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SANTOS, Adriana Andrade. Consulta de enfermagem com foco na triagem pré-
quimioterapia: contribuicio para a gestio do cuidado. 2023. Dissertacdo de Mestrado
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

RESUMO

Objetivo: foram objetivos do trabalho: 1) identificar, na perspectiva da gestdo do cuidado, as
acoes do Enfermeiro oncologista na realiza¢do da triagem pré-quimioterapia; e ii) analisar as
implicagdes da consulta de enfermagem com foco na triagem pré-quimioterapia realizada pelo
Enfermeiro especialista para a pratica avangada em Enfermagem Oncologica. Método: ¢ um
estudo exploratério e descritivo, de cunho qualitativo. Os participantes foram enfermeiros
especialistas em Oncologia (n = 20). O instrumento de coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada. Foi utilizada a técnica Snowball. Para a analise dos dados, utilizou-se a Analise
de Conteudo apoiada pelo software qualitativo [IRaMuTeQ. Resultados: enquanto principais
resultados, elenca-se a emersdo de duas categorias finais, a saber: 1) elementos presentes na
gestdo do cuidado na consulta de enfermagem com foco na triagem pré-quimioterapia, a qual
indica que a preveng¢ao de erros de medicacgdo e a promog¢ao da seguranca do paciente apresenta
relevancia no cenario investigado e abre possibilidades para reorganizacao nos processos de
triagem pré-quimioterapia antes da administragdo dos farmacos no que tange praticas
educacionais efetivas para a equipe a de enfermeiros de forma institucional; e ii) competéncias
do enfermeiro especialista em oncologia: implicagcoes da triagem pré-quimioterapia e a
contribui¢do para a pratica avangada, a qual sinaliza que as diretrizes e protocolos instituidos
no cenario de atengdo para a realiza¢do da triagem pré-quimioterapia podem ser um facilitador
ou um dificultador e precisam ser discutidos entre a equipe interprofissional, superando as
atividades muitas vezes com enfoque mais burocratico e pouco articulada ao cuidado. Ainda,
considera-se que o instrumento de consulta de enfermagem com foco na triagem pré-
quimoterapia, realizado pelo enfermeiro especialista, um potente recurso para a qualidade e
seguranca do paciente, com beneficios que se estendem durante todo o tratamento. Conclusao:
E essencial a continua qualificagdo do Enfermeiro especialista em Oncologia e o investimento
em educagdo permanente, por parte das instituicoes de satide, para a efetividade da gestao do
cuidado em enfermagem. A principal limitagdo do estudo foi o contato apenas virtual com os
participantes do estudo, e assim, indica-se para pesquisas futuras a realizagdo da imersao com
acompanhamentos presenciais da rotina dos participantes.

Descritores: Triagem, Enfermeiro, Oncologia, Quimioterapia.



SANTOS, Adriana Andrade. Nursing consultation with a focus on pre-screening-
chemotherapy: contribution to care management. 2023. Master's dissertation (Master in
nursing) - Alfredo Pinto School of Nursing, Federal University of the state of Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2023.

ABSTRACT

Objective: the objectives of the study were: 1) to identify, from the perspective of care
management, the actions of the oncologist nurse in performing pre-chemotherapy screening;
and ii) to analyze the implications of the nursing consultation focusing on pre-chemotherapy
screening performed by the specialist nurse for Advanced Practice in Oncology Nursing.
Method: this is an exploratory and descriptive qualitative study. The participants were nurses
specialized in oncology (n = 20). The data collection instrument was the semi-structured
interview. The Snowball technique was used. For data analysis, content analysis supported by
qualitative software IRaMuTeQ was used. Results: as main results, we list the emergence of
two final categories, namely: 1) elements present in the management of care in the nursing
consultation focusing on pre-chemotherapy screening, which indicates that the Prevention of
medication errors and the promotion of patient safety is relevant in the scenario investigated
and opens possibilities for reorganization in the pre-chemotherapy screening processes before
Drug Administration with regard to effective educational practices for the team of nurses in an
institutional way; and ii) competencies of the nurse specialist in oncology: implications of pre-
chemotherapy screening and the promotion of patient safety.contribution to advanced practice,
which indicates that the guidelines and protocols instituted in the care setting for pre-
chemotherapy screening can be a facilitator or a hindrance and need to be discussed among the
Interprofessional team, overcoming activities often with a more bureaucratic focus and little
articulated to care. In addition, the nursing consultation instrument with a focus on pre-
chemotherapy screening, performed by the specialist nurse, is considered a powerful resource
for patient quality and safety, with benefits that extend throughout the treatment.. Conclusion:
it is essential the continuous qualification of the nurse specialist in oncology and the investment
in permanent education, by health institutions, for the effectiveness of Nursing Care
Management. The main limitation of the study was the only virtual contact with the study
participants, and thus, it is indicated for future research to perform immersion with face-to-face
follow-ups of the participants ' routine.

Descriptors: Screening. Nurse. Oncology. Chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

A Oncologia ou Cancerologia ¢ a especialidade médica que estuda os tumores, a forma
como o cancer se desenvolve no organismo e o tratamento mais adequado para cada caso. A
Oncologia ¢ uma area ampla, incluindo desde a investigagdo basica dos mecanismos celulares
e moleculares que levam a formacdo de tumores, até o desenvolvimento de novos tratamentos
e terapias. E uma area em constante evolucio e desenvolvimento, e é importante para a saiude
publica devido ao aumento da incidéncia de cancer em todo o mundo (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2021).

O termo Cancer € genérico para um grande grupo de doengas que podem afetar qualquer
parte do corpo. Outros termos utilizados sdo tumores malignos e neoplasias. Uma caracteristica
que mais o define ¢ a rapida criagdo de células anormais que crescem além de seus limites
habituais e podem invadir partes adjacentes do corpo e se espalhar para outros 6rgaos, em um
processo referido como metastase, que ¢ sua principal causa de morte (OPAS, 2018a).

O enfermeiro ¢ o profissional que possui qualificacdo e respaldo legal para desempenhar
a avaliagdo adequada do paciente submetido ao tratamento oncoldgico com farmacos
citotoxicos, € a0 mesmo tempo assegurar a qualidade e a seguranga na administracdo dos
farmacos (COFEN, 2001). O enfermeiro oncoldgico realiza os cuidados a pessoa com cancer
em todas as fases do tratamento. Desde agdes de prevengao, diagnostico precoce da doenca,
durante as diversas fases do tratamento (quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia) e também
nos cuidados paliativos. Em muitos casos, ¢ necessario combinar mais de uma modalidade, a
qual tem por finalidade a cura ou paliacdo, quando se pretende aumentar a sobrevida e reduzir
os sintomas da doenca, promovendo maior qualidade de vida a pessoa com cancer (INCA,
2023).

A quimioterapia antineoplasica administrada por via endovenosa tem agdo sistémica,
atingindo todos os tecidos do organismo e nao apenas o tumor, ocasionando efeitos adversos
que podem ser agravados de acordo com o quadro clinico do paciente antes do inicio da
terapéutica (BONASSA, 2022). Pode-se dividi-la em quimioterapia neoadjuvante, quando antes
da cirurgia objetivando avaliar a resposta antineoplasica e reduzir o tumor, e em quimioterapia

adjuvante, feita apds tratamento cirurgico a fim de erradicar micrometastases. Os protocolos de
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tratamento com terapia antineoplésica sist€émica sao complexos, geralmente realizados em
ciclos, por longos periodos. Nesse sentido, recomenda-se a realizacdo de uma triagem que
identifique alterac¢des clinicas que possam alterar o tratamento proposto (SUGUIMOTO, et al.,
2016).

Este estudo teve como objeto a triagem pré-quimioterapia, na perspectiva da gestdo de
cuidado, pelo enfermeiro especialista em oncologia. Na enfermagem, a gestdo ou
gerenciamento do cuidado ¢ aplicada a articulacdo entre as dimensdes gerencial e assistencial
no processo de trabalho do enfermeiro (RIBEIRO; SANTOS, 2015). Para este estudo,
centraremos na dimensdo assistencial com a triagem pré-quimioterapia sendo o foco de
interven¢do do enfermeiro, com vistas a atender as necessidades do cuidado de satide durante o
tratamento.

A triagem pré-quimioterapia pelo enfermeiro especialista em oncologia pode ser
entendida como uma acao necessaria, que corrobora para qualidade assistencial, empodera o
enfermeiro especialista visando a pratica avancada de enfermagem, na gestdo do cuidado. Essa
pratica agiliza, otimiza e fornece segurancga ao atendimento, pois ¢ mais uma implementacao
para seguranca dos pacientes oncoldgicos. Ainda podemos citar que esta pratica contribui para
diminuigdo de erros na administragao e eventos adversos (DEVITA; CHU, 2018)

Destaca-se que a administragdo da quimioterapia antineoplasica tem sido definida como
responsabilidade do Enfermeiro especializado em oncologia, pois, através da sua formacao
académica, este profissional adquiriu as competéncias em torno do tratamento do paciente
oncologico, o que lhe permite tomar decisdes com base na melhor evidéncia cientifica. Esse
processo promove acolhimento ao paciente e familiar, autocuidado e melhores modelos de
aten¢do (FARREL et al., 2017)

Em se tratando de modelo de atencdo, no escopo da assisténcia em oncologia, o
Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) define o enfermeiro de Pratica Avangada como
sendo um enfermeiro que adquiriu a base de conhecimento especializado, habilidades
complexas de tomada de decisdo e competéncias clinicas para a pratica ampliada, cujas
caracteristicas sdo moldadas pelo contexto e/ou pais. Nesse sentido, a triagem pré-
quimioterapia pode ser entendida como uma pratica avangada, pois promove a analise clinica
do paciente, checagem de exames laboratoriais, além do manejo dos eventos adversos
decorrentes da terapia antineoplasica sistémica e suporte na preveng¢do das complicagdes
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008).

A administragdo de quimioterapia antineoplésica ao paciente oncoldgico ¢ uma questao

de grande responsabilidade moral e legal. Devido a alta complexidade dos tumores malignos, a
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gravidade da doenga, suas manifestagdes e complicagdes, bem como a toxicidade da terapia, ¢
imprescindivel possuir as habilidades cientificas e técnicas para abordar de forma adequada
esse complexo processo.

Dentre as competéncias privativas do Enfermeiro em quimioterapia antineoplésica
podemos destacar: planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de
Enfermagem, em pacientes submetidos ao tratamento quimioterdpico antineoplasico,
categorizando-o como um servigo de alta complexidade; elaborar protocolos terapéuticos de
Enfermagem na prevengao, tratamento ¢ minimizagdo dos efeitos colaterais e realizar consulta
de enfermagem baseada na SAE — Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (COFEN,
2018)

Contudo, como enfermeira especialista em oncologia atuando hd nove anos na pratica
assistencial, deparei-me com diversas realidades relacionadas ao contexto da administracao de
quimioterapicos. Pude observar enfermeiros capacitados e com autonomia para tomadas de
decis@o na assisténcia ao paciente em tratamento quimioterapico, da mesma forma que pude
constatar que nem sempre o profissional enfermeiro tem essa capacitacdo e autonomia dentro
das instituigdes.

Situagdes como, por exemplo, conhecimento deficiente para avaliacdo de exames
laboratoriais; inseguranga do profissional enfermeiro na avaliagdo clinica do paciente; falta do
empoderamento enfermeiro e inseguranca dos prescritores em relagdo a capacitagdo do
enfermeiro sdo citadas por autores como presentes nesse contexto assistencial. Todavia, €
possivel constatar que o gerenciamento desse processo tem a participagdo na figura do
enfermeiro especialista em oncologia em todas as fases, e esse profissional se posiciona como
a ultima barreira na administragdo da terapia antineoplasica sistémica (MACHADO et al.,
2016).

Mediante a vasta experiéncia na oncologia, observei que a seguranca do paciente ¢ um
aspecto fundamental no tratamento de pacientes oncoldgicos. Assim, com base em minha
experiéncia profissional, entendo que requer o estabelecimento de um sistema de gestdo da
qualidade para prevenir o aparecimento de erros devido aos estreitos indices terapéuticos dos
medicamentos antineoplasicos e aos fatores relacionados ao paciente.

A prevengao dos erros de medicagdo ¢ considerada um aspecto crucial, uma vez que as
consequéncias sdo classificadas como graves e podem afetar os resultados da saude, seguranga
e eficacia do tratamento recebido pelo paciente. Entende-se que a triagem pré-quimioterapia
contribui para a seguranca do paciente oncologico. Em se tratando dessa modalidade de

tratamento, ¢ imprescindivel a reducao do risco de danos associados a assisténcia em satude até
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um minimo aceitdvel. O “minimo aceitavel” se refere aquilo que ¢ vidvel mediante o
conhecimento atual acerca do tema, dos recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia
foi realizada frente ao risco de ndo tratamento, ou outro tratamento (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

E necessario a atualizagio continua desse profissional, pois a evolugdo, o
desenvolvimento de medicamentos e novas opgoes terapéuticas, mediante a implementagdo de
novas tecnologias e as possibilidades nas vias de administragdo sao condi¢des que requerem
uma revisao e atualizacdo permanente. Para reconhecer o panorama de risco definido para essa
atividade, ¢ imprescindivel implantar padrdes minimos de qualidade e reduzir a variabilidade
na assisténcia, garantindo assim servigos de assisténcia seguros que melhorem os desfechos do
paciente (BUNNELL et al., 2013).

