacientes ao servico social sdao
relacionadas a previdéncia (auxilio-doenga, aposentadoria por invalidez); saque de FGTS do
paciente oncoldgico e de seu principal cuidador; isencdo do imposto de renda e do IPTU para
aposentados, reformistas ou pensionistas; Beneficio de Prestagdo Continuada; e ao Vale Social,
entre outros®?.

Eu tenho que falar até com a assistente social de pegar a cesta basica, eu também ndo
consegui receber o beneficio, desde setembro, ndo passei pelo INSS, to tentando falar
com assistente social, porque eu tenho dois filhinhos. (P29S)

A demanda ¢ o pedido explicito, a “traducdo” de necessidades mais complexas do usuario.
A demanda pode ser por consulta médica, consumo de medicamentos, realizacdo de exames ¢ as
necessidades podem ser outras. As necessidades de saude, como foi visto, podem ser: a busca por
algum tipo de esclarecimento sobre as condi¢des que a pessoa vive ou estd vivendo (doenga,
tratamento, sintomas), a procura por um vinculo (a)efetivo com algum profissional, a necessidade
de se ter maior autonomia no modo de viver ou, mesmo, respostas capazes de melhorar e
prolongar sua vida. Estd tudo ali, na “cesta de necessidades”, precisando ser, de alguma forma,
escutado, traduzido e entendido pela equipe. O levantamento das necessidades de saude do
paciente em quimioterapia pode ser definido como o esfor¢o em traduzir e atender, da melhor
forma possivel, tais necessidades, sempre complexas, mas essenciais para qualidade do
atendimento(!?,

A pesquisa possibilitou levantar necessidades de satide ja abordadas em outros estudos,
como esclarecimentos sobre efeitos colaterais, suporte nutricional, social e psicoldgico. Entretanto,
foi possivel, ainda, evidenciar necessidades especificas como: o cuidado com animais de
estimagdo; uso de medicamentos de controle, antes, durante e apds a quimioterapia; possibilidade
de frequentar a praia; dividas sobre relacao sexual, jejum antes de iniciar a quimioterapia; e queda
de sobrancelha.

Limitacoes do estudo

Este estudo foi realizado em uma Unica instituicdo, o que pode constituir uma limitacdo
para os achados da pesquisa, ja que a clientela abordada possui caracteristicas especificas.

Contribuicdes para a area da enfermagem, satide ou politica publica

A partir destes achados, pretende-se subsidiar o desenvolvimento de agdes, intervengdes e
métodos que visem a atengdo ao paciente em quimioterapia a partir de suas reais necessidades,

visto que, para ser capaz de oferecer um atendimento de qualidade ao paciente, ¢ preciso
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compreender as suas caréncias e preocupagoes, além do entendimento do impacto da doenga e do

seu tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do estudo foi capaz de expressar as caréncias daqueles que buscam
cuidados, colocando o suprimento dessas necessidades como centro das estratégias assistenciais.
Prover assisténcia condizente com as necessidades dos pacientes ¢ trazer resolubilidade e
eficiéncia ao servigo, visando o objetivo de oferecer maior qualidade no atendimento.

Esta pesquisa revelou dados que propiciaram um entendimento das principais necessidades
de saude dos pacientes em tratamento quimioterapico ambulatorial do HCI do INCA. Os pacientes
em inicio de quimioterapia tiveram mais necessidades de informagdes referentes ao tratamento
quimioterapico: dor, intervalo, tempo e cor da quimioterapia; e aos sinais e sintomas que poderiam
ter: ndusea, vomitos, queda de cabelo, febre. Por outro lado, as necessidades que se destacaram nos
pacientes ja em tratamento foram direcionadas a autonomia e ao autocuidado: pratica de atividades
fisicas, laborais e sexuais, uso dos medicamentos de controle; e psicossociais: suporte psicologico,
apoio familiar, assisténcia social, necessidade de transporte e financeira.

Foi possivel evidenciar que o paciente ¢ o principal conhecedor de suas necessidades para o
seu proprio bem-estar, ele ¢ importante e deve ser ouvido. Nesse sentido, os profissionais de saude

devem entender a experiéncia do cancer sob a dtica de quem o vive.
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3.2. Produto 02. Artigo — Submetido na Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste

Reducio da carga de sintomas durante a quimioterapia: construcio e validacio de

videos educativos

RESUMO

Objetivo: construir e validar videos educativos para a reducao da carga de sintomas durante a
quimioterapia no ambulatério do Instituto Nacional de Cancer. Métodos: estudo
metodoldgico, realizado em quatro etapas: identificacdo das necessidades de saude do
paciente em quimioterapia; constru¢do dos videos educativos; validacdo pelos juizes-
especialistas; e adequacdo. Utilizou-se o indice de validade de contetido de 0,90 como critério
de decisao sobre a pertinéncia dos itens no instrumento de validagdo. Resultados: as
necessidades de saude foram identificadas e, a partir disso, desenvolvidos trés videos
educativos, validados por 32 juizes, obtendo indice de concordancia de 98%. Posteriormente,
foram realizadas as adaptac¢des sugeridas para aperfeicoar e conferir legitimidade aos videos.
Conclusdo: desenvolvidos videos educativos confidveis e validados, apos investigacdo e
discussdo das necessidades de satde dos pacientes, podendo assim, contribuir para o
conhecimento, autogerenciamento e redugdo da carga de sintomas em domicilio, adaptacao ao
tratamento e consequente melhora da qualidade de vida.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica; Educagdo em Saude; Quimioterapia; Estudo de
Validagao; Tecnologia Educacional.

Descriptors: Oncology Nursing; Health Education; Drug Therapy; Validation Study;
Educational Technology.

Introducio

O cancer constitui um grave problema de saide no mundo, que atinge todos os paises e
suas populagdes, independentemente do seu desenvolvimento, posi¢do ou riquezas'?. Trata-se
de uma doenga cronico-degenerativa que afeta varias dimensdes da vida humana e causa
importante impacto na sociedade, exigindo tratamento especializado prolongado e oneroso.

Entre as formas de tratamento para o cancer, estdo: quimioterapia, radioterapia, cirurgia,
imunoterapia, hormonioterapia, terapia alvo, transplante de medula 6ssea e as terapias génica
e molecular. A quimioterapia ¢ a que mais aumenta a sobrevida no paciente € a que possui

maior incidéncia de cura em diversos tumores®. E definida pelo emprego de substincias



43

quimicas, isoladas ou em combinagdo, que afetam o processo de crescimento e divisdo
celular, eliminando as células tumorais e as células sauddveis. Sua ndo especificidade ¢
responsavel por diversos efeitos colaterais como: anemia, fadiga, leucopenia, perda de apetite,
alopecia, diarreia, perda de peso, mucosite, nauseas e vomitos, entre outros. Associado a isso,
0s pacientes oncologicos vivenciam, ainda, o sofrimento psiquico, tornando, a situagdo de
adoecimento, de dificil enfrentamento®-).

A Politica Nacional para Preven¢ao e Controle do Cancer, Capitulo II, dos principios e
das diretrizes, se¢ao VIII, artigo 20, institui o estabelecimento de estratégias de comunicagao
com a populacdo que possibilitem disseminar e ampliar o conhecimento sobre o cancer, seus
fatores de risco e as estratégias de prevencgdo e de controle®. Nesse contexto, é competéncia
do enfermeiro em quimioterapia: formular e implementar manuais educativos aos clientes e
familiares, adequando-os a sua realidade social, assim como promover e difundir medidas de
prevencao de riscos e agravos através da educacdo dos clientes e familiares, objetivando
melhorar a qualidade de vida do cliente®.

A educagcdo em satde na era digital exige mudangca nos métodos tradicionais de
ensinar/aprender. Nesse sentido, a constru¢do de material audiovisual se apresenta como um
meio contemporaneo e acessivel de divulgar informagdes a partir de formato interativo e
capaz de inspirar um publico amplo, estando em acordo a Politica Nacional para a Prevencao
e Controle do Cancer®.

Para a populag@o em geral, a ciéncia ainda ¢ muito abstrata e a dificuldade de percebé-la
no cotidiano ¢ algo comum, sendo necessaria a utilizacdo de recursos pedagogicos e
tecnolégicos, como videos e demais dispositivos, para a modificacdo deste cenario®. Assim
sendo, tecnologias educacionais em satide sdo capazes de gerar conhecimentos e potencializar
o processo das relacdes: estimulam as vivéncias e esclarecem duvidas, mitos e curiosidades,
além de promover mudancas no estilo de vida.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo construir e validar videos educativos
para a reducdo da carga de sintomas durante a quimioterapia no ambulatorio do Instituto

Nacional de Cancer (INCA).

Métodos

Pesquisa do tipo metodologica, desenvolvida entre dezembro 2019 e setembro de 2020,
com base em quatro etapas, quais sejam: identificacdo das necessidades de satide do paciente
relacionadas ao tratamento quimioterapico; constru¢do dos videos e validagdo por juizes-

especialistas; e, por fim, adequacao dos videos educativos.
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Para a elaboracio dos videos, foram utilizadas as fases preconizadas na
literatura, incluindo o planejamento: onde foram definidos os objetivos, contetdo, publico-
alvo, quando, onde e como sera apresentado, os recursos necessarios para o desenvolvimento,
or¢amento disponivel e os resultados esperados; a selecao adequada das animagdes, produgao
dos textos para as falas dos personagens, elaboragdo de um roteiro com rigor metodolédgico,
assim como a criatividade de transformar o desafio da transmissdo da linguagem técnico-
cientifica em mensagem adequada ao publico-alvo(”.

A validagao de conteido por especialistas constituiu a etapa em que se analisou a
relevancia e a representatividade do estudo, sendo essencial para o aperfeicoamento dos
videos. As criticas dos juizes serviram como delineadores das mudancas, as quais foram
avaliadas quanto a sua pertinéncia, possibilitando o alinhamento dos resultados.

Para que a tecnologia educativa alcance o seu propdsito, torna-se imprescindivel que
seja desenvolvida e validada como um produto cientificamente confiavel. Nesse sentido, o
processo de validacdo de um video proporciona legitimidade e confiabilidade, pois se
presume que um material educativo, quando bem produzido e validado, podera contribuir para
modificar a realidade dos pacientes para os quais a tecnologia em saude foi elaborada®.Dessa
forma, o material produzido foi submetido a apreciagdo de peritos no assunto, chamados
juizes e estes puderam sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os itens®.