Os pacientes oncologicos podem apresentar sintomas incomodos durante a terapia,
alguns dos quais podem ser leves e moderados, enquanto outros podem comprometer
significativamente o estado de satide do paciente, podendo até mesmo requerer tratamento de
emergéncia, incluindo hospitalizagdo; ¢ importante ressaltar que a administracdo de
medicamentos ¢ um processo dindmico, envolvendo diversos atores e fases, e o papel do
enfermeiro ¢ crucial, pois € ele quem possui protagonismo nesta area especifica. Reitera-se a
necessidade de implementacdo de protocolos ou planos de acdo em torno da qualidade
assistencial, em particular, pelo fato do tratamento quimioterapico antineoplasico esta incluido
entre os medicamentos potencialmente perigosos € que sua estreita margem terapéutica pode
ter consequéncias graves para a saude do paciente se ndo houver conhecimento adequado sobre
o mesmo (WINTER, et al., 2016).

Ainda de acordo com Winter e colaboradores (2016), a visdo da integralidade do
cuidado do paciente pelo profissional enfermeiro especializado na assisténcia de enfermagem
em quimioterapia implica um grande desafio. Nao ¢ somente realizar a administragdo de uma
medicacao e sim conhecer a clinica do paciente e os diversos protocolos de terapias infusionais
sistémicas envolvendo assim educagdo continuada e permanente.

A quimioterapia ¢ um grupo de medicamentos denominado de alto risco devido ao seu
alto potencial de causar danos sérios ou até fatais relacionados ao seu uso. O exposto nao
implica que os erros associados a esses medicamentos sejam os mais frequentes, mas que, se

ocorrerem, as consequéncias serdo maiores (SILVA et al., 2019).
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1.1 Problema de Pesquisa

Como a consulta de enfermagem com foco na triagem pré-quimioterapia, realizada pelo
enfermeiro especialista em oncologia, faz-se presente na assisténcia ao paciente em tratamento
quimioterapico?

Diante do contexto apresentado, delimitou-se como objeto desse estudo: Consulta de
Enfermagem com foco na triagem pré-quimioterapia realizada pelo enfermeiro especialista em

oncologia na perspectiva da gestao do cuidado.
Assim, estabeleceu-se como objetivos para o estudo:

e Identificar, na perspectiva da gestdo do cuidado, as a¢des do enfermeiro oncologista na
realizacao da triagem pré-quimioterapia.

e Analisar as implicagdes da consulta de enfermagem com foco na triagem pré-
quimioterapia realizada pelo Enfermeiro especialista para a pratica avangada em

enfermagem oncologica.

1.2 Justificativa

Consulta de Enfermagem com foco na triagem pré-quimioterapia ¢ um ponto
fundamental para os pacientes oncologicos e ¢ necessario apresentar evidéncias que
solidifiquem tal mudanga no atual sistema de satde, destacando-se assim a realizagdo desses
estudos sobre o tema. O estudo justifica-se pela necessidade de trazer luz a uma agdo do
Enfermeiro especialista em oncologia, na gestdo do cuidado em oncologia, que se articula a
pratica avangada de Enfermagem.

Estudos desta natureza sdo de grande contribui¢do para a pesquisa, considerando os
aspectos gerais dessa modalidade de tratamento, desde o preparo dos farmacos a sistematizacao
da assisténcia necessaria, para que o enfermeiro aplique os seus conhecimentos e desempenhe
com precisdo, o seu importante papel nessa modalidade terapé€utica, através de praticas baseadas
em evidéncias.

Por isso, a realizacdo da triagem pré-quimioterapia ¢ um ponto fundamental para
minimizar efeitos adversos como indicador direto de qualidade. E, além disso, ¢ uma
responsabilidade inerente ao exercicio da pratica profissional, o que implica em competéncias

estabelecidas para garantir um cuidado seguro.
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Para embasamento do estudo, foi realizada uma revisao integrativa desenvolvida em seis
etapas. A primeira etapa consistiu na delimita¢do da questao norteadora: Quais sdo as agoes do
enfermeiro especialista na triagem pré-quimioterapia? A questdo norteadora foi construida a

partir da estratégia PICo (P - Populagao; I — Interesse; Co — Contexto), explicitada na tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia PICO

PICO DEFINICAO
P Enfermeiro
I Gestao do cuidado
Co Triagem pré-quimioterapia

Fonte: elaborado pela autora (2023).

A segunda etapa constituiu a delimitacao dos descritores utilizando o DeCS (Descritores
em Ciéncias da Satude), sendo eles: Nurse, Nursing care, Triage, Office Nursing, Neoplasms,
Chemotherapy, Referral and Consultation. Os descritores foram pesquisados de forma isolada
e com combinagdes utilizando os operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT”. As

combinacdes realizadas apresentam-se na tabela 2 a seguir:

Tabela 2 - Combinagdo Descritores e Operados Booleanos.

Desc. | Op Desc. Op | Desc. | Op Desc. Op Desc. Op Desc.

Nurse | OR | Nursing | AND | Triag | OR Office AND | Neoplas | AND | Chemotherap
care e Nursing ms y

Fonte; elaborado pela autora (2023).

As pesquisas foram realizadas por meio do portal de Periddicos da Capes, acessando a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) pelo acesso CaFe: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias de la Salud (IBECS) e Base de Dados
Bibliograficas Especializada na area de Enfermagem (BDENF).

Os critérios de inclusdo elencados foram: artigos completos, com idioma em inglés,
portugués e espanhol, no periodo de 2018 a 2023, que abordassem as a¢des de cuidado do
enfermeiro voltadas a triagem pré-quimioterapia. Quanto aos critérios de exclusdo, destacou-
se: estudos que ndo abordassem o tema proposto e estudos de revisdo integrativa.

A quarta etapa, pautou-se na leitura na integra dos artigos selecionados, com o objetivo
de definir aqueles que se inserem nos critérios de inclusdo e sdo relevantes para a pesquisa. Os

artigos selecionados foram categorizados por titulo, autor e ano de publicacao, tipo de estudo,



nivel de evidéncia, instituicao, os resultados referentes aos cuidados de enfermagem e

referéncia DOI. Apresenta-se, na Figura 1, o desenvolvimento do fluxograma de busca.

Figura 1 - Fluxograma de busca.
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MEDLINE
N: 4210

APLICAGAO DA ESTRATEGI
BVS: 4596 ARTIGOS

LILACS
N: 233

D

w @ TRIAGEM IDENTIFICAGAO

AMOSTRAGEM FINA
N: 10

L) DUPLICADO

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Apresenta-se, na Tabela 3, o desenvolvimento do fluxograma de busca de acordo com

cada etapa da revisdo dos estudos obtidos.

Tabela 3 - Numero de resultados a cada etapa.

N° RESULTADOS BVS 2* busca | LILACS | MEDLINE | BDENF (IBECS ]:Znsl[:le;t(:)
Aplicacdo da estratégia 233 4210 193 93 4596
Limites 62 532 64 4 608
Exclusdo de duplicatas e revisoes 9 460 8 0 469
Titulo e resumo 2 28 2 0 30
Leitura texto completo 1 9 1 0 10

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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As buscas resultaram em 4596 artigos, a selecao foi realizada através dos critérios de

exclusdo, sendo excluidos artigos ndo disponiveis gratuitamente e que ndo disponibilizavam o

formato na integra. Apos leitura, foram selecionados 10 artigos.

Tabela 4 -Artigos selecionados na revisdo de literatura.

Base Titulo Autores Ano Método Local RESULTADOS
Lima, Ingrid
Andrade; estudo de Culdadqs preventivos
~ . Annes, relacionados ao
Percepcao do enfermeiro sobre campo,
. . Laryssa e extravasamento de drogas
LILACS/ os cuidados relacionados ao descritivo- . g
Maryssan | 2023 . BR antineoplasicas: da
BDENF extravasamento de drogas Iy exploratério . . ~
. - Barreto; Gois, identificacdo dos fatores de
antineoplasicas com abordagem . . ~
Amanda oo riscos a educagao do
. qualitativa . . ,
Regina da paciente e equipe de satde;
Silva.
Efeitos do treinamento
respiratorio baseado em ADOPT Estudo de Cuidados: autogestao,
combinado com enfermagem . . . . ,
. . . . etiologia / qualidade de vida, saude
continua na qualidade de vida, Mou, Ji ; Estudo mental. indice de cuidado
MEDLINE | satide mental e autoeficicia em Zheng, 2022 . China ’ L
. " ~ observacional / familiar,
pacientes com cancer de pulmdo | Senzhong
. N . Estudo e escala de
submetidos a quimioterapia: o A
prognoéstico autotranscendéncia
com base em um estudo de
coorte retrospectivo.
Martins, Estudo
Angustia Espiritual em Pacientes Helga; observacional /
£ P .. Caldeira, Estudo de Cuidados: avaliagdo das
com Cancer Iniciando s . A . o
MEDLINE . . Silvia; Vieira, | 2021 | prevaléncia / PORT | necessidades espirituais e
Quimioterapia: Um Estudo . .
Margarida; Estudo dialogo
Transversal. o
Campos de progndstico /
Carvalho Fatores de risco
Cuidados: aconselhamento
~ . . Rogers, . . . - ,
Educag@o em quimioterapia: Bretanha - Guia de pratica em ingestdo de agua,
MEDLINE pratlcasrat}lals de enfermeiras Pesata, 2021 chmcg/ EUA mon.ltorarriento de
oncologicas aconselhando Bérbara - Pesquisa infecgdes,
pacientes. o1 qualitativa consumo, exercicio e
Lee, Ji Hyun .
mucosite.
. Thake.r, Cuidados: identificar o
Nossa experiéncia como Darshit Estudo .. .
. . ) . L condicionamento fisico e
enfermeira/profissional de saide | Arunbhai ; diagndstico / -
conduziu triagem geriatrica e McGuire Estudo fragilidades ¢ aumentar a
MEDLINE - . . > 12021 - AU satde por meio de
avaliacdo de pacientes idosos Peter ; prognostico / . ~ o
A intervengdes antes do inicio
com cancer - um modelo de Bryant, Estudo de
. , e durante o tratamento de
atendimento altamente acessivel.| Geoffrey ; rastreamento

Wyld, David

quimioterapia.
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Base Titulo Autores Ano Método Local RESULTADOS
Cuidados: Uma sessdo de
Li. Shasha - Estudo de educagdo pré-quimioterapia
. . O ’ . . li
A educagdo pré-quimioterapia | Li, Lihong ; etiologia / comperzseorﬁe;z:(rir?elr)r? :)?izar
MEDLINE personalizada reduz a ansiedade | Shi, Xin ; 2001 Estudo China Is)is tematicamente
peri-quimioterapia em pacientes Wang, progndstico / rocedimentos e dicas de
com cancer colorretal. Mingshu ; Pesquisa P! ;o
Song, Xiaoli qualitativa cuidados para que os niveis
’ de ansiedade sejam
reduzidos
Cuidados: gestdo dos
sintomas fisicos, pressdao
. . cologi laci X
Necessidades de cuidados de Lo . psicologica re ac10{1gda a
. Cai, Ying-Jie Estudo quimioterapia, familia e o
suporte de mulheres chinesas ; Masaki diagnostico / seio perdido, esperanca de
MEDLINE | com cancer de mama recém- ’ . 12021 Snost Asia percido, esperang
. . Harue ; Shi, Pesquisa adquirir informagoes
diagnosticado antes da o S . .
.2 . Tie-Ying . qualitativa relacionadas a
quimioterapia adjuvante. . .
quimioterapia com
antecedéncia, orientagdo de
vida diaria e comunicacao
FARRELL, Cuidados: aliviar a
Padrdes de comunica¢do em Carole ; ansiedade do’ aciente a0
MEDLINE clinicas de quimioterapia Chan, E 2020 Pesquisa Reino discuti ossi\I/)eis efeitos
lideradas por enfermeiras: um Angela ; qualitativa  |Unido colaterails) oferecer apoio
estudo de método misto. SIOUTA, P P
Eleni psicologico e conforto
o i : avaliaga
Avaliagdo pré-tratamento para . Culdad0§ avallagao
. N Wu, Yanni ; . ”» psicossocial para cada
pacientes com cancer de mama Li. Wenii - Guia de pratica Paises aciente antes
MEDLINE | em tratamento quimioterapico: ’ J1> 12020 | clinica / Estudo . P . -
um projeto de implementagdo de Stephenson, prognéstico Baixos | quimioterapia e avalia¢do
boas praticas Matthew do estado de saude para
P ' otimizar a seguranca
Tuominen Cuidados: conhecimento do
. . ’ rocesso da doenga, efeitos
Expectativas de pacientes com Leena ; I;olaterais e sua afltz)ges o
MEDLINE | €3ncer colorretal em relagdo ao | Leino-Kilpi, 2020 Pesgu1§a Finlandia ¢ apoio de pares,
cuidado de enfermagem - uma Helena ; qualitativa humanizacdo. o que incluia
analise tematica. Meretoja, §a0,04 .
Riitta ser atendidos com apoio,

compaixdo e esperanga.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

A sintese dos resultados evidenciou que triagem pré-quimioterapia ¢ um tema pouco

explorado em publicagdes, e necessitam de mais estudos voltados para acdes do Enfermeiros

especialista voltado para gestdo do cuidado. O conhecimento cientifico produzido aponta uma

lacuna sobre a pratica do enfermeiro que implica em atitudes, comportamentos e habilidades e

que esta relacionada aos aspectos de qualifica¢do profissional que envolvem a complexidade

do cuidado ao paciente portador de cancer em tratamento de quimioterapia. Essa busca inicial

dos artigos foi relevante, pois mostrou a necessidade do processo educativo, como a educagao
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continuada e educagdo permanente em saude, pode ser ferramenta potente para qualificagao do
cuidado, além de apontar a necessidade de mais pesquisas e estudos sobre o assunto. Ressalta-
se que os resultados, na integra, serdo submetidos a publicagdo em revista cientifica, visando

contribuir para pesquisa € ensino acerca do tema.