Na selecao dos juizes, além de ser funciondrio da institui¢do, por se tratar de um video
institucional, cada profissional deveria atender aos critérios pré-estabelecidos: conhecimento
na tematica da tecnologia desenvolvida (requisito: doutor, mestre ou especialista na area de
oncologia); conhecimento adquirido pela experiéncia profissional (requisito: experiéncia de
no minimo 10 anos na éarea de oncologia e atendimento a pacientes em quimioterapia); e
conhecimento sobre as rotinas institucionais (requisito: ser funcionario da institui¢do para a
qual a tecnologia em satde seria desenvolvida). Na constru¢do do instrumento, foram
estabelecidos trés critérios de avaliagdo: Relevancia, Pertinéncia tedrica e Audiovisual. A
Relevancia indica se o contetido do video atende de forma suficiente e correta as necessidades
dos pacientes. A Pertinéncia tedrica avalia se as informacdes sdo atuais e se a linguagem esta
clara, compreensivel e adequada para a populagao alvo (pacientes e acompanhantes atendidos
no ambulatorio de quimioterapia do INCA). E o Audiovisual considera a qualidade do video e
Seus recursos como voz, ritmo, imagem e personagens.

O instrumento de validagdo, a partir da escala de Likert, continha quatro opcdes de
resposta: I - Inadequado; PA - Parcialmente Adequado; A — Adequado; e TA - Totalmente

adequado. Em caso de I ou PA, também deveria ser indicado o motivo. O questiondrio
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possuia, ainda, trés perguntas subjetivas: se havia alguma informagao errada ou prejudicial; se
alguma informagdo poderia ser suprimida; e se alguma informagdo ndo foi abordada nos
videos.

A anélise dos dados foi quantitativa, realizada a partir do calculo do Indice de Validade
de Conteudo (IVC): somatdrio das respostas consideradas Totalmente Adequadas e
Adequadas dividido pelo total de respostas. Este calculo serve para medir a propor¢do dos
participantes que estdo em concordancia sobre determinado item ou aspecto do instrumento,
foi considerado parametro de validade o indice maior ou igual a 0,9. Para a anélise estatistica
descritiva, foi realizado o célculo de frequéncia e porcentagem, o calculo da média e desvio-
padrao (+)19,

De acordo com as normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos, do
Conselho Nacional de Saude (Resolugdo n® 466 de 13/06/2012 e Resolugdo n° 510 de
07/04/2016), a presente pesquisa foi submetida a apreciagio de dois Comités de Etica em
Pesquisa: da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, cujos Pareceres sdo o n° 3.764.712 e o n°® 3.693.015,

respectivamente, ambos de 2019.

Resultados

Inicialmente, foi realizada uma busca na literatura nas principais bases de dados como:
SCIELO; a LILACS; a MEDLINE; e o CINAHL. Porém, observou-se que as orientacdes
sobre a quimioterapia encontram-se ja compiladas e, em vista disso, a elaboragdo do contetdo
foi fundamentada em livros, manuais e guidelines nacionais e internacionais que norteiam o
cuidado oncolégico, a fim de identificar evidéncias cientificas para os temas citados pelos
pacientes, para assim, garantir confiabilidade e rigor. O guideline da Oncology Nursing
Society, Chemotherapy and Immunotherapy Guidelines and Recommendations for Practice,
de 2019, foi a principal fonte de dados utilizada para as orientagdes.

Além disso, foi realizada uma pesquisa para identificar as principais necessidades de
saude dos pacientes em tratamento quimioterapico ambulatorial do Hospital do Cancer I,
unidade do INCA com maior niimero de clinicas e recorrente maior nimero de pacientes. Os
pacientes em inicio de quimioterapia tiveram mais necessidades referentes ao tratamento:
tempo de duracdo, intervalo e cor da quimioterapia; e aos sintomas que poderiam ter: ndusea,
vomitos, alopecia, febre. Por outro lado, as necessidades que se destacaram nos pacientes em

tratamento foram direcionadas a autonomia e ao autocuidado: pratica de atividades fisicas,
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laborais e sexuais, uso dos medicamentos de controle; e psicossociais: suporte psicoldgico,
apoio familiar, assisténcia social, necessidade de transporte e financeira.

O processo inicial para o desenvolvimento dos videos foi baseado nos principais
questionamentos dos pacientes provenientes das entrevistas e da analise; esse material serviu
para selecionar os assuntos que seriam abordados. Por ser uma explicagdo subjetiva,
construida a partir de ideias, conceitos e visdes dos autores, o roteiro foi detalhado para que os
profissionais responsaveis pela produg¢do soubessem exatamente o que se desejava. Para
facilitar o entendimento do roteiro e direcionar a produg¢dao do material, foi desenvolvido um
storyboard, ferramenta usada para demonstrar os quadros que compuseram a animagao, sendo
assim, um rascunho que permitiu visualizar toda a estrutura dos videos educativos.

O storyboard foi construido e planejado juntamente com uma empresa de comunicagdo
liderada por um profissional graduado em rédio e cinema, pds-graduado em produgdo de
cinema e com expertise na elaboragdo de videos em formato de animacgdo digital. As
ilustragdes foram criadas com o programa Medibang Paint Pro e a vetorizagdo por meio do
Adobe Ilustrator Pro. Utilizou-se o Adobe Photoshop Pro para o refinamento e efeito das
imagens e o Adobe After Effects Pro nos efeitos visuais, transicdes e pds-produgdo. Por
fim, storyboard dos 03 videos foi desenvolvido com 66 telas e a edigdo e sonorizagdo foram
realizadas no Adobe Premiere Pro.

Com a finalidade de orientar o processo de criagdo, o roteiro foi construido em forma de
um quadro, com quatro colunas. Na primeira coluna: o tema da cena, ou seja, o titulo, a ideia
principal que se desejou exibir; na segunda coluna: a narragdo com o conteudo tedrico
proveniente da revisdo bibliografica, o qual constitui fonte das legendas; na terceira coluna:
detalhamento do que ¢ exibido durante a apresentacdo; e na quarta coluna: os personagens e
cenarios das animacoes.

Foram selecionados todos os 22 enfermeiros que compdem a equipe assistencial da
quimioterapia do Hospital do Cancer I, 02 nutricionistas e 02 assistentes sociais que
preencheram os critérios pré-estabelecidos. Também foram convidados 09 médicos, sendo 03
staffs da oncologia e 02 da hematologia e 04 médicos do ltimo ano da residéncia, 02 da
onco-hematologia e 02 da oncologia, pois sdo eles que realizam a primeira consulta dos
pacientes que chegam ao INCA.

Os videos foram avaliados separadamente a partir de instrumento com um total de 20
itens, divididos em 03 classes. A avaliagdo das nutricionistas e das assistentes sociais foi
solicitada apenas no segundo e no terceiro video, onde as orientagdes eram pertinentes ao

campo de conhecimento das profissionais.
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Dessa forma, 31 juizes participaram da avaliacdo do primeiro video. Vale ressaltar que
um dos juizes entendeu que trés itens da classe Relevancia e Objetivo ndo se aplicavam,
sendo assim, a pontuagdo maxima para a validagdo foi de 617 pontos (20x31-3); para o
segundo video, foi de 660 pontos (20x33) e o terceiro, 700 pontos (20x35). Portanto, na
avaliagdo do primeiro video, das 617 opgdes de resposta (100%), 601 (97,4%) foram para
Totalmente adequada (TA) e Adequada (A). O segundo video apresentou a melhor avaliagdo:
das 660 respostas, 653 (98,9%) foram TA ou A. E o terceiro video alcangou 98,4%, tendo TA
e A como resposta em 689 das 700 possiveis. Os videos alcangaram Indice de Concordincia

(IC) superior a 90% (Figura 1, 2 e 3).

A . .. Video 1 - 31 juizes | Video 2 - 33 juizes | Video 3 - 35 juizes
Relevancia e objetivos dos C C
videos 0
Respostas (%) Respostas (%) Respostas | IC (%)
TA: 31, A: TA: 33, A: TA: 34, A:
O objetivo do video esta claro? |0, PA: 0,1:| 100 |O0,PA:0,I:| 100 | 1,PA:0,L: 100
0. 0. 0.
Coozfzgel‘lls:egs"ig;g:g g;oerente TA: 31, A: TA: 30, A: TA: 34, A:
) - . 0,PA:0,I:| 100 |3,PA:0,1:| 100 | O,PA:1,1I: 97
informagdes dos pacientes e 0 0 0
seus familiares? ) ) )
s o TS | 2,
p o . oo do it 3,PA:5,1:| 83 |TA:28,A:| 100 | 0,PA: 1, | 97
melhora da qualidade de vida ONA: 1. 2,PA: 0, I: 0.
dos pacientes? 0.
O video convida e/ou instiga as | TA: 26, A: TA: 32, A: TA: 34, A:
mudangas de comportamento e | 2, PA: 2 0, 93 1,PA:0,1: | 100 | 1,PA:0,1I: 100
atitude das familias? I: 0. NA: 1 0. 0.
ac0es aos pacien 3,PA:2,1:| 93 |3,PA:0,I: | 100 | 2,PA:0,I: | 100
as rotinas institucionais
N . 0.NA:1 0. 0.
referentes a quimioterapia?

Figura 1 - Sintese da analise quantitativa das respostas dos juizes-especialistas - Relevancia e

objetivos dos videos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Video 1 - 31 juizes Video 2 - 33 juizes Video 3 - 35 juizes
Pertinéncia teorica Respostas | IC (%) Respostas ({,/C) Respostas | IC (%)
(1]
O conteudo . .
apresentado no gAPA28(,)AI 100 TA: 33, A: 0, 100 TA: 35, A: 0, 100
roteiro € relevante e ’ O‘ > PA: 0,1I: 0. PA: 0, 1: 0.
atual? )
O video podera ser
reproduzido na sala ) )
de espera ou gl}:l(’)AI 100 TA: 31, A: 2, 100 TA: 35, A: 0, 100
compartilhado entre ’ 0' > PA: 0, 1: 0. PA:0,1: 0.
os cuidadores para a ’
educagdo em saude
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Pertinéncia tedrica

Video 1 - 31 juizes

Video 2 - 33 juizes

Video 3 - 35 juizes

Respostas

IC (%)

IC

Respostas (%)

Respostas | IC (%)

do paciente em
quimioterapia?

As mensagens estdo
apresentadas de
maneira clara e
objetiva?

LI 97

TA: 30, A: 2,

PA: 1, I: 0. o7

TA: 35, A: 0,

PA: 0, I: 0. 100

As informagoes
apresentadas no
video estdo
cientificamente
corretas?

LI 97

TA: 30, A: 2,

PA: 1, I: 0. o7

TA: 32, A: 2,

PA: 1,1 0. o7

O estilo da redagédo e
da fala estao
apropriados ao nivel
sociocultural do
publico-alvo?

:0, It 100

TA: 33, A: 0,

PA: 0, I: 0. 100

TA: 35, A: 0,

PA: 0, I: 0. 100

As informagoes
contidas no video
estdo bem
estruturadas em
concordancia e
ortografia?

:0, It 100

TA: 29, A: 1, 100
PA: 0, I: 0.

TA: 31, A: 2,

PA:2,1: 0. 94

O video aborda os
assuntos necessarios
para o conhecimento
dos pacientes em
quimioterapia?

TA: 28, A:
2,PA: 1,1 97
0.

TA: 32, A: 1,

PA: 0, I: 0. 100

TA: 31, A: 4,

PA:0,1I: 0. 100

Figura 2 - Sintese da analise quantitativa das respostas dos juizes-especialistas - Pertinéncia

tedrica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Video 1 - 31 juizes

Video 2 - 33 juizes

Video 3 - 35 juizes

Audiovisual IC
Respostas | IC (%) | Respostas (%) Respostas | IC (%)
(1]
TA: 35, A:
. TA:31,A:0 TA:33,A:0 ’
r r r) b} b b b . .
O video € atrativo? PA: 0. I: 0, 100 PA: 0. 1: 0, 100 0, P%. 0,1I: 100
O tempo do video TA:31L,A:0, | o0 | TAI33,A0, | 0 gﬁji?ﬁf 100
esta adequado? PA: 0, I: 0. PA: 0, 1: 0. ’ 0' ’
O tamanho do titulo, ) .
da escrita e dos TA: 26, A: 1, ]7 TA: 28, A: 2, 91 I[},:O’ AI: 28
topicos estdo PA:4,1: 0. PA:3,1: 0. N
0.
adequados?
Hé uma sequéncia TA: 35, A:
L , TA: 29, A: 2, TA: 31, A: 2, .
logica de cont’eudo PA: 0. 1: 0. 100 PA: 0. 1: 0. 100 0,PA: 0,1 100
proposto no video? 0.
AZ‘IHS”?‘?“S do TAI30,A L |40 | TAI30,A:2, | oy gpij A%AIf o4
Video estao PA: 0, 1: 0. PA: 1,1: 0. S
expressivas e 0.
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Video 1 - 31 juizes Video 2 - 33 juizes Video 3 - 35 juizes
Audiovisual IC

Respostas | IC (%) | Respostas (%) Respostas | IC (%)
suficientes?
O tom do video ¢ TA: 30, A: 1, 100 TA: 32, A: 1, 100 (?}DA%E)AI 100
amigavel? PA: 0, I: 0. PA: 0, 1: 0. ’ 0' >
Ha associacao do ) )
tema de cada cena ao | TA: 28, A: 3, 100 TA: 32, A: 0, 97 gAPA%(’)AI 100
texto PA: 0, I: 0. PA:1,1: 0. U

0.
correspondente?
Os
personagens/imagens TA: 30, A: 1, TA: 33, A: 0, TA: 35, A:
apresentados no P 100 . 100 0,PA: 0, I: 100
g ~ PA:0,1: 0. PA: 0, 1: 0.

video sdo adequados 0
para o publico alvo.

Figura 3 - Sintese da andlise quantitativa das respostas dos juizes-especialistas - Audiovisual.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Além das avaliagdes dos videos, os juizes deixaram registradas suas observacdes e
contribuigdes, com o objetivo de proporcionar melhor qualidade a tecnologia educativa em
saude. Tais consideragdes contribuem para o aprimoramento do produto final e de sua
aplicabilidade, por meio da reformulagdo de informagdes, substitui¢ao de termos e revisao das

ilustragoes.

Discussao

As necessidades de saude utilizadas como base para desenvolvimento dos videos foram
identificadas em uma unica instituicdo, o que pode constituir uma limitagdo para os achados
da pesquisa, ja que a clientela abordada possui caracteristicas especificas.

A relevancia da educacdo em saude realizada pela enfermagem e a importancia desta
em todo processo do tratamento quimioterapico € evidenciada, visto ser a categoria que esta
em acompanhamento continuo do paciente e que tende a fornecer orientacdes sobre o
tratamento quimioterapico para os pacientes e familiares. A orienta¢do e o esclarecimento de
davidas acerca da doenca e de seu tratamento mostram resultados positivos na diminui¢do do
estresse e da ansiedade e melhora da insonia dos pacientes! .

Os videos educativos tiveram como objetivo: capacitar os pacientes para o
autogerenciamento dos sintomas a partir da identificacdo e do manejo dos efeitos colaterais,
incluindo aqueles que precisam de atendimento hospitalar; informar sobre a forma, duracao e
intervalo do tratamento; orientar sobre os cuidados com alimenta¢do, uso dos medicamentos
de rotina, relacdo sexual e contato com animais de estimag¢do e instruir sobre direitos e

servicos como: psicologia, nutri¢cdo, servico social, entre outros. O desenvolvimento dos
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videos, como conceito de uma nova tecnologia emancipatoria, permite que as informagdes
apresentadas sejam de mais fcil compreensio pela aproximacio com a realidade'?.

Na construcao dos videos, foram respeitadas algumas caracteristicas importantes como
ser o mais breve possivel: foram produzidos trés videos curtos de aproximadamente dois
minutos cada, isso porque a atencdo do espectador perdura de modo satisfatério para
aprendizagem no tempo médio de trés minutos e costuma diminuir na medida em que o video
se prolonga; promover a autoria: utilizou-se a voz do enfermeiro do setor ao invés de um
narrador, pois € importante que o espectador (paciente) interprete o video como uma “fala” do
interlocutor e, dependendo da entonagdo da voz do narrador, pode ficar subentendido que este
nao tem propriedade para abordar o contetido com a consisténcia e a profundidade desejadas,
fragilizando a credibilidade dos videos como um todo, servindo também como uma
identificacdao e familiarizagdo dos pacientes para com os videos; e sensibilizar o espectador:
elaborou-se o video a partir das davidas e situacdes relacionadas ao cotidiano dos
pacientes/espectadores!?.

Para atingir os objetivos propostos, o material procurou transmitir um clima leve,
alegre, de alto astral e bom humor, com uma mensagem positiva para conquistar a simpatia e
atenc¢do dos pacientes. Cenas fortes, como personagens vomitando ou com diarreia, foram
evitadas, pois poderia sugestionar ou causar desconforto nos pacientes.

O video educativo tem como caracteristica ser sucinto na tentativa de manter a atengao
dos pacientes, além de procurar despertar o interesse e, consequentemente, melhorar o
aprendizado de quem o assiste. Desse modo, o paciente ¢ capaz de compreender melhor as
informacdes, facilitando a aprendizagem, promovendo a orientagdo antecipada e a disposi¢ao
para o autocuidado. Ademais, foi possivel evidenciar que as tecnologias duras, como os
videos, sdo capazes de proporcionar motivacdo aos pacientes, aumentar a autoestima e a
diminuir os efeitos colaterais gerados pelo tratamento quimioterapico!).

Apesar dos resultados obtidos através dos juizes especialistas ja assegurarem a validade
dos videos, tendo em vista o grau de concordancia obtido, ao término da analise dos dados
objetivos, as sugestdes e os comentarios foram apreciados, a fim de realizar as adequagdes
pertinentes para complementar e qualificar os contetidos, buscando uma tecnologia educativa
mais assertiva e eficaz!!.

Apos analise das observagdes, foram realizadas adequagdes no layout dos videos: de
modo a evitar sobreposi¢do das legendas, decidiu-se pela inser¢ao de duas faixas horizontais,
com fundo preto. Os juizes solicitaram maior énfase ao papel do enfermeiro, visto que a

enfermagem deve desenvolver acdes que promovam um maior reconhecimento e valorizagao
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da profissao!>, e com o objetivo de mostrar a atuacdo da enfermagem, que se faz presente em
todos os momentos, foi acrescentada a frase: Lembre-se que nos, enfermeiros, sempre
estaremos aqui, antes, durante e até apoOs seu tratamento, para esclarecer suas duvidas, ouvir
suas angustias e te dar apoio.

A validacdo foi realizada por profissionais de diferentes 4reas, gerando uma
oportunidade de discutir condutas e possibilitando a constru¢do do material educativo em
concordancia e conformidade com especialidades envolvidas. Os juizes da area de saude
foram selecionados a partir de uma equipe multiprofissional, pois se acredita que profissionais
de diversas areas seriam capazes de acrescentar distintamente na validagdo e aprimoramento
dos videos®).

As contribuicdes dos juizes, profissionais da nutricdo, como lavar e enxaguar os
alimentos com 4agua filtrada, evitar o uso de embutidos, enlatados e frituras, entre outras,
também foram incorporadas aos videos, em consonancia com as necessidades de melhorias
nas dietas observados em pacientes em quimioterapia!”.

Os videos serdo divulgados na sala de espera, local onde se inicia a relacdo entre o
paciente e o servico. Dessa forma, os videos auxiliam no acolhimento do paciente, além de
servirem como fonte de informagao para uma grande quantidade de pessoas que circulam por
esse espago''®. O material também podera ser compartilhado por meio das redes sociais para
familiares e demais pessoas interessadas. Também podem ser divulgados em outros espacgos
publicos, j& que oferecem informacdo sobre prevencdo e controle de reagdes adversas e
orientagdes sobre o dia a dia do paciente, entre outros.

Acredita-se que o uso desta tecnologia educacional ird contribuir para a pratica
assistencial do enfermeiro oncologista atuante no ambulatério de quimioterapia,
principalmente na consulta de enfermagem, sendo um meio de contribuir com informagdes
seguras para os pacientes, incentivando o esclarecimento de duvidas originadas a partir dos
videos com a equipe de enfermagem. Entretanto, ¢ recomenddvel que sejam realizadas
pesquisas experimentais na modalidade de ensaios clinicos com o objetivo de avaliar a
eficacia do video educacional na aquisi¢do de conhecimento pratico dos pacientes.

Destaca-se o potencial dos videos para a utilizagdo na area do ensino, pois este estudo
ndo somente apresenta referéncias atualizadas e embasadas em guidelines nacionais e
internacionais, como também propicia a reflexao critica sobre o cuidado prestado ao paciente
em quimioterapia. Além disso, permitiu aprofundar a fundamentagdo tedrica entre
enfermeiros, médicos, nutricionistas e assistentes sociais, tendo em vista o aprimoramento da

assisténcia. A partir do estudo, ¢ possivel desenvolver outras tecnologias educacionais em
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satde em outras regides do Brasil, destacando a importancia de se considerar as necessidades

de saude segundo a regido e a populagdo para as quais sera desenvolvida a tecnologia.