1.3 Contribuicoes do Estudo

1.3.1 Para a Pesquisa

O Enfermeiro especialista em oncologia, atua em um modelo assistencial que requer
tomadas de decisdes nos cuidados com a seguranga do paciente e qualidade assistencial. Neste
sentido, entende-se a contribuicdo desse estudo para a linha de pesquisa Saude, historia e
cultura: saberes em enfermagem, na pesquisa institucional intitulada Modelos Assistenciais em
Oncologia, da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). O presente estudo contempla a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude no Eixo 4 de Desenvolvimento de Tecnologias e Inovagao

em Saude.

1.3.2 Para o Ensino

A relevancia para o ensino estd atrelada a rede curricular, atualmente em vigéncia, a
qual precisa promover oportunidades de aprendizado e reflexdo sobre a Enfermagem
oncologica para que o enfermeiro conclua a graduacao generalista com motivagao para buscar

conhecimentos e possivelmente a formagao especializada para atuar na area.

1.3.3 Para a assisténcia

A relevancia assistencial consiste, na possibilidade de fortalecimento das praticas
assistenciais de Enfermagem na quimioterapia, pois torna a experiéncia do tratamento mais

segura.



2 BASES CONCEITUAIS

2.1 Gestao do cuidado e o enfermeiro na quimioterapia

O gerenciamento do cuidado implica té-lo como foco das agdes profissionais e utilizar
os processos administrativos como tecnologias no sentido da sua concretiza¢do, por meio de
acoes diretas com os usudrios ou por intermédio de delega¢do e articulagio com outros
profissionais da equipe de saude (ROSSI, 2005).

A gestdo do cuidado em saude pode ser entendida como o fornecimento de processos
que consideram as necessidades individuais de cada pessoa. Assim, o objetivo da gestdo do
cuidado deve ser sempre o de possibilitar o sucesso do tratamento empregado, a qualidade de
vida, autonomia e o bem-estar do paciente atendido. A gestdo da assisténcia de enfermagem
aplica o processo de organizagdo para a realizacao da sua missao de assegurar cuidado seguro
e de qualidade nas situagdes de saude e doenca. (FELLI, 2005).

O papel principal do Enfermeiro “assistente do cuidado”, gestor do cuidado do paciente
durante seu percurso assistencial, pelo sistema e servigos de satide, com objetivo de facilitar e
monitorar as possiveis dificuldades de acesso aos mesmos (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2016).

O cuidado de enfermagem com o paciente oncologico ¢ considerado relativamente
dispendioso ao profissional de saude em termos assistenciais, visto que tal individuo ¢ afetado
de maneira multifatorial, ou seja, geralmente possui alteracdes nos mais variados niveis: fisico,
mental, psicossocial, ambiental, familiar e sexual, necessitando, dessa forma, de uma atencao
holistica e integral por parte de toda a equipe de saude, profissionais os quais incluem
enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, psicélogo, nutricionista, fonoaudidlogo, assistente
social, fisioterapeuta e farmacéutico (GIUSTINA, 2015). O enfermeiro oncolégico realiza os
cuidados a pessoa com cancer em todas as fases do tratamento, desde agdes de prevengao,
diagndstico precoce da doenga, durante as diversas fases do tratamento (quimioterapia,
radioterapia e/ou cirurgia) e também nos cuidados paliativos. (VARGAS et al., 2013).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) torna possivel que os

profissionais de enfermagem identifiquem a presenca de necessidades humanas basicas afetadas
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para estabelecer os diagndsticos e as respectivas intervengdes, viabilizando um cuidado
individualizado e integral (OLIVEIRA et al., 2020). Na perspectiva do cuidado integral ao
paciente oncologico, as necessidades de cuidado precisam estar fundamentadas em referencial
tedrico que norteara o processo de enfermagem visando a otimizagdao dos resultados de
enfermagem e a qualidade do atendimento (CIRILO et al., 2016).

Oliveira e colaboradores (2020) apontam a SAE como uma ferramenta privativa do
enfermeiro, que subsidia as a¢des da assisténcia de enfermagem, sendo utilizada para direcionar
o cuidado com base em pressupostos cientificos e potencializar a prestagao desses cuidados a
pacientes portadores de neoplasia caracterizados por tamanha especificidade. A SAE ¢ um
método cientifico de trabalho que proporciona melhoria significativa da qualidade da
assisténcia prestada ao cliente através do planejamento individualizado das agdes de
Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estd realizando a atualizacdo da
Resolugdo n® 358/2009, que trata da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem de
Enfermagem. Antes de tudo, ¢ preciso que o enfermeiro reconheca o valor da SAE e
compreenda que, através desta ferramenta, sera possivel agregar valor a assisténcia de
enfermagem em quimioterapia, antever e provisionar 0s recursos materiais € humanos
devidamente qualificados para a efetividade do cuidado de enfermagem oncoldgico de
qualidade (NASCIMENTO et al., 2008).

Quando falamos em gestao do cuidado, triagem pré-quimioterapia, € de suma relevancia
falar sobre a Consulta de Enfermagem e suas implicagdes na pratica assistencial. A consulta de
enfermagem compreende: a etapa da coleta de dados, através do historico de enfermagem e do
exame fisico; a etapa do planejamento da assisténcia, com o levantamento dos diagnosticos de
enfermagem e prescricao; a etapa de execucao do plano assistencial/cuidados e implementacao
da assisténcia; e, por ultimo, as etapas de reavaliagdo e evolucdo (MOURA, 2015).

Para Reis e colaboradores (2020), o enfermeiro utiliza a consulta de enfermagem como
um recurso terapéutico para desenvolver suas a¢des de forma qualificada tanto para o paciente
quanto para a familia antes mesmo de iniciar o tratamento quimioterdpico. O paciente
oncologico, quando orientado, torna-se mais capaz de prosseguir o tratamento com maior
seguranca, tendo em vista que, a partir das orientagdes, pode adquirir habilidades, confianga e
autonomia para a realizacdo do autocuidado (FERREIRA et al., 2014).

Na rotina da equipe de enfermagem do servigo, a falta de padronizagdo de orientagdes
se reflete na assisténcia do cuidado direto ao paciente em tratamento de quimioterapia durante

a infusdo dos ciclos de tratamento e, sobretudo, tardiamente, j& com o paciente e familia em
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domicilio. O enfermeiro especialista em oncologia aplica os diagnosticos de enfermagem para
promover agdes necessarias com autonomia que propdem-se orientar e direcionar os pacientes
para o autocuidado, para que o mesmo possa seguir com os manejos e os efeitos colaterais que
possam ocorrer proveniente da toxicidade da terapia antineoplasica sistémica com mais eficacia
e seguranca, dessa maneira contribui na adesao do tratamento proposto.

Salienta-se que ndo ¢ praticavel discutir a SAE sem considerar a integralidade do
cuidado de enfermagem em razdo da criticidade da doenga oncoldgica, o qual acomete nao

somente o paciente, pois a familia esta diretamente incluida nesse processo.

2.2 Competéncias nas praticas avancadas em Enfermagem em oncologia

Pesquisa, educagdo, pratica assistencial e colaborativa, gestdo e lideranca devem ser
contempladas pela enfermagem de praticas avancadas. Dessa maneira, o profissional que a
realiza deve ter alto grau de autonomia profissional e de competéncia para tomar decisdes
clinicas, realizar avaliacao fisica e de saude, diagnostico e prescrigdes, sendo responsavel por
gestdo de casos, avaliagao e implementacao de programas e planos de cuidado e referéncia para
o primeiro ponto de contato dos usudrios com os servigos de satde. A amplia¢do do escopo de
praticas se refere a atuacao clinica, ou seja, a incorporacao de atividades antes desempenhadas
somente por médicos, com avaliagdo de saude, diagnostico e prescrigdo de medicamentos. Os
enfermeiros gestores nao necessitam de formacao em Pratica Avangada de Enfermagem (PAE)
para desempenhar essa funcao (ONS, 2022)

A atuagdo na oncologia ¢ multidisciplinar, envolvendo médicos (de diversas areas),
enfermeiros, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes sociais,
entre outros profissionais essenciais para lidar com a enorme complexidade da doenca e suas
diferentes abordagens terapéuticas. Em um primeiro objetivo o tratamento oncologico visa
melhorar a qualidade de vida do paciente, seja pela satisfatoria remissao da doenga, ou mesmo
pelo seu controle e/ou de seus sintomas (INSTITUTO ONCOGUIA, 2013).

Atualmente existem cerca de quase 290 unidades e centros de assisténcia habilitados
para o tratamento do cancer em todos os estados brasileiros, que tém pelo menos um hospital
habilitado em oncologia, que realiza desde exames até cirurgias mais complexas. Portanto,
cabendo as secretarias estaduais e municipais de saide organizar inicialmente este atendimento
13 narede assistencial no sistema publico de satde por meio da Rede de Atencao Basica (INCA,

2017).
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O enfermeiro especialista em oncologia, ¢ o elo principal entre paciente, médico e
familia ele conduz e acolhe o paciente durante todo seu tratamento, sua coleta de informagdes
¢ de suma importancia para que o paciente, realize o ciclo de quimioterapia proposto em seu
protocolo; passando desde o diagnostico, tratamento e desfecho final. O enfermeiro oncologico
também faz o acompanhamento ativo durante todo o tratamento, como por exemplo, checar
resultados de exames, avaliar a clinica desse paciente, manejo de toxicidade se preciso.

Além disso, segundo o regimento, sdo atribui¢des privativas do Enfermeiro: Realizar o
processo de enfermagem aplicando todas as etapas: Historico (investigacao e exame fisico),
Diagnéstico de Enfermagem, Prescri¢do (planejamento com aprazamento), Evolucao
(implementacgdo) e Avaliagdo; supervisionar e orientar os registros realizados pela equipe de
enfermagem e atender de forma sistematizada e com prioridade aos grupos de risco e
vulnerabilidade, definidos tanto pelas diretrizes da SMS como pelas caracteristicas de cada local
(CAMPINAS, 2014).

A Educagdo em Saude ¢ uma estratégia que potencializa o cuidado de enfermagem ao
envolver atividades educativas na assisténcia ao paciente, utilizando recursos disponiveis nos
servicos de saude, sejam publicos ou privados. Estas acdes sao importantes para a promogao da
qualidade de vida e para o desenvolvimento de tarefas didrias das pessoas. Ao incorporar
praticas pedagdgicas na sua rotina profissional, o enfermeiro pretende transferir ou ensinar
praticas de cuidado a saude, a partir do relato de problemas, experiéncias e atitudes do proprio
paciente e/ou familiar vivenciadas diariamente. Assim, a troca de conhecimento com o
enfermeiro possibilita melhor vinculo com paciente e/ou familiar, além de induzir uma mudancga
em praticas cotidianas para promogio da saude (REVISTA CIENTIFICA DA ESCOLA
ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA DE GOIAS, 2023).

A construgdo de protocolos assistenciais institucionais baseados em evidéncias visa:
maior seguranca aos usuarios e profissionais, reducdo da variabilidade de agdes de cuidado,
melhora na qualifica¢dao dos profissionais para a tomada de decisao assistencial, facilidade para
a incorporacdo de novas tecnologias, inovacao do cuidado, uso mais racional dos recursos
disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos, facilitam o desenvolvimento de
indicadores de processo e de resultados, a disseminagdo de conhecimento, a comunicagao

profissional e a coordenacao do cuidado (PIMENTA, 2015).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo. A abordagem da pesquisa foi
qualitativa, tipo de pesquisa de campo. Segundo Minayo (2019), uma pesquisa passa por trés
fases: a) fase exploratoria, na qual se amadurece o objetivo de estudo e se delimita o problema
de investigacdo; b) fase de coleta de dados, em que se recolhem informacgdes que respondam ao
problema; e c) fase de andlise de dados, na qual se faz o tratamento, por inferéncias e
interpretagdes, dos dados coletados.

De acordo com Creswell (2018), a pesquisa de campo ¢ uma técnica flexivel, o que
permite aos pesquisadores adaptar o estudo as necessidades especificas do assunto, as
caracteristicas da populacdo estudada e as variantes do cotidiano da pesquisa. Tal flexibilidade
confere adaptabilidade aos métodos de coleta de dados para obter informagdes mais precisas e

completas sobre o fendmeno estudado, essencial na pesquisa qualitativa.