Conclusao

A tecnologia em saude elaborada tem um carater singular, pois foi construida apos
investigacao e discussdao das necessidades de satde dos pacientes, o que a torna pertinente e
apropriada. Além de ter sido validada com os juizes especialistas, alcangando mais de 98% de
concordancia, o que configura um material fundamentado e confidvel. Apesar dos
satisfatorios indices de concordancia, os videos ainda foram alterados a fim de adequa-los as
sugestdes dos juizes. Acredita-se que os videos, apos a divulgagdo, tem potencial para
estimular comportamentos favoraveis a manuten¢do da satide, com informagdes importantes
para o autogerenciamento dos sintomas e consequentemente a melhora da qualidade de vida

dos pacientes.
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3.3. Produto 03. Producio Técnica

Videos Educativos em Satide para Pacientes em Quimioterapia Ambulatorial no

Instituto Nacional de Cancer

O produto deste estudo consiste em 03 Videos Educativos curtos, de
aproximadamente 02 minutos e 30 segundos cada, desenvolvidos com abordagem de facil
compreensdo e ndo formal. O objetivo dos videos € prender a atencdo dos pacientes, além de
procurar despertar o interesse e, consequentemente, melhorar o seu aprendizado, tornando-o
capaz de compreender melhor as informagdes, formar uma opinido critica ¢ conduzir da
melhor forma seu tratamento.

Nos quadros que seguem, sdo apresentados os roteiros desenvolvidos para a
elaboracdo dos videos, onde se observa a Defini¢do do objeto a ser apresentado, a Descrigao
da narracao (Texto que sera falado pelo personagem) e o Rascunho das cenas (Quadro 1,
Quadro 2 e Quadro 3).

Os videos estao disponiveis no Portal Educapes com os seguintes links:

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/585544

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/585545
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/585556



Quadro 1 — Roteiro do Video Educativo 1. Rio de Janeiro, RJ, 2020.

56

Cena / Tema (Definicao do
objeto a ser apresentado)

Descri¢ao da narracao (Texto que sera falado pelo
personagem)

Rascunho da cena

Apresentacio

Ol4, tudo bem? Meu nome ¢ Henrique, eu sou enfermeiro do
INCA e vim conversar sobre quimioterapia com vocg,

Forma de tratamento

Na maioria dos casos a quimioterapia ¢ administrada na veia e
diluida em um soro
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Cena / Tema (Definicdo do
objeto a ser apresentado)

Descricao da narracao (Texto que sera falado pelo
personagem)

Rascunho da cena

Tempo de tratamento

O tempo que vocé ird permanecer fazendo seu tratamento na sala
de quimioterapia depende do protocolo que vocé ira fazer.

Tempo de tratamento

O protocolo determina: a medicagdo
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Cena / Tema (Definicdo do
objeto a ser apresentado)

Descricao da narracao (Texto que sera falado pelo
personagem)

Rascunho da cena

Tempo de tratamento

o tempo ¢ o intervalo entre as aplicagoes.

Tempo de tratamento

Lembrando que antes de cada sessdo de quimioterapia ¢ necessario
fazer um exame de sangue
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Cena / Tema (Definicdo do
objeto a ser apresentado)

Descricao da narracao (Texto que sera falado pelo
personagem)

Rascunho da cena

Tempo de tratamento

e passar por uma consulta médica.
Os dois devem ser marcados previamente.

Tempo de tratamento

O final do tratamento depende de alguns fatores como o tipo de
protocolo prescrito pelo seu médico ¢ 0 modo que vocé vai reagir a
quimioterapia.
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Cena / Tema (Definicdo do
objeto a ser apresentado)

Descricao da narracao (Texto que sera falado pelo
personagem)

Rascunho da cena

Tempo de tratamento

Caso tenha duvidas converse com seu médico sobre o tempo de

duragdo do seu tratamento.

CONVERSE coM h
o SEUMEDICO.
-

Eficacia do tratamento

Caso tenha duvidas sobre a eficcia e objetivo do seu tratamento,

converse com o enfermeiro ou com o médico.
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Cena / Tema (Definicdo do
objeto a ser apresentado)

Descricao da narracao (Texto que sera falado pelo
personagem)

Rascunho da cena

Eficacia do tratamento

Nao se compare com as histdrias alheias, sua historia € nica,

Eficacia do tratamento

entdo tente transformar essa experiéncia no mais agradavel
possivel,
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Cena / Tema (Definicdo do
objeto a ser apresentado)

Descricao da narracao (Texto que sera falado pelo
personagem)

Rascunho da cena

Eficacia do tratamento

tire licdes de cada momento, ndo deixe para viver momentos
felizes s6 depois do tratamento, procure viver o hoje da melhor
forma.

Vermelha ou branca?

Para facilitar o entendimento, médicos e enfermeiros dividem o
tratamento quimioterapico mais comum entre as pacientes de
cancer de mama em série vermelha e branca.
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Cena / Tema (Definicdo do
objeto a ser apresentado)

Descricao da narracao (Texto que sera falado pelo
personagem)

Rascunho da cena

Vermelha ou branca?

Essa informagdo virou um mito entre os pacientes.

Vermelha ou branca?

As medicagdes podem ser vermelhas, brancas, amarelas... Mas a
maioria ¢ incolor.
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Cena / Tema (Definicdo do
objeto a ser apresentado)

Descricao da narracao (Texto que sera falado pelo
personagem)

Rascunho da cena

Vermelha ou branca?

Todas podem ou ndo fazer seu cabelo cair. Nao ha mais forte ou
mais fraca. O mais importante ¢ que independente da cor, todas
elas combatem o cancer.

Acolhimento da
enfermagem

E lembre-se que nos, enfermeiros, sempre estaremos aqui, antes,
durante ¢ a até apos seu tratamento, para esclarecer suas dividas,
ouvir suas angustias e te dar apoio.




Quadro 2 — Roteiro do Video Educativo 2. Rio de Janeiro, RJ, 2020.
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser

Descricao da narracao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

apresentado)
Ol4, tudo bem? Meu nome ¢ Henrique, eu sou enfermeiro do INCA e
Apresentacio vim conversar sobre quimioterapia com vocé. Nao sao todas as
quimioterapias que fazem cair seu cabelo.
Queda de cabelo Mas se for o seu caso, saiba que no final do tratamento seu cabelo

voltara a nascer.
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser
apresentado)

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

Queda de cabelo

E enquanto isso vocé pode mudar o visual com perucas com cor e
corte diferentes,

Queda de cabelo

lencos,
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser
apresentado)

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

Queda de cabelo

chapéus, bonés,

Queda de cabelo

ou assim como eu, deixar a careca a amostra.
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser
apresentado)

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

Nauseas e vomitos

Use os remédios de enjoo conforme a receita do médico, importante
fazer uso apos a quimioterapia mesmo sem estar enjoado para poder
prevenir que o enjoo venha.

Nauseas e vomitos

Se alimente mais vezes por dia e em pequenas quantidades,
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser
apresentado)

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Nauseas e vomitos

dé preferéncia a alimentos em temperatura ambiente

Rascunho da cena

Nauseas e vomitos

coma alimentos leves, beba liquidos claros, como suco de frutas
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser
apresentado)

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

Nauseas e vomitos

e caldos.

Fadiga

Alterne momentos de repouso e atividade.
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

apresentado)
Fadiga Se estiver disposto mantenha suas atividades do dia a dia, lembrando
de respeitar os limites do seu corpo.
Fadiga

Se for possivel pratique alguma atividade fisica leve como caminhada
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser
apresentado)

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

Fadiga

Procure manter sua mente em atividade também, lendo,

Fadiga

assistindo TV, vendo filmes.
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser
apresentado)

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

Imunidade e Febre

Sua imunidade vai ficar mais baixa, por isso lave as maos
frequentemente com agua e sabao.

Imunidade e Febre

Utilize escovas de dente de cerda macia.
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser
apresentado)

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

Imunidade e Febre

Evite locais aglomerados sem ventilagdo, caso tenha que ir procure
ficar proximo de portas ¢ janelas.

Imunidade e Febre

Evite contato com pessoas que estejam com doengas contagiosas,
como gripe, infec¢do de garganta, conjuntivite.
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser
apresentado)

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

Imunidade e Febre

E importante manter sua pele integra, pois € uma barreira para
bactérias, entdo, evite tirar cuticula e uso de barbeador.

Imunidade e Febre

Use hidratante corporal.
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser
apresentado)

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

Imunidade e Febre

Nao esprema espinhas ou cravos.

Imunidade e Febre

Febre costuma ser o primeiro sinal de infec¢@o, caso sua temperatura
esteja igual ou acima de 37,8°C procure o hospital.
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Cena / Tema (Defini¢cao
do objeto a ser

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

apresentado)
A Caso vocé esteja apresentando um sintoma que ndo é comum,
Emergéncia .
desconfortavel, como febre, sangramento, falta de ar, procure a
emergéncia!
O INCA também disponibiliza o médico extra que ¢ um encaixe de
Emergéncia uma consulta médica, funciona de segunda a sexta, exceto feriados,

das 08:00 as 16:00 horas no ambulatério de oncologia e hematologia,
no segundo andar
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Cena / Tema (Definicao
do objeto a ser
apresentado)

Descri¢ao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

Acolhimento da
enfermagem

E lembre-se que nos, enfermeiros, sempre estaremos aqui, antes,
durante ¢ a até apos seu tratamento, para esclarecer suas duvidas,
ouvir suas angustias e te dar apoio.

Quadro 3 — Roteiro do Video Educativo 3. Rio de Janeiro, RJ, 2020.

Cena / Tema

(Definicao do s~ ~ 2
objeto a ser Descricio da narracio (Texto que sera falado pelo personagem) Rascunho da cena
apresentado)
~ Ol4, tudo bem? Meu nome ¢ Henrique, eu sou enfermeiro do INCA e vim
Apresentacio

conversar sobre quimioterapia com voceé,
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Cena / Tema

Definica . - ~ o
( cunicao do Descricao da narracio (Texto que sera falado pelo personagem) Rascunho da cena
objeto a ser
apresentado)
Nao venha em jejum para o tratamento, procure vir alimentado, de preferéncia
Alimentacio alimentos leves.

Alimentacao

Mantenha a alimentag@o prazerosa com a familia. E fique atento a algumas
orientagdes:
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Cena / Tema

(Definicao do .~ o .
objeto a ser Descricao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem) Rascunho da cena
apresentado)
Evit buti
Alimentacio vite embutidos,
. N alimentos industrializados e (44 E’Pkywc““
Alimentacao Q
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Cena / Tema

(Definicao do .~ o .
objeto a ser Descricao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem) Rascunho da cena
apresentado)
frituras.
Alimentacio riuras

Alimentacao

As carnes devem ser bem passadas, bem cozidas ou bem assadas.
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Cena / Tema

Definicao do s o .
( T Descricao da narracio (Texto que sera falado pelo personagem) Rascunho da cena
objeto a ser
apresentado)
Alimentos crus como frutas, verduras e legumes s6 em casa e apds
Alimentacio higienizagao.
Higienize bem os alimentos, deixe de molho com uma colher de sopa de agua
Alimentacio sanitaria e 1 litro de 4gua filtrada por 15 minutos e enxague bem antes ¢ depois

com agua filtrada ou fervida.”
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Cena / Tema

(Definicao do .~ o .
objeto a ser Descricao da narracgao (Texto que sera falado pelo personagem) Rascunho da cena
apresentado)
Alimentacio Beba no minimo 2 litros de dgua.