3.1 Procedimento para a obtenc¢ao de dados

Todo o processo de obten¢do dos dados seguiu a Resolugdao 466/2012 de Diretrizes e
Normas Regulamentadoras da Pesquisa que envolva seres humanos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - CEP
UNIRIO, atendera ao disposto na resolugao 510/2016 que dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e a Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS.
CAAE: 541488721.200005285. Numero de protocolo 5.214.416.
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3.1.1 Técnica de Coleta de Dados

Para coleta de dados foi utilizada a Técnica de Amostragem Nao Probabilistica de
Conveniéncia Associada a Amostragem em Rede ou Snowball (Bola de Neve). O método de
amostragem em Bola de Neve pressupde que ha uma ligacao entre os membros da populagao
dado pela caracteristica de interesse, isso ¢, os membros da populagio sdo capazes de identificar
outros membros. Bola de Neve ¢ considerada ndo probabilistica, tendo em vista que ndo ¢
possivel determinar a probabilidade de sele¢dao de cada participante na amostra.

Uma vantagem dos métodos que utilizam cadeias de referéncia ¢ que em redes sociais
complexas, como uma populagao oculta, por exemplo, ¢ mais facil um membro da populagao
conhecer outro membro do que os pesquisadores identificarem os mesmos, 0 que se constitui
em fator de relevancia para as pesquisas que pretendem se aproximar de situagdes sociais
especificas (VINUTO, 2014).

A motivacdo para o uso desta técnica deve-se ao fato de que este estudo ndo teve a
inten¢do de retratar a realidade de uma tnica instituicdo hospitalar em particular, e sim, uma
dimensao do cotidiano da assisténcia dos enfermeiros especialistas, que atuam na assisténcia a
clientes oncoldgicos em pacientes durante o tratamento de quimioterapia.

O primeiro passo no método de amostragem foi encontrar individuos pertencentes a
populacdo-alvo do estudo. Esses individuos foram sementes da amostra, aqueles que deram
origem a todos os participantes. Uma etapa muito importante, pois se essa semente nao fosse
bem selecionada a amostra nao conseguiria atingir toda a variabilidade da populagao.

A partir da semente iniciou-se o processo da Snowball. Esses primeiros individuos sao
considerados a onda zero. Normalmente se termina o processo amostral ao chegar num tamanho
de amostra definido antes da pesquisa como alvo, ou entdo quando se atinge uma estabilidade,
ou seja, quando poucos novos contatos sdo acrescentados. (VINUTO, 2014)

A amostragem em rede se inicia por conveniéncia com certo numero de participantes
escolhidos pelo pesquisador por serem considerados como potenciais participantes e estes
indicam outros participantes para o estudo, constituindo, assim, a amostragem em rede (POLIT,
2019). O ponto de saturacdo ¢ atingido quando os novos entrevistados passam a repetir os
conteudos ja obtidos em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informacgoes relevantes a
pesquisa (WHA, 1994). Portanto, a Snowball ¢ uma técnica de amostragem que utiliza cadeias
de referéncia, uma espécie de rede. O instrumento de coleta de dados foi elaborado de acordo

com os objetivos do estudo, através de questionario semiestruturado.
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3.2 Participantes

Os participantes do estudo foram profissionais enfermeiros (n = 20) que atenderam aos
critérios de inclusdo: especialista em oncologia; experiéncia minima de dois anos de atuagdo na
assisténcia ao paciente oncologico em tratamento de quimioterapia; e que realizassem a triagem
pré-quimioterapia para paciente oncoldgico. Os critérios de exclusdo foram: 1) enfermeiros que
porventura tivessem afastados de suas fun¢des profissionais; e ii) que se recusassem a participar

em qualquer etapa do estudo.

3.2.1 Técnica de Coleta de dados: Entrevistas

A coleta de dados se realizou por meio de entrevista semiestruturada. A entrevista
semiestruturada ¢ uma abordagem flexivel, pois permite ao pesquisador seguir uma linha geral
de perguntas, mas também, ao mesmo tempo, d4 a liberdade de explorar novos temas que
possam surgir durante a entrevista, sendo util em pesquisas qualitativas, como estudos de caso,
estudos de opinido e estudos exploratorios, pois permite ao pesquisador obter uma compreensao
mais profunda do assunto em questao (FLICK, 2018).

As entrevistas foram realizadas utilizando-se o método virtual, na qual foi enviado uma
carta convite ¢ um link com formulario do google forms, onde constava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e um questionario que continha perguntas de caracterizagao
dos participantes, para ser respondido apos aceite da participagdo na pesquisa. A pesquisadora
utilizou de computador préprio e os dados foram arquivados, sendo armazenados por um
periodo de cinco anos, e apds esse tempo os arquivos digitais serdo excluidos.

Com o aceite para o desenvolvimento da entrevista, foram encaminhados e-mails por
meio da plataforma Zoom, informando o agendamento da entrevista online e solicitando a
confirmacdo. Esses contatos geraram novos contatos e assim o quadro de amostragem chegou
ao total de uma amostra final de participantes (n = 20) do estudo.

As entrevistas foram gravadas em dudio e imagem. As entrevistas ocorreram por meio
da plataforma Zoom, com data e horério pré-agendados, de acordo com a disponibilidade dos
participantes. Cada entrevista foi identificada por um codigo. Ao final da entrevista, foi
realizada a transcri¢do e os dados coletados serdo armazenados em dispositivo eletronico
proprio do pesquisador, ndo permanecendo o conteudo das entrevistas em nenhum ambiente

virtual de uso compartilhado.
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A entrevista foi baseada em um roteiro pré-estabelecido, contendo dados do perfil do
participante e sete questdes semiestruturadas. A entrevista foi dividida em duas partes, sendo:
1) caracterizacdo do participante; e ii) perguntas que permeiam a pratica e treinamento dos
Enfermeiros oncologistas.

E importante salientar que nesse processo existiram cuidados como: testar a conexao da
internet, atentar-se para visual e vestimenta e a selecdo de lugar adequado. O periodo de
ocorréncia da coleta de dados foi de julho a setembro de 2022. As entrevistas foram realizadas
em um ambiente previamente agendado e preparado para garantir a auséncia de interferéncias
externas, com duragao de cerca de 10 a 15 minutos, totalizando 210 minutos.

Os participantes foram recebidos no horario agendado e feita uma breve apresentacao
geral para que a entrevista fosse mais fluida. A fim de garantir a confidencialidade das
informacdes dadas pelos participantes da pesquisa, as entrevistas eram feitas com a presenga
somente do entrevistador e do entrevistado, sem a presenca de outros que porventura pudessem
estar nas proximidades, como por exemplo, parentes, familiares ou até mesmo colegas de
trabalho dos participantes.

E com a finalidade de manter a integridade e integralidade das informagdes e discursos,
o conteudo das entrevistas foi gravado (recurso da propria ferramenta utilizada), e
posteriormente, transcrito na integra, possibilitando a analise dos dados. A medida que as
entrevistas foram realizadas imediatamente eram feitas as transcrigdes.

Sublinha-se que a participac¢ao no estudo foi voluntaria. As entrevistas, foram de acordo
com disponibilidade de tempo dos entrevistados, o que impactou no tempo reservado no

cronograma para coleta das entrevistas, analise e interpreta¢do dos dados.



4 LIMITACOES DA PESQUISA

Quanto as limitacdes do estudo, o uso de plataformas digitais foi considerado um
elemento dificultador, tendo em vista que, por vezes, ndo foi possivel o uso do mesmo link para
todas as entrevistas, sendo necessaria a geragao de outro link, bem como os momentos de
dificuldade de conexdo via Internet. Ainda quanto as limitagdes do estudo, o horario, pois os
participantes tinham disponibilidade apenas fora do hordrio comercial para ndo causar impacto
no trabalho, portanto, com menos disponibilidade para a pesquisa, bem como a impossibilidade

de realizagdo das entrevistas de forma presencial.



S TRATAMENTO DOS DADOS

Apbs, todas as entrevistas foram transcritas e revisadas, as quais compuseram o corpus
textual de analise, para o qual foi usado o software qualitativo IRaMuTeQ (GOES et al., 2021;
CAMARGO; JUSTO, 2013; KLAMT; SANTOS, 2021; RATINAUD, 2014; RAMOS; LIMA;
AMARAL-ROSA, 2018; AMARAL-ROSA; CANDATEN, 2021). A utilizagdo de software
para a andlise de dados estd cada vez mais presente no desenvolvimento de pesquisas
qualitativas (RAMOS; LIMA; AMARAL-ROSA, 2018). O IRaMuTeQ vem sendo utilizado
em diversos estudos na area da satde e na enfermagem (SOUZA et al., 2018; SOUSA et al.,
2020; KLAMT; SANTOS, 2021, AMARAL-ROSA; CANDATEN, 2021). Trata-se de um
software de andlise qualitativa, de uso gratuito, desenvolvido sob licenga de cddigo aberto. No
Brasil, sua utilizagdo comegou no ano de 2013 (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O software IRaMuTeQ (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires), foi utilizado como um recurso de apoio ao método (CAMARGO;
JUSTO, 2013; KLAMT; SANTOS, 2021; RAMOS; LIMA; AMARAL-ROSA, 2018;
AMARAL-ROSA; CANDATEN, 2021). Trata-se de um software de analise textual, para dados
qualitativos, apesar de funcionar ancorado ao programa estatistico R, e gera dados, a partir de
analise em profundidade de textos oriundos de entrevistados, questionarios, observagoes e afins
(CAMARGQO; JUSTO, 2013).

Os tipos de recursos/analise utilizados foram, a saber: 1) estatisticas textuais classicas;
nuvem de palavras; i) andlise de similitude; 1v) classifica¢do hierdarquica descendente (CHD),
e V) andlise fatorial de correspondéncia (AFC) (RATINAUD, 2014; CAMARGO; JUSTO,
2013; CAMARGO; JUSTO, [s.d.]). Os resultados das andlises demonstram a posicdo e as
relagdes entre as palavras/participantes em um texto, ligagdes de termos secundarios e outras
caracteristicas textuais, que permitem a visualizagdo de estruturas e interpretacoes (SOUSA et
al., 2020; KLAMT; SANTOS, 2021) que se realizadas de modo artesanal, dificilmente seriam
percebidas pelo pesquisador.

A versao utilizada do sofiware IRaMuTeQ (RATINAUD, 2014; CAMARGO; JUSTO,
2013) foi a 0.7 Alpha 2. Todas opcdes de entrada de dados foram mantidas de acordo com o
padrao preconizado do software (CAMARGO; JUSTO, [s.d.]), uma vez que as caracteristicas,
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e. g. densidade das falas, dos dados em questdo, permitiram essa tomada de decisdo. Sublinha-
se que a utilizagdo do IRaMuTeQ permite a qualificagdo do processo analitico e, por
consequéncia, o adensamento de interpretagdes com o devido rigor cientifico (GOES et al.,
2021). No entanto, reitera-se que o software nao conclui a analise per si, de maneira
automatizada como muitos criticos desconhecedores e reativos ao uso de softwares propagam,
cabendo ao pesquisador o papel de ser o agente interpretativo sobre os dados (RAMOS; LIMA;
AMARAL-ROSA, 2018).

5.1 Construcio do corpus para analise no IRaMuTeQ

O método de andlise tematica (MINAYO, 2019) ¢ de extrema importancia para a analise
de dados qualitativos. A andlise de conteudo (BARDIN, 2011) ¢ um conjunto de instrumentos
metodoldgicos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos
(conteudos e continentes) diversificados.

Foi realizada a anélise tematica das entrevistas mediante auxilio do software qualitativo
IRaMuTeQ seguindo as quatro etapas de Bardin (2011), sendo elas: 1) pré-analise exploratéria
dos dados; i1) codificagdo dos dados; iii) classificagdo geral dos dados; e iv) finalizacdo dos
dados. A versdo utilizada do software IRaMuTeQ (RATINAUD, 2014; CAMARGO; JUSTO,
2013) foi a 0.7 Alpha 2.

Todas opgdes de entrada de dados foram mantidas de acordo com o padrao preconizado
do software (CAMARGO; JUSTO, [s.d.]), uma vez que as caracteristicas, €. g. densidade dos
discursos, permitiram essa tomada de decisdo. Sublinha-se que a utilizagdo do [IRaMuTeQ
permite a qualificagdo do processo analitico e, por consequéncia, o adensamento de
interpretagdes com o devido rigor cientifico (GOES et al., 2021).

Apos realizagdo das entrevistas, transcri¢ao e impregnacao intensa, procedeu-se a edigao
dos discursos, com vistas a corrigir pequenos vicios de linguagem e possiveis erros gramaticais
de digitagdo e escrita. Teve-se o cuidado de ndo alterar o contetdo essencial das narrativas,
melhorando a compreensao dos significados e a devida preparagdo do texto exigida para
inser¢ao e leitura no software IRaMuTeQ.

O corpus global de andlise no software IRaMuTeQ foi constituido por 372 Segmentos
de Texto (STs), com retencdo de aproveitamento de 74.73% (278 STs). O total de palavras do
corpus foi de 12.948, com média de 648 palavras por participante. Os Segmentos Textuais

apresentam, ~33 a 40 palavras, € no corpus houve 514 de ocorréncia tnica (coeficiente Hapax
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=3.97 % das ocorréncias). Quanto mais elevado o coeficiente de Hapax, maior a peculiaridade
dos enunciados, portanto, considera-se aqui o valor de extrema significancia (MARTINS et al.,
2020), tendo em vista indicios relevantes para o grau de saturagdo das entrevistas.

A considera que a produgao textual resultante das 20 entrevistas, foram significativas, a
utilizacdo do IRaMuTeQ foi bastante util na organizacdo das informagdes, visto que esse
software conjuga uma série de procedimentos estatisticos aplicados em bancos de dados

textuais.



6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

6.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

A representacdo de enfermeiros (n = 20) foi diversificada, pois cada qual desenvolve
atividades profissionais em instituigdes e setores diferentes. Esse fato foi importante no sentido
de caracterizar a diversidade de enfermeiros especialistas em oncologia que atuam nas diversas
instituigdes hospitalares e ambulatoriais.

Quanto ao tempo de atuag@o na enfermagem oncolédgica, 70% dos participantes tinham
mais de cinco anos de experiéncia e 30% apresentaram de dois a cinco anos de experiéncia em
oncologia, representado no grafico 3. Quanto a institui¢do em que trabalham, 75% trabalham
em institui¢des privadas, 25% participantes trabalham em um hospital publico. A enfermagem
¢ exercida por uma variedade de profissionais e, considerando ser impossivel pensar qualquer
atividade da profissdo dissociada do contexto historico e social de quem a pratica, fez-se
necessario conhecer primeiramente o perfil dos participantes da pesquisa. No gréafico 1

apresenta-se esse perfil.

Grifico 1 - Perfil dos participantes da pesquisa.

Instituicao

20 respostas

@ Publica
@® Privada

Fonte: pela autora (2023).
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Dos participantes (n =20) da pesquisa 25% eram do sexo masculino e 75% participantes
do sexo feminino. Esse fato aponta que na assisténcia oncologica as mulheres estdo muito
presentes nos diversos postos de trabalho e na assisténcia oncologica, como representado no

grafico 2.

Grifico 2 - Sexo bioldgico dos participantes.

Sexo

20 respostas

@® Feminino
@® Masculino

Fonte: pela autora (2023).

Grifico 3 - Tempo de atuacdo em oncologia.

Tempo de atuagao em oncologia
20 respostas

® 2anos
@ >2anos - 5 anos
@® >5anos

Fonte: pela autora (2023).
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Vale ressaltar que para melhorar os resultados das intervengdes junto dos pacientes com
cancer, o especialista em enfermagem oncologica demonstra conhecimento, habilidades e
comportamento na criagdo e avaliagdo de intervengdes inovadoras, econdmicas e de qualidade
para os problemas encontrados relacionados a esta doenga, estimulando comportamentos
favoraveis as intervengdes ideais de enfermagem, buscando alcangar melhorias dos pacientes

com cancer (LUCAS, 2020).

6.2 Analise do corpus textual

Na figura 1, apresenta-se a Nuvem de Palavras, na qual, expde-se a representacdo do
conjunto das palavras que tiveram frequéncia destacada no corpus (GOES et al., 2021).
Percebe-se, de modo claro e esperado, que as palavras aparecem de diferentes tamanhos, devido
ao numero de ocorréncias que tiveram no corpus em analise. Além disso, a centralidade das
palavras ¢ importante, uma vez que quanto maior o tamanho da palavra e mais no centro estiver,
maior ocorréncia no corpus analisado. Esse tipo de informacao ¢ ilustrativo, enquanto entrada
nos dados, pois j& anuncia alguns termos que serdao aprofundados nas analises e desdobramentos

que aparecerdo com o desenrolar das interpretagoes.

Figura 1 - Nuvem de palavras completa do corpus.
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Ja na figura 2, apresenta-se a Andlise de Similitude. Identificou-se a ocorréncia das
palavras (minimo dez repeticdes) e as indicacdes das proximidades e suas respectivas
ramificagdes. Esse tipo de dado auxilia na identificacdo da estrutura do conteudo lexical,
ofertando indicativos interessantes para desdobramentos e interpretacdes. A figura 2a
(esquerda, em preto e branco) mostra como o corpus global estd disposto, em suas conexoes ¢
ramificagdes. J4 a figura 2b (direita, em halos de comunidades), mostra a Andlise de Similitude,
em cores, conforme as comunidades categorizadas pelo IRaMuTeQ. Assim, identificou-se as
conexoes entre os termos enunciados e suas interligagdes, de maior e menor intensidade, dentre
as quais, as mais fortes e recorrentes sao representadas por linhas mais espessas. Para a Andlise
de similitude, devido a caracteristica dos enunciados, em especifico para esse corpus, ndo foram

excluidos advérbios, onomatopeias e artigos.

Figura 2 - Analise de Similitude global (a) e Andlise de Similitude em comunidades (b).
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Figura 3 - Andlise de Similitude global (a) e Andlise de Similitude em comunidades (b).
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Fonte: Dados no IRaMuTeQ.

Também foram executadas para a obtencdo dos resultados, as seguintes andlises:
Classificag¢ao Hierarquica Descendente (CHD) e Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC)
(CAMARGQO; JUSTO, 2013; VERASZTO et al.,, 2018). Na andlise de Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD), foi gerado um dendrograma (Fig. 3), com quatro classes
[nomenclatura padrao do IRaMuTeQ], as quais sdo consideradas categorias intermedidrias
(RAMOS; LIMA; AMARAL-ROSA, 2019; MARTINS et al., 2020), no método da Analise de
Contetido (BARDIN, 2011). No IRaMuTeQ, as categorias intermediarias sao formadas por
aproximacao e distanciamentos dos STs (RAMOS; LIMA; AMARAL-ROSA, 2019;
MARTINS et al., 2020) de acordo com as frequéncias das ocorréncias lematizadas de seus
vocabuldrios, até chegar na configuragdo mais estavel, tendo no principio da exclusdo mutua
um dos seus pilares (RATINAUD, 2014; CAMARGO; JUSTO, [S.d.]).; VERASZTO et al.,

2018). Cada categoria intermediaria no dendrograma esta composta por suas principais
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palavras. A classificagdo dos STs (CAMARGO; JUSTO, 2013) ¢ baseada no teste estatistico
qui-quadrado (¥*) (VERASZTO et al., 2018).

Convém sublinhar que as categorias geradas no IRaMuTeQ, ndo podem ser
consideradas a formacdo final, uma vez que isso isenta o pesquisador do processo de
categorizagdo. Esse aspecto da categorizagdo ¢ altamente criticado na literatura devido ao
carater mecanizado da andlise dos dados. Portanto, o uso adequado ¢ considerar as categorias
geradas no software enquanto categorias intermediarias. Ja as categorias iniciais, s30 possiveis
por meio da analise de subcorpus, as quais nao foram exploradas aqui, uma vez que o corpus
ndo permitiu devido ao indice de retencdo estar muito proximo ao limite preconizado
(CAMARGQO; JUSTO, 2013; LIMA; RAMOS; AMARAL-ROSA, 2021).

Os titulos das quatro categorias intermediarias foram gerados a partir da interpretacao
dos significados dos 25 STs de maior score. Dessa forma, as categorias intermediarias, suas
cores e respectivas concentragdes sdo: 1) complexidade do tratamento oncologico (vermelho —
30.2%); 11) competéncia e autonomia do enfermeiro (verde — 33.1%); iii) capacitagdo e
seguranga de atuagdo (azul claro — 17,76%); iv) o enfermeiro assistencial enquanto suporte da
equipe (roxo — 17.6%). Quanto maior a porcentagem da categoria, maior a concentragdo de
discursos e, por consequéncia, proporcional a densidade e importancia da mesma dentro do

conjunto analitico (RAMOS, LIMA; AMARAL-ROSA, 2019).

Figura 4 - Dendrograma de CHD das categorias intermediarias.
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Fonte: Dados adaptados do IRaMuTeQ.
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A partir da estrutura mais estavel do dendrograma (fig. 4) (RATINAUD, 2014;
CAMARGO; JUSTO, 2013; VERASZTO et al., 2018), identifica-se duas ramifica¢des, a saber:
i) ramificag¢do 1 (R1), subdividida, em R1(1) com a categoria 4 e R1(2) contendo as categorias
3 e 2; e 1i) ramificacdo 2 (R2), apresentando, de modo isolado, a categoria 1. Quanto mais
proximas as categorias intermediarias, maior a sua afinidade e a possibilidade de futuros
(re)agrupamentos para formagdo de novas categorias, sob a otica da Analise de Conteudo
(MINAYO, 2014; BARDIN, 2011).

Aqui vale a pena esclarecer os principais termos de cada categoria intermedidria geradas
no software IRaMuTeQ. Na categoria 1 (vermelho), complexidade do tratamento oncologico,
os principais termos sdo. exame laboratorial, clinico, paciente, avaliar, sangue, protocolo,
tratamento e prévio. Na categoria 2 (verde), competéncia e autonomia do enfermeiro, entre 0s
principais termos estdo: profissional, enfermeiro, autonomia, pesquisa € checagem. Na
categoria 3 (azul claro), capacita¢do e seguranga de atuagdo, entre os termos de destaque estdo:
sentir, seguro, treinamento, oncologia ¢ residéncia. Por fim, na categoria 4, o enfermeiro
assistencial enquanto suporte da equipe, entre os termos de destaque estio: farmdcia, corporeo,
remédio, erro e plantonista.

Outra analise utilizada foi a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC). E possivel
identificar as aproximacdes e distanciamentos entre os discursos dos participantes da pesquisa
(Fig. 5). Com a identificacdo entre as proximidades dos discursos, torna-se possivel saber quais

sdo os participantes que dominam as representagdes constituintes de cada categoria.
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Figura 5 - AFC dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados do IRaMuTeQ.

Frente aos discursos dos participantes, destacam-se, em cada categoria, a saber: 1)
categoria 1 (vermelho), estdo contidos nesta os participantes P6, P7, P§, P10, P13, P14, P16 e
P18, com destaque para P6 e P10. Essa categoria concentra 40% dos participantes; ii) na
categoria 2 (verde), os participantes sao P11, P17 e P19, ndao havendo discursos em evidéncia a
ponto de sobressair sobre os demais, tendo 15% do total dos participantes; iii) na categoria 3
(azul claro), os participantes constituintes sdo P2, P4, P5, P12 e P15, com evidéncia para P12.
A taxa de concentragdo de participantes aqui ¢ de 25%; e por fim, iv) na categoria 4 (roxo) os
participantes sao P1, P3, P9 e P20, com equilibrio destaque entre P1, P9 e P20, sendo a categoria
com mais participantes em evidéncia, apresentando uma taxa frente ao total de participantes de

20%.
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Ainda com base na AFC, ¢ possivel tecer compreensdes com atencao destinada para as
palavras e categorias no plano cartesiano. Por meio da qual, ¢ possivel verificar as associa¢des
de dependéncia e independéncia entre as quatro categorias intermediarias do corpus. Logo, as
associagdes de dependéncia, ocorrem em duas situacdes: 1) categorias no mesmo quadrante; e
i1) categorias proximas de linhas/colunas, pois as coordenadas direcionam para o centro dos
enunciados. J4 as correspondéncias de independéncia, acontecem quando as categorias estdo
distantes e em quadrantes distintos (AMARAL-ROSA; CANTADEN, 2021).

O plano cartesiano da esquerda (Fig. 6), corresponde a AFC das palavras que compdem
cada uma das quatro categorias intermediarias (6a) ¢ a disposi¢do das categorias (6b). E possivel
perceber que as palavras variam em dimensdes e distancias, conforme representatividade em
cada categoria. As cores sdo sempre as mesmas para as categorias. Essa representacdo grafica
permite a visualizagdo das intersec¢oes e imbricamentos dos termos (VERASZTO et al., 2018),

favorecendo a interpretacao frente as associagdes entre as categorias intermediarias.

Figura 6 - AFC das palavras (a) e das categorias intermediarias (b).
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Ja no plano cartesiano direito (4b), ¢ apresentada a representagdo grafica da AFC das

quatro categorias intermediarias formadas. Conforme a disposi¢do espacial, ha diferentes

formas de associagdes entre as categorias intermedidrias, sendo cinco de dependéncia e uma de

independéncia, sendo possivel apontar trés niveis de intensidade para as associagdes, sendo

eles: 1) fraco; i1) moderado; e iii) forte (AMARAL-ROSA; CANTADEN, 2021) (Quadro 1).

Quadro 1. Associagdes de dependéncia e independéncia entre as categorias intermediarias.