Alimentacao

Caso precise de maiores orientacdes procure o servigo de nutricdo do INCA.
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Cena / Tema
(Definicao do
objeto a ser
apresentado)

Descricao da narracio (Texto que sera falado pelo personagem) Rascunho da cena

Mantenha o uso dos medicamentos que vocé costuma fazer: pra dor, pra
pressdo alta, pra diabetes, colesterol. Ndo ha necessidade de interromper o uso!
Nem no dia da quimioterapia.

Medicamentos
de uso diario

A relagdo sexual pode ser mantida, ndo esquecendo o uso da camisinha. Caso
haja alguma alteracao sexual fique a vontade para tirar suas diividas com o
médico ou com o enfermeiro.

Atividades
sexual
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Cena / Tema
(Definicao do
objeto a ser
apresentado)

Descricao da narragao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

Acompanhante

A vinda do acompanhante ndo ¢ obrigatoria, mas ¢ recomendado para os
pacientes debilitados.

Acompanhante

A presenca do acompanhante é importante como apoio emocional, para auxiliar
a ida ao banheiro e na alimentacdo, caso seja necessario.
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Cena / Tema

Definicao do s o .
( e Descricao da narracio (Texto que sera falado pelo personagem) Rascunho da cena
objeto a ser
apresentado)
Animal de ) . . . . ~
estimacio Evite o contato com a saliva, fezes e o xixi do seu animal de estimacao. Tome
cuidado com os arranhdes e as mordidas.
o
CARTEIRA DE
lacklf VACINACAO
i
Animal de & ‘ 3

estimacao

Verifique se as vacinas estdo em dia.

<
Informe seus dados

Home do Animal.

Cidadey Bairro Colular | Whatsapy
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Cena / Tema
(Definicao do
objeto a ser
apresentado)

Descricao da narragao (Texto que sera falado pelo personagem)

Rascunho da cena

Servic¢o Social

Caso vocé tenha duvidas sobre os direitos dos pacientes, como por exemplo:
auxilio doenga ou aposentadoria por invalidez; saque do fundo de garantia,
riocard... procure o Servigo Social.

Servic¢o Social

O INCA também disponibiliza uma cartilha com essas orientagdes caso vocé
precise.

Direitos sociais da pessoa
com cancer
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Cena / Tema

Definicao do s o .
(obje toca ser Descricao da narracio (Texto que sera falado pelo personagem) Rascunho da cena
apresentado)
Caso vocé ou seu acompanhante estejam necessitando de apoio psicoldgico, o
Psicologo INCA disponibiliza esse servigo. Procure o servigo de psicologia.

Acolhimento , . . ,

da E lembre-se que nos, enfermeiros, sempre estaremos aqui, antes, durante e a até
enfermagem apos seu tratamento, para esclarecer suas duvidas, ouvir suas angustias e te dar

apoio.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi pautado na Resolucio n° 210/1998, do Conselho Federal de
Enfermagem, que ressalta a responsabilidade do enfermeiro oncoldgico em formular e
implementar manuais educativos a fim de orientar na prevencdo, minimizagdo € no
tratamento dos efeitos colaterais nos pacientes em quimioterapia, adequando-se a cada
realidade social. A resolu¢do também ¢ contemplada quando convida os profissionais de
diferentes areas para a validagdo do material, promovendo a integracdo da equipe
multiprofissional, com o objetivo de garantir uma assisténcia integral ao paciente e
familiares; e na promogao e divulgacao de medidas de prevengdo de riscos e agravos através
da educagdo dos pacientes e familiares, objetivando melhorar a qualidade de vida do cliente.

A pesquisa vai de encontro a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer
na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS, no
momento em que aborda a comunicagdo em saude, instituida pela politica, disseminando e
ampliando o conhecimento sobre o cancer e seus tratamentos e fortalece a capacidade
individual e coletiva através do conhecimento. E também um incentivo a uma politica de
educagdo em saude digital na area de oncologia.

Esta pesquisa possibilitou a elaboracao de trés produtos, sendo dois artigos € uma
tecnologia educativa em saude. A partir dos achados da pesquisa, € possivel subsidiar o
desenvolvimento de agdes na institui¢ao cenario da pesquisa que visem a aten¢ao ao paciente
em quimioterapia a partir de suas reais necessidades, para aumentar a qualidade do
atendimento.

A tecnologia em saude elaborada tem um carater singular, pois foi construida apds
investigacao e discussdao das necessidades de saude dos pacientes, o que a torna pertinente e
apropriada. Além de ter sido validada com os juizes especialistas, alcangando mais de 98%
de concordancia, o que configura um material fundamentado e confidvel. Apesar dos
satisfatorios indices de concordancia, os videos ainda foram alterados a fim de adequa-los as
sugestoes dos juizes. Acredita-se que os videos, apos a divulgacdo, serdo capazes de
estimular mudangas de comportamento e difundir informagdes importantes para o manejo
dos sintomas e consequentemente a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Este estudo foi realizado em uma Unica institui¢do, o que pode constituir uma
limitagdo para os achados da pesquisa, j& que a clientela abordada possui caracteristicas
especificas. Outra limitacdo a ser pontuada ¢ que foram convidados 02 profissionais da

comunica¢do social para validacdo da qualidade dos videos, porém, € necessdrio abrir um
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processo pelo Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) do Ministério da Saude para que a
Coordenagdo de Assisténcia (COAS) do INCA possa aprovar o pedido e, s6 assim, 0 servico
de comunicagdo social possa contribuir com informagdes para o aprimoramento do video.
Sendo assim, a avaliagdo técnica por estes profissionais ainda nao foi possivel.

Os videos serdo divulgados na sala de espera, local onde se inicia a relagdo entre o
paciente e o servigo. Dessa forma, os videos auxiliam no acolhimento do paciente, além de
servirem como fonte de informagao para uma grande quantidade de pessoas que circulam por
esse espaco. Também podem ser divulgados em outros espagos publicos, ja que oferecem
informagdo sobre prevengdo e controle de reacdes adversas e orientagdes sobre o dia a dia do
paciente, entre outros.

Acredita-se que o uso desta tecnologia educacional ird contribuir para a pratica
assistencial do enfermeiro oncologista atuante no ambulatério de quimioterapia,
principalmente na consulta de enfermagem, sendo um meio de contribuir com informagdes
introdutdrias e gerais para os pacientes, incentivando o esclarecimento de duvidas originadas
a partir dos videos com a equipe de enfermagem. Entretanto, ¢ recomendavel que sejam
realizadas pesquisas experimentais na modalidade de ensaios clinicos com o objetivo de
avaliar a eficacia do video educacional na aquisicao de conhecimento pratico dos pacientes.

Na area do ensino se faz relevante, pois este estudo ndo somente apresenta referéncias
atualizadas e embasadas em guidelines nacionais € internacionais, como também propicia a
reflexdo critica sobre o cuidado prestado ao paciente em quimioterapia. Além disso, permitiu
aprofundar a fundamentacdo tedrica entre enfermeiros, médicos, nutricionistas e assistentes
sociais, tendo em vista o aprimoramento da assisténcia.

A partir do estudo, € possivel desenvolver outras tecnologias educacionais em saude em
outras regides do Brasil, destacando a importancia de se considerar as necessidades de satude

segundo a regido e a populagdo para as quais sera desenvolvida a tecnologia.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista dos pacientes em tratamento quimioterapico

ambulatorial de primeira vez

Entrevista n®: Data: Idade:

Diagnostico: Sexo:

Protocolo quimioterapico: Ciclo:

Renda familiar: Auxilio Financeiro:
Escolaridade: Ocupacao:

1. Quais sdo as suas necessidades de saude relacionadas ao tratamento quimioterapico?

2. Paraum video educativo de orientagdo sobre quimioterapia qual informagao vocé acha
importante conter?

3. Quais sao suas duvidas sobre a quimioterapia?

4. Voceé leu alguma coisa na internet ou ouviu de alguém alguma coisa que achou
importante ou gostaria de saber se ¢ verdade?
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APENDICE B — Roteiro para entrevista dos pacientes em tratamento quimioterapico

ambulatorial subsequente

Entrevista n°®: Data: Idade:

Diagnostico: Sexo:

Protocolo quimioterapico: Ciclo:

Renda familiar: Augxilio Financeiro:
Escolaridade: Ocupacao:

1. Quais as suas necessidades de saude relacionadas ao tratamento quimioterapico?
2. Quais eram suas principais duvidas antes de iniciar a quimioterapia?
3. Hoje, vocé tem alguma davida?

4. Quais informagdes, faladas pelo enfermeiro ou que estavam escritas no panfleto que
vocé achou mais importantes?

5. Quais foram os principais sintomas que vocé teve?
6. Caso tenha tido, as orientagdes dadas serviram para vocé controla-los? Como?

7. Alguma informacdo/orientagdo que ndo foi falada pelo enfermeiro ou ndo estava no
panfleto que vocé acrescentaria?

8. Para um video educativo sobre quimioterapia qual informag¢do vocé acha importante
conter?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pacientes)?

Construcao e valida¢ao de um video para educacao em saude de pacientes no

ambulatorio de quimioterapia

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a) ou
esta sendo atendido (a) nesta instituicao e teve diagnostico ou suspeita de um tipo de cancer.
Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os
riscos e as consequéncias pela sua participagao.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem
esse nome porque vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido
este documento. Leia as informagdes com atengdo e converse com o pesquisador responsavel
e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé€ tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos e com
a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas
informacdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.

ApOs receber todas as informagdes, e todas as davidas forem esclarecidas, vocé podera

fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA
Esta etapa da pesquisa tem como propdsito levantar as principais duvidas dos
pacientes que estdo iniciando ou que ja estdo em tratamento quimioterapico para que a partir

delas sejam elaborados videos de orientacdo aos pacientes.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
Se vocé concordar em participar, serdao feitas algumas perguntas sobre quais sdo suas
principais davidas sobre a quimioterapia. A entrevista sera individualizada e realizada em um

consultdrio reservado no setor de quimioterapia.