Conjuntos Categorias Intermediarias Associacao Nivel de intensidade
i Categoria 2 e Categoria 3 Forte
ii Categoria 1- Categoria 2 Moderado
iii Categoria 1 e categoria 3 Dependéncia
iv Categoria 2 e Categoria 4 Fraco
v Categoria 3 e Categoria 4
vi Categoria 1 e Categoria 4 Independéncia
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Frente as interpretagdes para as associagdes entre as categorias intermediarias € possivel
perceber a formagao de seis conjuntos, a saber:

1) Conjunto I: associagdes entre as categorias 2 (verde) e 3 (azul claro), pertencentes
ao quadrante 1 (Q1 — superior direito) no plano cartesiano. Perceptivel a elevada proximidade,
nivel forte de intensidade de dependéncia, entre as respectivas categorias, devido a proximidade
dos enunciados dentro do mesmo quadrante.

i1) Conjunto II: as categorias 1 (vermelho) e 2 (verde) apresentam uma dependéncia
moderada, visto que, apesar de estarem em quadrantes distintos (Q3 e Q1) no plano cartesiano,
os enunciados dos participantes sdo interconectados, podendo-se perceber isso pelos titulos das
categorias intermedidrias.

iii) Conjunto III: as categorias 1 (vermelho) e 3 (azul claro), respectivamente,
pertencentes aos quadrantes Q3 e Q1, apresentam a mesma situagdo do conjunto ii.

iv) Conjunto IV: o caso do pareamento entre as categorias 2 (verde) e 4 (roxo), expoe
uma dependéncia fraca, visto que apesar da categoria em quadrantes distintos, Q1 e Q4
respectivamente, encontram-se com seus enunciados passiveis de conexdes, uma vez que a
competéncia percebida e autonomia do enfermeiro apresenta reflexos no desenvolvimento das
atividades da equipe como um todo.

v) Conjunto V: a associagdo das categorias 3 e 4, representadas pelas cores azul claro
e roxo, apresentam um grau de dependéncia fraco, encaixando-se na mesma situagdo do
conjunto 1v.

vi) Conjunto VI: as associagdes entre as categorias 1 e 4 sdo de independéncia, uma
vez que as categorias estdo em quadrantes distintos, quadrante Q3 (inferior esquerdo) e
quadrante Q4 (inferior direito), podendo assim, serem entendidas como possibilidades dos
discursos dos participantes ndo repercutirem em si respectivamente, conduzindo a
compreensdes independentes.

Chama atencao, na AFC que a categoria 1, na cor vermelha e a categoria 4, na cor roxa
estdo bem delimitadas e dominantes em seus quadrantes, Q3 e Q4 respectivamente, avangando
com pouquissimas palavras outros quadrantes, portanto, menos associada as outras categorias
e com repertorio lexical muito particular. Situagdo diferente do que ocorre com as categorias 2
e 3, bem imbricadas a ponto de causar dificuldades de visualizagdo no quadrante 1, nao
ocorrendo dominio de uma categoria sobre a outra.

A partir das interpretagdes baseadas na Analise de Conteudo (BARDIN, 2011;
MINAYO, 2019) apoiadas pelo software IRaMuTeQ (RAMOS, LIMA; AMARAL-ROSA,

2019), formou-se duas categorias finais:
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1) Elementos presentes na gestdao do cuidado na triagem pré-quimioterapia: resultante
do reagrupamento das categorias intermediarias 1, 2 e 3.

i1) Competéncias do enfermeiro especialista em oncologia para a realizacdo da triagem
pré-quimioterapia resultante da categoria intermedidria 4, isolada.

Assim, expdoem-se os principais elos constitutivos e os excertos de destaque, de maior
score, que compoem cada categoria final. No caso da categoria 1) Elementos presentes na gestao
do cuidado na triagem pré-quimioterapia representa cerca de 80% do corpus, sendo a categoria
de maior destaque. A categoria final i1) Competéncias do enfermeiro especialista em oncologia
para a realizac¢do da triagem pré-quimioterapia, contempla aproximadamente 20% do total do

corpus em analise. Desse modo, apresenta-se a seguir, o detalhamento das categorias finais.



7 ANALISE DOS RESULTADOS

7.1 Categoria I: Elementos presentes na gestio do cuidado na Consulta de Enfermagem

com foco na triagem pré-quimioterapia

Esta categoria ¢ formada a partir dos atributos que emergiram das entrevistas e analise
do IRAMUTEQ, em relagdo aos temas relacionados a triagem pré quimioterapia, descrevendo
as agoes e os elementos presentes na gestao do cuidado do paciente oncoldgico em tratamento

quimioterapico na perspectiva do Enfermeiro especialista.

[...] acho que uma vez sendo avaliado todas as questoes clinicas do paciente, exame
de sangue, definido o protocolo, isso na verdade, para mim, ja deveria ter sido feito
de forma efetiva e correta pelo médico (P13, categoria 1).

[...] as vezes, vocé identifica alguma condigdo do paciente e que na quimioterapia foi
liberada pelo médico, porém, acontece muitas vezes daquele exame laboratorial ndo
ter sido tdo bem avaliado (P6, categoria 1).

[...Jobviamente é ciente de todo o contexto clinico relacionados ao exame de sangue
do paciente é que diz respeito a indices de padrdo de hemograma de marcadores
tumorais (P13)

No que se refere a pratica em quimioterapia, o campo de atuacdo do Enfermeiro
Oncologista ¢ bastante amplo e complexo (FONSECA et al.,, 2021). As atividades
desenvolvidas por estes profissionais vao desde o gerenciamento dos Servicos de Terapia
Antineoplasica, como membros da equipe multiprofissional, atendendo a exigéncia da RDC
220/2004 (ANVISA, 2004), agendamento de tratamentos, administracdo dos farmacos apos
conferéncia da prescricdo médica (medicamento, dose, superficie corporal, via de
administracdo e cuidados de enfermagem pré, durante e apds quimioterapia), acesso venoso
adequado ao esquema terapéutico proposto, tendo em vista a seguranca do paciente e qualidade

de vida e a Consulta de Enfermagem (OLIVEIRA et al., 2019).
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[...] algumas orientacées a respeito dos exames, [o] enfermeiro necessita fazer uma
avaliagdo, tanto do laboratorial e relacionar com o estado clinico do paciente para
ele saber porque muitas vezes, o exame estd bom (P18).

[...Jtem que ter um conhecimento de exames laboratoriais. Eu acho que isso é
importantissimo, conhecimento também de questées clinicas do paciente (P3).

Percebe-se a importancia do levantamento de todas as questdes clinicas que envolvem
o procedimento oncoldgico em atengdo pelo profissional da enfermagem. O estado clinico geral
do paciente ¢ fundamental para ser considerado, pois ¢ considerado de suma importancia para

a condi¢@o de analise frente a situacdo que o enfermeiro se depara em sua rotina.

[...] No dia do tratamento o enfermeiro especialista em oncologia ele tem autonomia,
mas a gente encontra algumas barreiras que sdo. a visdo do médico que tem a
inseguranga é porque eles ndo veem o enfermeiro como um profissional apto muitas
vezes pra isso, e a visdo do proprio enfermeiro que também lida com medo de liberar
a prescrigdo” (P19).

[...] Ao longo do desse tempo, né, atuando em oncologia, ja, mas ndo... ndo recente.
Jd tem, ndo é um tipo de atualizacdo periddica, né! Que eu acho que deveria ser! E
porque, como a gente lida, né cotidianamente com é ...esse tipo de situagdo, né de
avaliagdo, dos exames, é... tudo o que é vinculado a assisténcia né, eu acredito que
seria muito melhor se nos, se nos tivéssemos essa atualizagdo com uma
periodicidade” (P18).

[... JE o enfermeiro ele tem que ter um conhecimento né? Prévio do protocolo em que
vai ser administrado é ele tem que entender sobre CTCAE, que sdo os graus de as
graduacgoes de alguns efeitos né! E que a proprio o proprio tratamento pode é,
influenciar em um paciente né! De toxicidade, ¢ entender um pouco de exame
laboratorial né!” (P13).

O enfermeiro de praticas avancadas atua na assisténcia, diagnostico, prevengao,
desenvolvimento de protocolos, propde e implementa agdes educativas por meio da pesquisa
baseada em evidéncia, apropriando-se de raciocinio critico com autonomia na tomada de
decisdes que visam a resolugdo de problemas na perspectiva do cuidado a pessoa com agravos
a saude (PIMENTA, 2018).

Entender o papel da enfermagem em exames laboratoriais € como esse processo
influencia no cuidado com o paciente ¢ essencial para todos os envolvidos. Isso porque cada
profissional deve executar sua tarefa corretamente para evitar danos preveniveis ao paciente.
Além disso, ¢ fundamental compreender todas as fases de um exame laboratorial, quais sdo os
principais cuidados para facilitar a coleta e evitar desconforto ao paciente, qual ¢ a quantidade

necessaria de material biologico a ser coletado e como armazenar as amostras até a analise.

(BARCELOS, et.al., 2018).
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Seguem outros excertos sobre a situagao:

[...] ela fica a critério exclusivo do médico, é o fluxo de liberagdo, é diferente porque
la o paciente vem no dia do tratamento ele passava em avaliagdo médica, é realizado
os exames laboratoriais (P7).

[...] o estado clinico do paciente ndo corresponde ao exame para poder fazer o
tratamento, uma enfermeira precisa correlacionar esses fatores de uma maneira
geral, sim, porque muitas das vezes, a prescri¢do ela é liberada vinte e quatro horas
antes (P18).

A analise de acordo com os participantes da pesquisa, demonstra que tais evidéncias
indicam que a prevencao de erros de medicagdo e a promoc¢do da seguranca do paciente
apresenta relevancia no cendrio investigado e abre possibilidades para reorganizacdo nos
processos de triagem pré-quimioterapia antes da administragdo dos farmacos no que tange

praticas educacionais efetivas para a equipe a de enfermeiros de forma institucional.

7.2 Categoria II: Competéncias do enfermeiro especialista em oncologia: implicacdes da

triagem pré-quimioterapia e a contribuicio para a pratica avancada

Nesta categoria, estdo reunidos os temas abordados pelos participantes acerca do valor
da Enfermagem de Praticas Avangadas no campo da oncologia, mediante uma formacgao clinica
diferenciada e atuac¢do profissional avancada. A maioria dos participantes relataram que a
pratica avancada em Enfermagem s6 ¢ possivel por meio de intervengdes educacionais
realizadas. A pratica avancada na gestdo do cuidado esté relacionada ao controle e manejo de
sintomas, a qualidade de vida e a sobrevida, com a garantia da satisfacdo do paciente com

cancer, quando sao assistidos pelo enfermeiro especialista.

[...] E a especializacio em si, é atualizacdo, é com os protocolos novos que lan¢am o
tempo todo, é eu acho que padroniza¢do da institui¢do, acho muito importante
padroniza¢do de exame laboratorial, enfim, indicador padrdo (P8).

[...] Para liberar, para avaliar exame, para ver se o tratamento estd liberado, se
aquele paciente trata ou ndo e até auxiliar o médico né, porque permite o
empoderamento mesmo do enfermeiro é dele ver um exame prévio né (P11).

[...] De fato é estar acompanhando esses ciclos que o paciente faz em quimioterapia,
€ 0 exame e tudo isso junto com o exame fisico dele né, vocé entender quem é aquele
paciente, como ele era e como ele estd reagindo com né (P10).

[...] ele [enfermeiro] tem que saber protocolo, ele precisa saber avaliar clinicamente
o0 paciente, ele precisa ter raciocinio clinico, tomada de decisdo logica, ele precisa
saber avaliar tecnicamente uma prescri¢do (P4).
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Dias e colaboradores (2013) apontam que na década de 1990 ocorreu um incremento da
oncologia nos cursos de graduagdo, todavia, o conteido administrado ndo contempla a
complexidade que envolve o paciente com cancer e denota a necessidade de qualificacdo destes
profissionais a fim de garantir qualidade da assisténcia e €xito nas diversas modalidades de
tratamento, seja pela cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou cuidados paliativos. Desde entdo,

a busca pela especializagdo no campo da Enfermagem oncolodgica € crescente.

[...] Participei de diversos ensaios clinicos e sempre procuro muito estar atualizada,
atualizada em exames laboratoriais, atualizada em todos os medicamentos. Eu estudo
os medicamentos toda vez que sai a bula, os estudos (P4).

[...] O enfermeiro tem que ter a competéncia do enfermeiro, ele tem que ter a no¢do
realmente total sobre os exames do paciente, como avaliar os exames, saber os
pardmetros é ter o exame do paciente recente (P16).

[...] Para saber ciclo e dose, tudo certinho, é junto com os exames laboratoriais e o
exame clinico esta liberando essas prescri¢oes para o tratamento, a gente recebe, a
gente tem orientagdes da faculdade e na pos-graduacao né” (P10).

Nas ultimas décadas a seguranga do paciente tem se tornado um dos assuntos prioritarios
na area da saude. E dever dos profissionais de saude, em especial da equipe de enfermagem,
proporcionar uma assisténcia de qualidade, eficiente, eficaz e segura ao paciente. O profissional
da saude deve atuar nas agdes de promogao, protecao e recuperagao da saude, garantindo a
seguranca do paciente, reduzindo ou eliminando o risco de danos desnecessarios associados

com a saude a um minimo aceitavel, e assim evitando a ocorréncia de eventos adversos no

cuidado a satde (RODRIGUES, 2016).