BENEFICIOS

2 Elaborado a partir de modelo prévio fornecido pelo CEP do Instituto Nacional de Cancer (INCA), disponivel
em: https://www.inca.gov.br/pesquisa/comites-de-etica-e-biosseguranca.
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Vocé ndo serd remunerado por sua participagdo e esta pesquisa poderd oferecer
beneficios diretos a vocé. Os beneficios do estudo incluem a criagdo e a validacdo de um
video educativo que podera servir para orientar os pacientes e seus familiares na lide com os
sintomas relacionados a quimioterapia, sendo util também para as familias que desejarem
tirar davidas sobre o tratamento, acessando o video a qualquer hora e lugar via internet sem

necessitar de um profissional de saude.

RISCOS

Dentre os riscos da pesquisa incluem: um possivel constrangimento relacionado a
responder as perguntas da entrevista ou quebra de sigilo ainda que este ocorra de maneira
involuntaria ou ndo intencional. Os riscos serdo minimizados com a manutengdo da
privacidade do participante na hora da coleta de dados, no armazenamento dessas
informagdes de forma confidencial e na possivel desisténcia de participar da pesquisa a

qualquer momento.

CUSTOS
Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados
em eventos cientificos e/ou revistas cientificas. O participante ndo terd nenhum custo ou

qualquer ganho.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua saude e seus
dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdao
utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificacdo). Apenas os pesquisadores
autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados de exames e testes bem como as
informacodes do seu registro médico. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propdsitos

de divulgagdo e/ou publicagdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta pesquisa, € que necessite
de atendimento médico, ficara a cargo da instituicdo. Seu tratamento € acompanhamento

médico independem de sua participag¢do nesta pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO
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A sua participacdo € voluntdria e a recusa em autorizar a sua participagdo ndo
acarretard quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou
mudancga no seu tratamento ¢ acompanhamento médico nesta institui¢ao. Vocé€ podera retirar

seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido lhe explicou claramente o contetdo destas informagdes e se colocou a disposi¢ao
para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé terd garantia de
acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e
inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue
para o Henrique Ponciuncula Grave (021) 979304444 de 08 as 18h ou o Comité de Etica em
Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que estd formado por
profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa que envolvem seres
humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos as pessoas que se
voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé€ pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala
203, de segunda a sexta de 8:00 a 17:00h, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou
também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e

outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o proposito da solicitagdo de permissao para o uso
das informagdes contidas no meu registro médico durante o atendimento nesse hospital.
Também entendi que terei que disponibilizar meu contato telefonico celular e/ou fixo pessoal
e do/a meu/minha acompanhante e que durante a pesquisa eu poderei receber ligacdes do
investigador para coletar dados pessoais e da minha satde. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a

garantia de esclarecimentos permanentes.
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Ficou claro também que a minha participacao ¢ isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que meu
nome nao sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta

pesquisa.

Nome e Assinatura do participante Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente

para a participagdo desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtengdo do Termo Data
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APENDICE D — Carta-convite explicativa - Especialista em oncologia

PREZADO(A) JUIZ(A),

Meu nome ¢ Henrique Ponciuncula Grave, sou mestrando do curso de Pos-
Graduacio Stricto Sensu em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Desenvolvo o projeto de pesquisa intitulado:
“Constru¢do e valida¢do de videos educativos em saude para um ambulatorio de
quimioterapia”, orientado pela Prof* Dr* Inés Maria Meneses dos Santos.

Solicito sua preciosa colaboragdo na qualidade de Especialista em oncologia para
proceder a validagdo do video educativo para pacientes em quimioterapia ambulatorial do
INCA. Sua colaboragdo envolvera a apreciagdo e o julgamento do contetido deste video.

Peco que, apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
preencha o instrumento de validacdo conforme as orientagdes a seguir:

Assinale um "x" conforme o seu nivel de concordancia, para cada item do protocolo,
através da analise de trés critérios: Relevancia, Pertinéncia teorica e Audiovisual.

A releviancia e objetivos do video indica se o conteiido do video atende de forma
suficiente as metas e propdsitos que objetivou-se atingir. A pertinéncia teérica avalia se a
clareza, precisdo e coeréncia das informagdes destinadas a populagdo alvo (pacientes e
acompanhantes atendidos no ambulatério de quimioterapia do INCA). O Audiovisual
considerara a qualidade do video e seus recursos.

Os niveis de concordancia sao:

Totalmente Adequado: informagdo extremamente relevante e indispensavel.
Adequado: informagao clara e pertinente.

Parcialmente Adequado: informacao pouco relevante para tematica.

Inadequado: item dispensavel no protocolo.

Qualquer observacdo ou alteracdo pode ser acrescida ao final de cada quadro. Sua
identidade como expert/juiz ndo serd revelada no decorrer da pesquisa e na apresentacao dos
resultados.

Os temas abordados em cada video sdo:

Video 1 — Tratamento: Forma de tratamento; Tempo de tratamento; Protocolo de

tratamento; Eficacia do tratamento; “Vermelha ou branca?”.
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Video 2 — Sintomas: Queda de cabelo; Nauseas e vomitos; Fadiga; Imunidade e Febre;
Emergéncia e extra.
Video 3 - Alimentagdo: Medicamentos de wuso diario; Atividade sexual;

Acompanhante; Animal de estimac¢ao; Servigo Social; Psicologia.

Agradeco sua colaboragao.

Henrique Ponciuncula Grave / Email: henrique grave@hotmail.com/

Tel: 21 97930-4444
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APENDICE E — Carta-convite explicativa - Profissional de comunicacio social

Meu nome ¢ Henrique Ponciuncula Grave, sou mestrando do curso de Péds
Graduacio Stricto Sensu em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Desenvolvo o projeto de pesquisa intitulado:
“Constru¢do e valida¢do de videos educativos em saude para um ambulatorio de
quimioterapia”, orientado pela Prof* Dr* Inés Maria Meneses dos Santos.

Solicito sua preciosa colaboragao na qualidade de profissional de comunicagao social
proceder a validagdo do video educativo para pacientes em quimioterapia ambulatorial do
INCA. Sua colaboragdo envolvera a apreciacao e o julgamento da qualidade deste video.

Peco que, apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
preencha o instrumento de validacdo conforme as orientacdes a seguir:

Assinale um "x" conforme o seu nivel de concordancia, para cada item do protocolo,
através da analise de trés critérios: Relevancia, Pertinéncia teorica e Audiovisual.

A relevancia e objetivos do video indica se o contetido do video atende de forma
suficiente as metas e propdsitos que objetivou-se atingir. A pertinéncia tedrica avalia se a
clareza, precisdo e coeréncia das informacdes destinadas a populagcdo alvo (pacientes e
acompanhantes atendidos no ambulatorio de quimioterapia do INCA). O Audiovisual
considerard a qualidade do video e seus recursos.

Os niveis de concordancia sio:

Totalmente Adequado: informacdo extremamente relevante e indispensavel.

Adequado: informagao clara e pertinente.

Parcialmente Adequado: informacdo pouco relevante para tematica.

Inadequado: item dispensavel no protocolo.

Qualquer observagdo ou alteragdo pode ser acrescida ao final de cada quadro. Sua
identidade como expert/juiz ndo sera revelada no decorrer da pesquisa e na apresentacao dos
resultados.

Os temas abordados em cada video sdo:

Video 1 — Tratamento: Forma de tratamento; Tempo de tratamento; Protocolo de

tratamento; Eficacia do tratamento; “Vermelha ou branca?”.

Video 2 — Sintomas: Queda de cabelo; Nauseas e vomitos; Fadiga; Imunidade e
Febre; Emergéncia e extra.
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Video 3 - Alimentagdo: Medicamentos de wuso diario; Atividade sexual;
Acompanhante; Animal de estimac¢ao; Servigo Social; Psicologia.

Agradeco sua colaboragao.
Henrique Ponciuncula Grave / Email: henrique grave@hotmail.com/
Tel: 21 97930-4444
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juizes)

Construcao e validacao de videos educativos em satide de pacientes no ambulatério de

quimioterapia

Vocé estd sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa porque € especialista no
tema e conhece o cenario e os participantes pelos quais a pesquisa estd sendo elaborada. Para
que vocé possa decidir se quer participar ou nao, precisa conhecer os beneficios, os riscos € as
consequéncias pela sua participagao.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem
esse nome porque vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido
este documento. Leia as informagdes com atengdo e converse com o pesquisador responsavel
e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos e com
a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas
informacdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.

ApOs receber todas as informagdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera

fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA
Esta etapa da pesquisa tem como proposito avaliar a qualidade de um video educativo

para pacientes em tratamento quimioterapico para uma posterior validagao.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
Se concordar em participar, voc€ assistira videos sobre orientagdes ao paciente em
tratamento quimioterapico construido a partir das principais dividas dos pacientes e apos

sera entregue um questiondario para avaliagdo do video.

BENEFICIOS

Vocé nao serd remunerado por sua participagdo e esta pesquisa poderd oferecer
beneficios diretos a vocé. Os beneficios do estudo incluem a criagdo e a validacdo de um
video educativo que podera servir para orientar os pacientes e seus familiares na lide com os

sintomas relacionados a quimioterapia, sendo util também para as familias que desejarem
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tirar davidas sobre o tratamento, acessando o video a qualquer hora e lugar via internet sem
necessitar de um profissional de satide. Além de servir como norteador dos profissionais

para orientacdo de 1* vez dos pacientes que estao iniciando o tratamento.

RISCOS

Dentre os riscos da pesquisa incluem: um possivel constrangimento relacionado a
responder as perguntas do questionario ou quebra de sigilo ainda que este ocorra de maneira
involuntaria ou nao intencional. Os riscos serdao minimizados com a manutencdo da
privacidade do participante na hora da coleta de dados, no armazenamento dessas
informagdes de forma confidencial e na possivel desisténcia de participar da pesquisa a

qualquer momento.

CUSTOS
Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados
em eventos cientificos e/ou revistas cientificas. O participante ndo terd nenhum custo ou

qualquer ganho.