[...] ele [enfermeiro] precisa saber avaliar tecnicamente a prescri¢do médica, que
seria: nome do paciente e outros dados de critério de segurang¢a, como data de
nascimento, peso, altura, superficie corporea, antes da liberagdo, pois impacta
diretamente na seguranga do paciente e qualidade assistencial (P4).

[...] € preciso olhar o exame de sangue, checar se a dosagem que esta prescrita pelo
médico e a mesma dosagem que estd prescrita na prescri¢do, se o paciente estd bem
fisicamente, nome do paciente, idade, é aquele mecanismo de biosseguranca mesmo,
de seguranca do paciente, né (P19).

[...] Bom enfermeiro, Ele necessita fazer uma avalia¢do tanto do laboratorial e
relacionar com o estado clinico do paciente, para ele saber, porque muitas vezes o
exame esta bom, mas o estado clinico do paciente ndo corresponde ao exame, para
poder fazer o tratamento, uma enfermeira precisa saber correlacionar esses fatores
(P5).

[...] E obviamente é... ciente de todo o contexto clinico relacionados ao exame de
sangue do paciente é que diz respeito a indices de padrdo de hemograma, de
marcadores tumorais, enfim. E de uma certa forma correlacionar com a clinica que
o paciente vinha apresentando” (P10).
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O enfermeiro especialista em oncologia precisa ser visto como uma profissional de
carreira, nivel sénior pois o enfermeiro ndo se mantém estagnado no curso de graduacdo, mas
caminha em busca de especializagdo e atualizacdo de conhecimentos. A complexidade que
envolve o tratamento realizado pelo enfermeiro no cenario oncoldgico, necessita de
desenvolvimento cientifico para manter a qualidade de vida do paciente oncoldgico durante o
tratamento , a fim de proporcionar uma melhor adesdo no tratamento desse paciente portador
de cancer, torna-se indispensavel a necessidade de capacitacdo , educagdo continuada onde os
enfermeiros terdo uma ferramenta como base para que ele consiga fazer as intervencdes
necessarias caso precise.

Através das informacdes coletadas nas entrevistas e do material utilizado nas bases
conceituais elaborou-se uma sintese com os destaques da Triagem pré-quimioterapia realizada
pelo Enfermeiro especialista em oncologista. Destacam-se os elementos principais que podem
ser avaliados antes do inicio de cada sessdo de quimioterapia pelo enfermeiro. A avaliacao do
paciente antes da quimioterapia padronizada contribui para a melhora na assisténcia e tornando-
a mais segura, com menor possibilidade de ocorréncia de complica¢des durante a infusdo e
piora do quadro clinico em decorréncia das toxicidades provocadas pelos agentes
antineoplasicos.

A triagem pré-quimioterapia ¢ uma intervencdo, segundo a Classificagdo de
Intervengdes de Enfermagem (Nursing Interventions Classification - NIC), conceituada como
fornecimento de resultados de exames ou avaliacao da resposta do paciente e determinacao de
problemas potenciais como consequéncia do tratamento, exame ou testes prévios
(BULECHEK, et al., 2016).

Deste modo a implementagdo da SAE no cuidado do paciente oncoldgico, ajuda a
organizar o processo de enfermagem através dos diagnosticos de enfermagem, conforme a
taxonomia de NANDA-I, direcionados ao perfil assistencial dos pacientes em tratamento de
quimioterapia, a aplicabilidade das demais etapas do processo de enfermagem NOC para
resultados esperados e NIC para intervengdes de enfermagem ¢ de extrema importancia
proporcionando uma atengdo complexa para o cuidado total do paciente oncoldgico , de modo
que a utilizagado da NANDA, NIC E NOC permite que o enfermeiro especialista em oncologia
garanta uma assisténcia personalizada , em relagdo as intervengdes de enfermagem, no controle
dos sintomas, bem como avaliagdo da qualidade de vida relacionada a satude, capacidade de
autoeficacia e apoio emocional, percepcao/cognicdo, atividade/repouso, autopercepcao,
sexualidade, enfrentamento/tolerancia ao estresse, seguranca/prote¢do, principios de vida,

conforto e crescimento/ desenvolvimento, pois sao temas de grande proporcao quando se trata
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de pacientes que realizam tratamento oncologico devido as manifestagdes clinicas da propria

doenca, as toxicidades relacionadas ao tratamento, as mudancas na rotina da vida diaria e suas

consequentes alteracdes na qualidade de vida.

Quadro 2 - Guia de avaliacdo Triagem pré-quimioterapia.

Nome

Prontuario

Data de Nascimento

Diagnoéstico Médico

Protocolo

Ciclo/Dia

Realizou hemograma em 24 — 48

horas

sim 24h () sim 48h () Nao () na auséncia do hemograma comunicar

médico assistente para liberagdo do ciclo

Alteracdes laboratoriais

Dependendo do perfil do paciente e dos farmacos, os pacientes
hematologicos tém alteragdes laboratoriais e devido a doenga estao aptos
para realizarem os ciclos de quimioterapia. Pacientes de tumores solidos
em tratamento com platina tem que avaliar creatinina, paciente em uso de

pemetrexede avaliar fung¢do hepatica.

Apresentou sintomas gripais ou
teve contato com alguém com
sintomas gripais em 24 horas

Sim () Quais ?

Internacdo prévia com menos de
72 horas

Sim () Nao () em caso de internagdo comunicar o médico assistente para

liberagdo do ciclo

Febre 37.8 nas ultimas 24 horas

Sim () Nao ( ) em caso de febre adiar tratamento comunicar médico

assistente

Nauseas ou vomitos

Sim ( ) Né@o ( ) em caso de niuseas e vOmitos comunicar o médico

plantonista para rever medicamentos na pré¢ QT

Diarreia 3 episédios ou mais
ou constipacio nas ultimas

24horas

Sim () mais de 4 episodios evacuacdo / dia ( ndo liberar tratamento
comunicar o médico assistente

Nao ()

Neuropatia periférica

Sim () incapacitante ndo liberar tratamento comunicar o médico assistente
para reavaliacdo na dosagem da droga

Nao ()

Fadiga/ Inapeténcia

Sim () ndo liberar tratamento comunicar médico assistente Nao ()

Verificaciio de sinais vitais e

parametros antropométricos

Pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura axilar,
oximetria, peso, altura, superficie corporea alteragdes no sinais vitais

comunicar o médico

Observacoes Relevantes

Fonte: Elaborado pela autora 2023.
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Figura 7 - Imagem sintese.

AMBULATORIO DE
QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA
PRATICAS CONSULTA DE ENFERMAGEM DE 1°
AVANCADAS VEZ E SUBSEQUENTES
TRIAGEM EM QUIMIOTERAPIA

~

Elementos da Gestao do Cuidado Competéncias do enfermeiro
especialista em oncologia na

+ Rotina institucional
+ Monitoramento clinico dos

parametros definidos ¢ Julgamento Clinico

¢ Avaliacao do estado de * Expertise profissional na area
saude/respostas a doenca e de quimioterapia
ao tratamento atual antineoplasica

+ Manejar as toxicidades + (Dominar de conceitos,

* Reducao do risco terapéutico. conhecimento dos farmacos,

técnicas diagnésticas,
laboratoriais e radiolégicas)
* Colaboracao interprofissional
+ Comunicagdo para a tomada
de decisao

Fonte: pela autora (2023).

Assim, a atuacdo do enfermeiro na gestdo do cuidado pode ser apreendida em
dimensdes, sendo uma delas, a técnica, entendida como um conjunto de instrumentos,
conhecimento e habilidades necessarios para atingir os objetivos de um determinado projeto, ja
a dimensao politica se caracteriza pela articulagdo entre o trabalho gerencial e o projeto
assistencial a que se propde; a dimensao comunicativa, por sua vez, ¢ evidenciada pelas relagdes
de trabalho estabelecidas pela equipe de saude, que, idealmente, deve se da de forma interativa

e cooperativa, direcionada a um projeto assistencial comum.
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As atividades de gerenciamento do cuidado sdo realizadas de forma sistémica e
articulada que incluem o cuidado direto e indireto, o enfermeiro se destaca, nesse processo de
trabalho, como responsavel por acdes assistenciais, supervisdo, educacdo em saude e
administracao. Essas acdes podem ser agrupadas de maneira interdependentes, nesse contexto,
¢ importante destacar a importancia da comunica¢ao em equipe como fator primordial para a
qualidade assistencial.

As categorias apresentadas possibilitaram identificar as ac¢des do Enfermeiro
especialista em oncologia na realizagao da triagem pré-quimioterapia. No escopo de atuagao, €
possivel constatar o papel fundamental no cuidado aos pacientes. Muito além de administrar o
quimioterapico, checar as doses prescritas e garantir a administragdo adequada da droga, se faz
necessario um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes para que a gestdo do cuidado
pelo enfermeiro especialista em oncologia se efetive nessa area de atencao.

Neste sentido, as diretrizes e protocolos instituidos no cenario de atencdo para a
realizagdo da triagem pré-quimioterapia podem ser um facilitador ou um dificultador e precisam
ser discutidos entre a equipe interprofissional, superando as atividades muitas vezes com
enfoque mais burocratico e pouco articulada ao cuidado. Lideranca, comunicagao, interagao,
tomada de decisdo e cooperagao sao atributos essenciais para a triagem pré quimioterapia com
implicagdes diretas para gestdo do cuidado em enfermagem pelo Enfermeiro especialista em

oncologia.



8 CONCLUSOES

Considera-se que urge a necessidade de novos estudos relacionados as agdes especificas
do Enfermeiro especialista em oncologia na Consulta de Enfermagem com foco na Triagem
pré-quimioterapia, pois a mesma se configura de suma importancia. A seguranga do paciente
oncologico em tratamento quimioterapico no contexto da gestao do cuidado nao foi o foco deste
estudo, contudo ¢ inegéavel a necessidade de novos estudos que articulem essas dimensoes.
Elementos como a consulta de Enfermagem, o acompanhamento do paciente durante todo o
tratamento quimioterapico antineoplasico e a propria triagem pré-quimioterapia podem ser
redesenhadas atendendo as fases do processo de enfermagem, contribuindo para os melhores
resultados de enfermagem aos pacientes oncologicos.

Quanto as limitagdes do estudo, o uso de plataformas digitais foi considerado um fator
de dificuldade, tendo em vista que, por vezes, nao foi possivel o uso do mesmo link para todas
as entrevistas, sendo necessaria a gerag¢ao de outro link, bem como os momentos de dificuldade
de conexao via Internet, assim como a disponibilidade do enfermeiro apenas fora do horério
comercial.

Quanto a disseminacao dos resultados do estudo, além da publicagdao em revistas de
acesso aberto para ampla divulgagdo, pretende-se, como devolutiva para a sociedade, através
de publicagdes de artigos, compartilhamento do conjunto de dados no repositério, apresentacao
em Eventos cientificos e publicacdo de capitulo de livro.

Acredita-se que seja necessario o fortalecimento das pesquisas que contextualizem as
praticas avancadas em enfermagem oncologica a realidade assistencial. Tanto dando
continuidade as reflexdes acerca de varios procedimentos de andlise de dados quanto,
sobremaneira, aprofundando estudos sobre o significado de fidedignidade e validade dos dados,
o impacto e a consequéncia dos resultados obtidos, a natureza do conhecimento produzido, as
problematicas privilegiadas na area e os critérios de cientificidade, em especial aqueles exigidos
pelos 6rgdos de fomento.

Nesse sentido, esta pesquisa ndo representa um ponto final, mas sim abre novos

caminhos no que se refere a Triagem pré-quimioterapia articulada a uma Pratica Avangada em
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Enfermagem, na perspectiva da Gestdo do Cuidado, e atuagdo dos atores deste processo,
principalmente da figura do enfermeiro especialista em oncologia, no contexto brasileiro.

Espera-se que este estudo possa contribuir para que os enfermeiros, especialistas que
atuam em quimioterapia, sistematizem a triagem pré quimioterapia, fundamentando-a em um
modelo assistencial, e mobilizem-se no sentido de reconhecer o cuidado de enfermagem nesse
contexto como uma pratica avangada em enfermagem e reiterada com a translacdo do
conhecimento.

Destaca-se ainda que a producdo cientifica no que diz respeito a triagem pré-
quimioterapia caracteriza um processo que contempla a avaliagdo das principais toxicidades
provocadas pelos quimioterapicos, para auxiliar a tomada de decisdo do enfermeiro quanto a
necessidade de avaliacdo médica e da suspensdo ou prorrogacdo do tratamento.

Por fim, com base nos resultados obtidos, sugere-se que as instituicdes também possam
investir na educagdo permanente para os enfermeiros que atuam diretamente com pacientes em
tratamento quimioterapico considerando a importancia da atuacdo do enfermeiro especialista
junto ao paciente oncoldgico em todas as fases do tratamento. Com isso, observamos que o
cancer continua sendo um problema de satide publica mundial, necessitando de profissionais

capacitados para atuar de forma humana, embasada e empatica diante do paciente oncoldgico.
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APENDICE A — TCLE.