CONFIDENCIALIDADE

Se voce optar por participar desta pesquisa, as informagdes sobre seus dados pessoais
serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados
depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificacdo). Apenas os pesquisadores
autorizados terdo acesso aos dados individuais. Mesmo que estes dados sejam utilizados para

propositos de divulgacao e/ou publicagdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPACAO
A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em autorizar a sua participagdo nao
acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé€ tem direito. Vocé

podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido lhe explicou claramente o contetido destas informagdes e se colocou a disposi¢ao
para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé terd garantia de

acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais dividas e
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inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue
para o Henrique Ponciuncula Grave (021) 97930-4444 de 08 as 18h ou o Comité de Etica em
Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que estd formado por
profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa que envolvem seres
humanos, para garantir os direitos, a seguranca ¢ o bem-estar de todos as pessoas que se
voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala
203, de segunda a sexta de 8:00 a 17:00h, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou
também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e

outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propoésito da solicitagdo de permissao para o uso
das informagdes contidas no meu registro médico durante o atendimento nesse hospital.
Também entendi que terei que disponibilizar meu contato telefonico celular e/ou fixo pessoal
e do/a meu/minha acompanhante e que durante a pesquisa eu poderei receber ligacdes do
investigador para coletar dados pessoais e da minha saude. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a
garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que meu
nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta

pesquisa.
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Nome e Assinatura do participante Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente

para a participacao desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtengao do Termo Data



APENDICE G - Instrumento de validacéo dos videos educativos

Parte I - Caracterizacao dos profissionais

1- Identificacao:

2 - Sexo
( ) Feminino

( ) Masculino
3 - Data de Nascimento:

4 - Area de formacdo?

5 - Qual o ano de inicio da sua carreira em oncologia?

6 - Maior nivel de formagao:

( ) Pés-graduagao

( ) Mestrado (em curso ou completo)
( ) Doutorado (em curso ou completo)

( ) Pés-doutorado (em curso ou completo)

Parte II - Validacao do video educacional

112

Relevincia e objetivos do video:

TA

PA

O objetivo do video esta claro.

pacientes e seus familiares.

O conteudo do video € coerente com as necessidades de informagdes dos

da qualidade de vida dos pacientes.

As informagdes sdo importantes para 0 manejo dos sintomas ¢ a melhora

das familias.

O video convida e/ou instiga as mudangas de comportamento e atitude

institucionais referentes a quimioterapia.

O video atende quanto as orientagdes aos pacientes sobre as rotinas

Deixe aqui os comentarios ou sugestdes. Caso tenha marcado PA ou I em alguma das opgdes

acima, por favor, ndo deixe de descrever o motivo:
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Pertinéncia teorica: TA| A |PA| I

O contetdo apresentado no roteiro ¢ relevante e atual.

O video podera ser reproduzido na sala de espera ou
compartilhado entre os cuidadores para a educagdo em saude do
paciente em quimioterapia.

As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva.

As informagdes apresentadas no video estdo cientificamente corretas.

O estilo da redagdo e da fala estdo apropriados ao nivel sociocultural do
publico-alvo.

As informagoes contidas no video estao bem estruturadas em
concordancia e ortografia.

O video aborda os assuntos necessarios para o conhecimento dos
pacientes em quimioterapia.

Deixe aqui os comentarios ou sugestdes. Caso tenha marcado PA ou I em alguma das opgdes
acima, por favor, nao deixe de descrever o motivo:

Audiovisual: TA| A |PA| 1

O video ¢ atrativo.

O tempo do video esta adequado.

O tamanho do titulo, da escrita e dos topicos estdo adequados.

Hé uma sequéncia légica de conteudo proposto no video.

As ilustracdes do video estdo expressivas e suficientes.

O tom do video ¢ amigével.

Ha associag@o do tema de cada cena ao texto correspondente.

Os personagens/imagens apresentados no video sdo adequados para o
publico alvo.

Deixe aqui os comentarios ou sugestdes. Caso tenha marcado PA ou I em alguma das opgdes
acima, por favor, ndo deixe de descrever o motivo:

D) Sugestdes adicionais sobre o contetido do video educacional
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No video existe alguma informagao errada ou prejudicial? Se sim indique-a.

No video existe alguma informagao que poderia ser suprimida? Se sim, indique-a.

No video existe alguma informag¢do que nao foi abordada? Se sim, descreva essa(s)

informacao(oes).

Comentarios




ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP — INCA

o’ . INSTITUTO NACIONAL DE

( I N CA CANCER JOSE ALENCAR %‘Wm S
GOMES DA SILVA - INCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE VIDEOS EDUCATIVOS EM SAUDE PARA UM
AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA
Pesquisador: HENRIQUE PONCIUNCULA GRAVE
Area Temitica:
Versao: 2
CAAE: 231862810.2.2001.5274
Instituigio Proponente: Hospital do Cancer |
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

MNimero do Parecer: 3.784.712

Apresentagao do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento

"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1468164 pdf* de 11/12/2019.

Tem-se como objetivo construir um video educative em sadde para um ambulatorio de quimioterapia e
validar o conteddo do video com os juizes. O video sera desenvolvido a partir da identificagdo das
necessidades de salde relacionadas a quimioterapia dos pacientes, tais necessidades serao levantadas por
meio de entrevista semiestruturada. A construgio do video se dard utilizando como base a revisio de
literatura. A instituigio campo dessa pesquisa serd o Instituto Macional do Cancer José Alencar Gomes da
Sitva (INCA), & o cenario serd ambulatorio de quimicterapia do Hospital do Cancer | (HCI). Segundo dados
do Institute, o cincer & um dos problemas de sadde piiblica mais complexos que o Sistema Unico de Salide

(SUS) enfrenta no Brasil, dada a sua magnitude epidemiclogica. social & econdmica (BRASIL, 2017).

Existemn trés formas principais de tratamento do cincer: cirurgia, radicterapia e quimioterapia. Atualmente, a
quimicterapia &, entre as modalidades de tratamento, a que possui maior incidéncia de cura em diversos
tumores, & a que mais aumenta a sobrevida do portador de cancer. Porem & responsavel por diversos

efeitos colaterais comocanemia, fadiga, leucopenia, perda de apetite, alopécia, diarréia, perda de peso,

mucosite, nduseas e vomitos, entres ocutros. Apos o diagnostico de cancer

Endernsgo. RUA DD RESENDE, 128 - SALA 204

Balrmo: CENTRO CEP: 20231092
UF: Rl Municiple: RID DE JAMEIRC
Telefone: (21)3207-4550 Fac (2132074555 E-mall: cepinca gov.r
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e” ™\ INSTITUTO NACIONAL DE
(I NCA CANCER JOSE ALENCAR '%‘Wﬂm e

GOMES DA SILVA - INCA

Confnusio do Fancer: 3.764. 712

o paciente recebe uma quantidade enorme de informagbes, de diversas formas e de diferentes pessoas. A
clientela do Instituto Macional do Cancer (INCA) & composta por muitos pacientes & familiares de baixa
escolaridade, muitos deles analfabetos ou analfabetos funcionais, o gue dificulta o entendimento das
orientagies principalmente se forem de forma escrita, como cartilhas e panfletos. De acordo com a
Resolugio n®.210/1988 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) & competéncia do enfermeiro em
quimicterapia: “formular & implementar manuais educatives aos clientes e familiares, adequando-os a sua
realidade secial”, assim como “promover e difundir medidas de preveng3o de riscos e agravos atraves da
educagio dos clientes e familiares, objetivando melhorar a qualidade de

ida do cliente”. A partir disso, surge o interesse em desenvolver uma tecniclogias em salide para auxiliar os
pacientes, dentre elas, destaca-se o video, que por apresentar imagens e sons, facilita tanto o aprendizado
quanto a sua memorizagio, promovendo a autonomia € o empoderamento do individue e de sua familia.
Antes de serem atendidos na guimioterapia os pacientes aguardam em uma sala de espera por muito
tempo. A partir desse cenario, onde ha uma longa espera e pacientes pouco informados, surge uma otima
oportunidade de transformar o tempo ocioso desses pacientes em oportunidade de aprendizado. Os videos
educativos serio reproduzidos na sala de espera & compartilhados por meios digitais atraves das redes
sociais, permifindo que pacientes, familiares e cuidadores vejam & revejam os videos em casa.

Dbjetive da Pesquisa:

Objetivo Primdério:

Construir & validar com juizes os videos educatives a partir das necessidades de saldde relacionadas a
quimioterapia apresentadas pelos pacientes do ambulatorio de quimicterapia.

Ohbijetivos Secundarios:
- ldentificar as necessidades de salde relacionadas ao tratamento quimioterapico dos pacientes do

ambulatorio.
- Construir videos educativos sobre as necessidades de salde relacionadas ao tratamento quimioterapico

no ambulatdrio.

- Walidar com juizes os videos educatives a partir das necessidades de salde relacionadas a quimicterapia
apresentadas pelos pacientes do ambulatdrio de quimicterapia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

A pesquisa oferece riscos minimos relacionados a um possivel constrangiments relacionado a

Enderego: RLA DD RESENDE, 126 - SALA 204

Balrmo: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: R Municiplo: RI0 DE JANEIRD
Talsfone: |21)3207-4550 Fax (2122074555 E-mall: cepincagov.or

Pisgrma (2 dm &F



(i "N ~,  INSTITUTO NACIONAL DE

CANCER JOSE ALENCAR {w mo
GOMES DA SILVA - INCA

Connuagio do Farecer 3.764. 712

responder as perguntas da entrevista, validagdo, assistir ao video ou quebra de sigilo ainda que este ocoma
de maneira involuntara ou ndo intencional. Os riscos serdo minimizados com a manutengio da privacidade
do participante na hora da coleta de dados, no armazenamento dessas informagies de forma confidencial e
na possivel desisténcia de pariicipar da pesquisa a qualquer momento.

BENEFICIOS:

Os beneficios desta pesquisa serdo a criagao e a validagao de videos educatives que poder@o servir para
orientar os pacientes e seus familiares na lida com os sintomas relacionados & quimicterapia, sendo Gtil
também para as familias que desejarem tirar dividas sobre o fratamento, acessando o video a qualquer
hora e lugar via intermet para complementar as orientagtes dos profissionais de sadde. Alem de servir como
norteador dos profissionais para orientagio de 1% vez dos pacientes que estdo iniciando o tratamento.

0= dados coletados serao utilizados apenas nesta pesquisa e os resultades divulgados em eventos

cientificos efou revistas cientificas. O participante ndo tera nenhum custo ou qualguer ganho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trats-se de projeto com finalidade académica.

Trabalho interessante e pertinente em relagio 4s demandas apresentadas pela area de quimioterapia do
INCA.

O pesquisador atendeu as solicitagies do CEP-INCA.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentagio obrigatoria:

1) Fodha de Rosio para pesguisa envolvendo seres humanos: Documento devidamente preenchido, datado

e assimado.

2} Projeto de Pesquisa: Adeguado.

3} Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Adequado.
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4} Terma de Consentimento Livre & Esclarecido: Adequado.

) Cronograma: Adeguado.
8) Formulario para Submissdo de Estudos no INCA: Adequado.

7} Curriculo do pesguisador principal & demais colaboradores: Contemplades no documento
'F"B_INFDRHAQC'JES_EJ&SIEAS_DG_F'FIDJETD_14EB'IEI4.|:H:II'

8) Documentos necessarios para armazenamento de material bioldgico humano em

biorrepositorio/biocbanco: N3o se aplica.

Recomendagtes:

Mao se aplica.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Trata-se da andlise das respostas s pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de
numers 3.725.373, datado de 28 de Movembro de 2018:

1}]- Em relagdo ao Formulario para Submiss8o de Estudos (arquive

"FormularioparasubmissacdeestudosnolMCA.pdf"):
1.1} Auséncia de assinatura da orientadora no item 4 Finalidade da pesquisa. Soficita-se adequacso.

RESPOSTA:
Documento ja assinado pela ofentadora.

ANALISE: PENDENCLA ATENDIDA

1.2} Devera incluir assinaturas do servigo de Mutrigio e de Servigo Sccial. uma vez ha previsio de
participagio de Mutricicnistas e Assistentes Sociais em amostra estimada de juizes.

Endensgo: RUA D RESEMNDE, 128 - SALA 204
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RESPOSTA:
Diocumento j& assinado por ambas as segies.

ANALISE: PENDENGCIA ATENDIDA

2} Em relagio ao TCLE:

2.1} TCLE para pacientes (amuivo "TCLE_pacientes.doc™): Ha variagbes na redagio do texto inserido no
arquivo em separado e do gue consta em anexo ao Projeto). Além disso, o pesgquisador copia o texto de
segio Riscos em segdo abaixo Beneficios. Solicita-se revisio de texto.

RESPOSTA:

Foi comigido o topico "beneficios” do documento em separada.

Foi inserido o topico “tratamento medico em caso de danos”™ no documento em separado.

Foi acrescentado o contato do CEP da UMIRIO no topico "garantia de esclarecimentos™ no texto do projeto.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.2} TCLE wvoltado aos juizes (arquive "TCLE_Juizes.doc"): Meste arquivo separado segio Procedimentos

esta redigido tal como para participantes, devendo manter redagio de documento similar anexo ao Projeto;

de modo semelhante, na se¢io Bases da Pariicipagdo, agui volta a copiar de modelo mengSo a tratamento
e acompanhamento medico, que deve ser excluido tal como em documento anexo.

RESPOSTA:
O modelo em separado fioi comigide conforme projeto em anexo.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3} Em relagio ao Projeto (arguive "Projeto_mestrado_CEP.docx™):

3.1} Mos Apendices A e B [Roteiros de enfrevistas de pacientes):

Devera excluir a matricula, ja que de resto explica que pacientes serdo codificados como P1, P2, etc. Além
disso no Apéndice B repete a mesma questio duas vezes. Solicita-se adequagio.
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RESPOSTA:
Foi refirada a mafricula e a quest3o repetida do apéndice B.

AMALISE: PENDENCLA ATENDIDA

3.2} No Apéndice D {Instrumento de validagio):

M&o hé o espago para observagdes para cada item que enuncia na carta-convite anterior (Apéndice C). Mo
Apéndice D (Instrumento de validagio), deve agui excluir nome, ja que também prevé codificacio como J1,
J2, ete. Solicita-se adequagio.

RESPOSTA:
Foi acrescentado o espago para observagio para cada item. Foi excluido o nome e colocado Sidentificagso”.

AMALISE: PENDENCLA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesquisa do Instituto Macional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
COMm as Elh'ibljl;-iEE- definidas na FE-Eﬁuhgzin CHS MN® 488/2012 & na Normma Operacional CHS N 0012013,
manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

Ressalio o|a) pesquisadon(a) responsavel devera apresentar relatorios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagso
Informagies Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 11122018 Aceito
do Projeto ROJETO 1488164 pdf 21:20: 38
Outros Pendencias. docx 11122018 |HEMRIQUE Aceito

21:18:24 |PONCIUMCULA
GRAVE
Projeto Detalhado /' |Projeto_mestrado_CEPmodificado docx | 111272018 |HENRIGUE Aceito
Brochura 211740 |PONCIUNCULA
| Investigador GRAVE
Outros Formularicparasubmissaocdeestudosncin| 111272018 |HENRIQUE Aceito
camodificado. pdf 204843  |PONCIUNCULA
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Cubros Formularicparasubmissaocdeestudosnoin| 11122018 |GRAVE Aceitn
camodificado. pdf 20:48:43
TCLE ! Termos de | TCLE_pacientesmodificado.doc 11122018 (HEMRIGUE Aceito
Assentimemnto [ 204815 |POMCIUMCULA
Justificativa de GRAVE
Ausencia
TCLE ! Termos de | TCLE_Juizesmodificado.doc 11122018 (HEMRIGUE Aceito
Assentimento / 20:48:00  |PONCIUNCULA
Justificativa de GRAVE
Ausencia
TCLE ! Termos de | TCLE_pacientes doc 10102018 |HENMRIGQUE Aceito
Assentimento / 11:53:38 |PONCIUNCULA
Justificativa de GRAVE
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_Juizes. doc 10102018 |HEMRIGQUE Aceito
Assentimemnto [ 11:53:27 |POMCIUMCULA
Justificativa de GRAVE
Auséncia
Cubros Termo_de Anuencia pdf 10102018 |HEMRIQUE Aceitn
11:51:35  |POMCIUMCULA
GRAVE
COutros Formularicparasubmissacdeestudosnel | MBM02018 |HENRIZUE Aceito
MCA,_ pdf 181427 |PONCIUNCULA
GRAVE
Projeto Detalhado ! | Projeto_mestrado CEP.docx 22082018 |HEMRIQUE Aceito
Brochura 18:23:22  |POMCIUMCULA
Investigador GRAVE
Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Maa

RIC DE JANEIRO, 12 de Dezembro de 2019

Assinado por:

Carlos Henrigue Debenedito Silva

{Coordenador{a))
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UNIRIO - UNIVERSIDADE o1 Porma

FEDERAL DO ESTADO DO RIO "% arsil
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDACAO DE VIDEOS EDUCATIVOS EM SAUDE PARA UM
AMBULATORIO DE QUIMIDTERAPIA

Pesquisador: HENRIQUE PONCIUNCULA GRAVE

Area Temitica:

Versao: 1

CAAF: 23188810.2 D000 5285

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JAMEIRC

Patrocinader Prineipal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 3.6083.015

Apresentagdo do Projeto:

A dientela do Instituto Macional do Cancer (INCA) & composta por muitos pacientes e familiares de baixa
escolaridade, muitos deles analfabetos cu analfabetos funcionais, o que dificulta o entendimento das
orientagies principalmente se forem de forma eserita, como cartilhas e panfletos. De acerdo com a
Resolugio n®. 210/1808 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) & competéncia do enfermeirs em
quimicterapia: “formular e implementar manuais educativos aos dientes e familiares, adequando-os a sua

realidade social”, assim como “promowver e difundir medidas de ple-ven;:iu de riscos e agravos atraves da

Edunﬂ;:iu dos clientes e familiares, objetivando melhorar a qualidade de vida do cliente™. A partir disso,

surge o interesse em desenvolver uma tecnologias em salde para auxiliar os pacientes, denfre elas,

destaca-se o video, que por apresentar imagens e sons, facilita tanto o aprendizado quanto a sua

memorizagdo, promovendo a autonomia e o empoderamento do individuo & de sua familia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir & validar com juizes os videos educativos a partir das necessidades de salde relacionadas a
guimioterapia apresentadas pelos pacientes do ambulatorio de guimicterapia

Objetivo Secundario:

Identificar as necessidades de salde relacionadas ao tratamento quimioterapico dos pacientes do
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ambulatario. Construir videos educativos sobre as necessidades de salde relacicnadas ao tratamento
quimicterapico no ambulatorio.Validar com juizes os videos educativos a pariir das necessidades de salde
relacionadas a quimioterapia apresentadas pelos pacientes do ambulatério de quimioterapia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

-Riscos minimos

-Beneficios indiretos

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa extremamente relevante pois, pretende desenvolver ferramenta educacional para esclarecimento:
de dividas para aqueles que tem o diagnostico de cincer.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

-Termo de anuéncia: adequado

-Folha de rosto: adeguada

-Cronograma: adequado

-Instrumentos adequados desde que atendam 3 Resolucio 48612012, inciso 1112, letra 7.

-TCLE: adequado

Recomendagoes:

0 TCLE indica o enderego do CEP do INCA, onde o projeto foi aprovado e ccorrera a pesquisa, porem, faz-
se importanie conter também o enderego do CEF UNIRIC.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

1. Observar recomendagio quanto a0 TCLE

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prezadx Pesquisadr,

Por favor, ndo esqueca de inserr os relatdros parcial = final da pesquisa na Plataforma Brasil na pare de
notificagao (icone a direita da tela, na linha do tiulo do projeto).

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Inﬁ:lrmagﬁe-s Basicas PE_INFORMACOES BASICAS DO P 101072018 Aceito
do Projeto ROJETO 1436628 pdf 11:54:43
TCLE ! Termos de | TCLE_pacientes.doc 10102018 |HENRIIUE Aceito
Assentimento / 11:53:38 | PONCIUNCULA

Endersgo:  Av. Pasteur, 206
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Contnusglo o Fancer: 3653015
Justificativa de TCLE_pacientes.doc 101072018 |GRAVE Acsito
Auséncia 11:53:38
TCLE ! Termos de | TCLE Juizes.doc 101072018 |HENRIKZIUE Acsito
Assentimento / 11:53:27 |PONCIUNCULA
Justificativa de GRAVE
Auséncia
Outros Termo_de Anuencia pdf 10102018 |HENRIKGUE Aceito
11:51:35 |PONCIUNCULA
GRAVE
Outros Farmularioparasubmissacdesstudosmol 102018 |HENRIKGUE Acsito
MCA. pdf 181427 |PONCIUNCULA
GRAVE
Faolha de Rosto Faolha_de_rosto.pdf 25002018 |HENRIKQUE Acsito
18:08:32  |PONCIUNCULA
GRAVE
Cronograma CROMOGRAMSA DE_ATIWIDADES_PA | 2Z2/04/2018 |HEMRIKIUE Aceito
RaA_ELABORACAD DA DISSERTACA 18:42:08 |PONCIUNCULA
O DE_MESTRADO_PROFISSIONAL_E GRAVE
M ENMFERMAGEM docx
Orgamento Orcaments da_pesquisa docx 22082018 |HEMRIKIUE Aceito
18:38:36  |PONCIUNCULA
GRAVE
Projeto Detalhado /| Projeto_mestrado CEP.docx 221872018 |HENRIKQUE Acsito
Brochura 18:23:22  |PONCIUNCULA
Investigador GRAVE
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

RO DE JANEIRO, 02 de Movembro de 2018

Assinado por:
Renata Flavia Abreu da Silva
[Coordenadora))
Endersgo; Ay, Pasteur, 206
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