U
UNIRIO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada:
“COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO ONCOLOGISTA PARA
LIBERACAO DE PRESCRICOES MEDICAS EM QUIMIOTERAPIA
ANTIONEOPLASICA SISTEMEMICA”, que tem como objetivo: Identificar as agdes do
enfermeiro oncologista mediante a liberagdo da prescricdo médica do tratamento de
quimioterapia antineopldsica; discutir o potencial impacto destas agdes para o processo de
seguranca e qualidade assistencial; analisar quais sdo as barreiras enfrentadas por esses
profissionais; propor diretrizes para um programa de educagao com foco na capacitagdo técnica
do Enfermeiro Especialista, mediante a avaliacdo de exames laboratoriais e avaliacao clinica.

Esta pesquisa esta associada ao projeto de mestrado da enfermeira Adriana Andrade
Santos do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem, na modalidade de Mestrado
Académico, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, orientado pela

professora Dr* Sonia Regina de Souza.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: A sua participagio ¢ voluntaria, isto
¢, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder as perguntas ou desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o

pesquisador ou com a instituicao.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé responderd a uma

entrevista individual com 04 perguntas semiestruturadas, que serdo gravada.

GRAVACAO: Todas as entrevistas serdo gravadas em video (entrevista virtual). As gravacdes

serdo ouvidas por mim e serdo marcadas com um numero de identificagdo durante a gravagao
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e seu nome nao sera utilizado. As gravagoes ficarao sob a guarda da pesquisadora durante o
periodo de 01 ano, permanecerdo gravadas em uma pasta fechada e descartadas ao final deste
periodo. As gravacdes serdo utilizadas somente para dados. Suas respostas serdo tratadas de
forma anonima, as informacgodes obtidas através dessa pesquisa sao totalmente confidenciais e o

sigilo sobre sua participacao ¢ assegurado.

Pretende-se divulgar os dados coletados e os resultados obtidos em eventos e revistas
cientificas, mantendo-se o sigilo e a privacidade dos sujeitos, bem como a confidencialidade

das informacdes.

BENEFICIOS: Nio havera beneficios diretos para vocé, ao participar desta pesquisa. Porém,
vocé contribuird para a criagdo de diretrizes de um programa educativo, possibilitando que
intervencdes sejam feitas para o seu fortalecimento e contribuindo para a qualidade da

assisténcia prestada.

RISCOS: Os riscos envolvidos na participagdo na pesquisa sao minimos, como:
constrangimento e desconforto ao responder o questionario; medo; vergonha; estresse; e
alteracdes na autoestima provocadas pela evocacdo de memorias; cansago ao responder as

perguntas; invasdo de privacidade e quebra de sigilo.

Serd assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como sera garantido o livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, antes,
durante e depois da sua participacao.

Este termo de consentimento serd impresso em duas vias, apds seu aceite no Google

Forms, disponivel no link https://forms.gle/S8e7fH27hCEE2trS7, sendo que uma copia sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, € a outra sera enviada a vocé€ via e-mail.

CUSTOS ADICIONAIS E RESSARCIMENTO: Sua participagao no estudo ndo implicara em
custos adicionais. O (A) Sr (a) ndo tera qualquer despesa com a realizacao dos procedimentos
previstos neste estudo. Assim como também ndo havera nenhuma forma de pagamento pela sua

participagao.

DIREITOS DO PARTICIPANTE: Aceitando participar, o (a) senhor (a) ndo desiste de nenhum
de seus direitos. Além disso, o (a) senhor (a) ndo libera os investigadores de suas
responsabilidades legais e profissionais no caso de alguma situagdo que lhe prejudique. A sua

participacdo ¢ inteiramente voluntaria. Uma vez aceitando participar desta pesquisa, o(a) Sr(a)
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devera se sentir livre para abandonar o estudo a qualquer momento do curso deste, sem que isto

afete o seu relacionamento futuro com esta instituigao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera nas gravagdes, bem
como em nenhum formulario a ser preenchido por noés. Nenhuma publicagao partindo destas
entrevistas e da observacao revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé
seja identificado. E assegurado o completo sigilo de sua identidade quanto a sua participagdo
neste estudo, incluindo a eventualidade da apresentagdo dos resultados deste estudo em

congressos ¢ periddicos cientificos.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Caso surja alguma davida quanto a ética do estudo, o(a) Sr.(a)
devera se reportar ao Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado
ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgio do Ministério da Satde, através de
solicitagdo ao representante de pesquisa, que estard sob contato permanente, ou contatando o
Comité de Etica em Pesquisa desta instituigdo, no telefone (21) 2215- 1485. Vocé terd uma via
deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera ao COMITE DE ETICA EM
PESQUISA — CEP-UNIRIO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO - UNIRIO nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo
possa lhe contactar em caso de necessidade. Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu,

firmado abaixo, residente a

concordo em participar do estudo intitulado
“COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO ONCOLOGISTA PARA
LIBERACAO DE PRESCRICOES MEDICAS EM TERAPIA ANTINEOPLASICA
SISTEMICA”.

Eu fui completamente orientado pela ADRIANA ANDRADE SANTOS que esta realizando o
estudo, de acordo com sua natureza, propdésito e duragao. Eu pude questiona-la sobre todos os
aspectos do estudo. Além disso, ela me enviou uma via da folha de informagdes para os
participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir acerca da minha
espontinea participagdo nesta pesquisa.

Depois de tal consideragdo, concordo em cooperar com este estudo, vinculado a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro UNIRIO. Estou ciente que sou livre para sair

do estudo a qualquer momento, se assim desejar. Minha identidade jamais serd publicada. Os
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dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas envolvidas no estudo com autorizagao

delegada do investigador. Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Pesquisador: Nome:

Data:

Assinatura:

Participante: Nome:

Data:

Assinatura:

Responsavel: Nome:

Data:

Assinatura:

Caso tenha alguma davida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIRIO a

qualquer momento pelos contatos abaixo:

Pesquisadora: Enfermeira Adriana Andrade Santos.

Endereco: Rua Domingos Ferreira 125 Apto 1214, Copacabana — RJ CEP 22050011
E-mail: adrianandradesantos@hotmail.com; Telefone: (21) 969488806.

Comité de Etica em Pesquisa -UNIRIO

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Email: cep.unirio09@gmail.com; Telefone: 21-2542-779
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados sociodemograficos:
IDADE

SEXO

Idade:

ATUACAO NA AREA
( ) Publica ( ) Rede Privada

( ) Fundagao

TEMPO DE ATUACAO EM
ONCOLOGIA

1- Quais sdo as principais barreiras enfrentadas pelo enfermeiro para a liberagdo da
prescricao médica de quimioterapia antineoplasica?

2- Vocé recebeu capacitagdo/treinamento sobre avaliacdo de exames laboratoriais e
avaliagdo clinica?

3- Vocé se sente seguro para realizar a liberagdo de uma prescri¢do de quimioterapia?

4- Quais sao as principais competéncias que o enfermeiro especialista em oncologia deve
ter para a realizacdo da liberagdo da prescricdo médica de pacientes em tratamentos de

Quimioterapia antineoplastica?
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Plataforma
R

asil

Titulo da Pesquisa: COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO ONCOLOGISTA PARA
LIBERACAO DE PRESCRICOES MEDICAS EM QUIMIOTERAPIA

Pesquisador: ADRIANA ANDRADE SANTOS
Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 54148721.2.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.214.416

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo, de abordagem qualitativa que serd realizado com 30

enfermeiros que atendam aos seguintes critérios de inclusédo: acima de 18 anos de idade, atuantes na

assisténcia a pacientes oncolégicos, que sejam especialistas em oncologia e que tenham pelo menos 02

anos de atuagdo na assisténcia ao paciente oncolégico em tratamento de quimioterapia antineoplasica e

gue realizem a liberacao de prescrigdo de quimioterapia para o paciente oncolégico. Critério de Excluséo:

Enfermeiros que ndo tenham especializacdo em oncologia ou que apresentem menos de 02anos de

atuacéo na assisténcia do paciente oncolégico.

Texto retirado das Informacdes Basicas do Projeto e inseridas na Plataforma Brasil pela/e/o pesquisader

responsével ou qualquer membro da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endereco: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutricao

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)2542-7796 E-mail:

cep@unirio.br
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Identificar as a¢Bes do enfermeiro oncologista mediante a liberacdo da prescricdo médica do tratamento de
guimioterapia antineoplasica

Objetivo Secundario:

Discutir o potencial impacto destas a¢des para o processo de seguranca e qualidade assistencial;

Analisar quais sdo as barreiras enfrentadas por esses profissionais;Propor diretrizes para um programa de
educacao com foco na capacitacdo técnica do

Enfermeiro Especialista, mediante & avaliacdo de exames laboratoriais e avaliacéo clinica.

Texto retirado das Informagdes Basicas do Projeto e inseridas na Plataforma Brasil pela/e/o pesquisader

responséavel ou qualquer membro da pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

BENEFICIOS: N&o havera beneficios diretos para vocé, ao participar desta pesquisa. Porém, vocé
contribuira para a criacao de diretrizes de um programa educativo, possibilitando que intervengdes sejam
feitas para o seu fortalecimento e contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada.

RISCOS:

E como risco o constrangimento de responder alguma pergunta e para sanar tal possibilidade o sujeito
podera ndo responder a pergunta e para sanar tal possibilidade o sujeito podera nao responder & pergunta
ou obter um maior esclarecimento com a pesquisadora. Outro risco envolvendo o uso do ambiente virtual
compreende o desconforto ao usar a plataforma virtual Google meet. Para minimizar esses riscos, as
diavidas poderao ser esclarecidas pela pesquisadora. Caso ndo queira participar, basta ndo prosseguir e
fechar a pagina com esse documento.

Texto retirado das Informacdes Basicas do Projeto e inseridas na Plataforma Brasil pela/e/o pesquisader
responsavel ou qualquer membro da pesquisa.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa qualitativa que apresenta como objeto de estudo: "a liberagao das prescricdes médicas pelo
enfermeiro especialista em oncologia no atendimento do paciente oncolégico nas instituicbes de saude."
Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo. A abordagem da pesquisa sera qualitativa, e o tipo da
pesquisa, sera pesquisa de Campo.

Os participantes do estudo serdo enfermeiros que atendam aos seguintes critérios de inclusao:

Endereco: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutricao

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br
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acima de 18 anos de idade, atuantes na assisténcia a pacientes oncolégicos, que sejam especialistas em
oncologia e que tenham pelo menos 02 anos de atuacdo na assisténcia ao paciente oncolégico em
tratamento de quimioterapia antineoplésica e que realizem a liberacéo de prescri¢cdo de quimioterapia para o
paciente oncolégico. Os critérios de exclusdo: enfermeiros que nédo tenham especializagdo em oncologia ou
gue apresentem menos de 02anos de atuacao na assisténcia do paciente oncolégico. O convite para
participacdo na pesquisa acontecera via e-mail. A selecdo do participante se dara apos a identificacéo dos e
-mails presentes no curriculo lattes de enfermeiros especialistas em oncologia e através de contatos com
grupos de pesquisa da area de Enfermagem Oncoldgica cadastrados no diretério do CNPgq.

Considera¢des sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
Apresentou TCLE, Cronograma, Folha de rosto assinada pela coordenacdo PPGENF

Recomendacbes:

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto atendeu todas as pendéncias do parecer anterior.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezade Pesquisader,

Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de
Notificacao.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informacdes que podem ser
Uteis, tais como:

a) Modelos de relatérios e como submeté-los (sub abas "Relatérios" e "Notificacdes" e aba "Materiais de
apoio e tutoriais");

b) Situacdes que podem ocorrer apos aprovacdo do projeto (mudanca de cronograma e da equipe de
pesquisa, alteraces do protocolo pesquisa; observagéo de efeitos adversos, ...) e a forma de comunicacao
ao CEP (aba "Tramitacdo apds aprovacao do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 20/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1871312.pdf 20:06:57

Endereco: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutricao

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br
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Qoo

Projeto Detalhado / | BrochuraNovo.docx 20/01/2022 | ADRIANA ANDRADE| Aceito

Brochura 20:06:40 |SANTOS

Investigador

TCLE / Termos de | TCLENovo.docx 20/01/2022 |ADRIANA ANDRADE| Aceito

Assentimento / 20:06:16 |SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Outros cartapendenciasCEPUNIRIO.docx 14/01/2022 | ADRIANA ANDRADE| Aceito
10:40:50 |SANTOS

QOutros Instrumento.docx 05/12/2021 |ADRIANA ANDRADE| Aceito
20:59:59 | SANTOS

Projeto Detalhado / | Brochura.docx 05/12/2021 |ADRIANA ANDRADE| Aceito

Brochura 20:58:55 |SANTOS

Investigador

TCLE/ Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid] 05/12/2021 | ADRIANA ANDRADE| Aceito

Assentimento / o.docx 15:35:46 |SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronogrma.docx 05/12/2021 |ADRIANA ANDRADE| Aceito
15:34:06 | SANTOS

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 05/12/2021 |ADRIANA ANDRADE| Aceito
15:23:04 | SANTOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Urca
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)2542-7796

RIO DE JANEIRO, 27 de Janeiro de 2022

Assinado por:

Andressa Teoli Nunciaroni

RIO DE JANEIRO

(Coordenador(a))

Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutricdo

CEP: 22.290-240

E-mail:

cep@unirio.br
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