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RESUMO

Introducao: O cancer ¢ uma doenca catabdlica que consome as reservas
nutricionais do paciente devido ao aumento do gasto energético pela
atividade tumoral presente, sendo a desnutrigdo a principal complicagao
nutricional nesses pacientes. Objetivo: Desenvolver e validar um manual
para a implantacao de servigo de terapia nutricional em hospital oncologico.
Método: Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo com parecer n° 3.354.094/2019. Trata-se de um estudo
descritivo sobre o desenvolvimento e validacao de um manual, realizado em
fases: busca de anterioridade, levantamento bibliografico para subsidiar a
constru¢do do manual, elaboracdo de contetido, validacdo com juizes
especialistas utilizando a Técnica Delphi e aplicado um instrumento de
avaliagdo, no qual foi utilizado o Indice de Validade do Contetido. O manual
foi divulgado no formato de e-book. Resultados: A validacdo com juizes
especialistas alcancou ndice de Validade de Contetdo de 1,0, portanto o
[ndice de Validade de Conteudo global também foi igual a 1,0, atingindo um
indice de concordancia total na primeira rodada de avaliagdo. O manual
apresenta informagdes sobre a composicdo e atuacdo da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional e sobre a avaliacdo nutricional, que
envolve elementos da investigacdo dietética, antropométrica, avaliacado
fisica e bioquimica. Apresenta ainda o calculo das necessidades nutricionais,
o plano de cuidado nutricional e monitorizardo clinica e os indicadores de
qualidade em terapia nutricional. Conclusdo: Foi desenvolvido e validado
um Manual de Implantag¢do de Servigo de Terapia Nutricional para Hospital

Oncologico.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is a catabolic disease that consumes the patient's
nutritional reserves due to increased energy expenditure due to the present
tumor activity, with malnutrition being the main nutritional complication in
these patients. Objective: Develop and validate a manual for the
implantation of a nutritional therapy service in an oncology hospital.
Method: Study approved by the Ethics and Research Committee of the
Federal University of S&o Paulo with opinion number 3,354,094 / 2019. This
Is a descriptive study on the development and validation of a manual, carried
out in phases: search for anteriority, bibliographic survey to support the
construction of the manual, content development, validation with expert
judges using the Delphi Technique and an instrument of evaluation, in which
the Content Validity Index was used. The manual was published in e-book
format. Results: The validation with expert judges reached a Content
Validity Index of 1.0, therefore the global Content Validity Index was also
equal to 1.0, reaching a total agreement index in the first evaluation round.
The manual presents information on the composition and performance of the
Multidisciplinary Nutritional Therapy Team and on nutritional assessment,
which involves elements of dietary, anthropometric, physical and
biochemical assessment. It also presents the calculation of nutritional needs,
the nutritional care plan and will monitor clinical and quality indicators in
nutritional therapy. Conclusion: A Manual for the Implementation of a
Nutritional Therapy Service for Hospital Oncology was developed and

validated.
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1 INTRODUCAO

A desnutricdo atinge 66,4% dos pacientes com cancer, de acordo com
o0 Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional (WAITZBERG, 2006). O
grau e a prevaléncia da desnutricdo estéo relacionados, dentre outros fatores,
ao estagio do tumor, podendo acometer mais gravemente 0s pacientes em
cuidados paliativos (ARAUJO, DUVAL, SILVEIRA, 1976).

Os céanceres estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, e espera-se que 0 numero de novos casos
aumente significativamente nas proximas decadas. Ao mesmo tempo, todos
0s tipos de tratamento contra o cancer, como cirurgia, radioterapia e terapias
farmacoldgicas, estdo melhorando em sofisticacdo, preciséo e no poder de
direcionar caracteristicas especificas de canceres individuais. Assim,
engquanto muitos canceres ainda podem néo ser curados, eles podem ser
convertidos em doengas cronicas. Todos esses tratamentos, no entanto, sao
impedidos pelo frequente desenvolvimento de desnutricdo e disfuncdes
metabdlicas em pacientes com céancer, induzidos pelo tumor ou por seu
tratamento (ARENDS et al., 2017).

Neste sentido, observou-se que a prevaléncia da desnutricdo ainda é
elevada no ambiente hospitalar, o que chama atencdo para as possiveis
complicacbGes decorrentes de um estado nutricional inadequado. Dentre
estas, a cicatrizacdo exerce papel de destaque, ja que é influenciada por
outros varios fatores, entre eles, idade avancada, imobilidade, doencas
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crénicas e imunossupressao (BOTTONI et al., 2011).

DELBECQUE-BOUSSARD et al. (1997) cita que a desnutricao pode
ocorrer durante o tratamento oncologico, sendo geralmente considerada uma
consequéncia da terapia. Os determinantes dessa desnutri¢do sao reducdo na
ingestdo calorica e proteica ¢ o aumento da demanda para crescimento do
tumor, além das alteragdes metabolicas provocadas pela doenca oncologica

¢ tratamento.

Todos os pacientes com cancer devem ser rastreados regularmente
para 0 risco ou a presenca de desnutricdo. Em todos os pacientes, com
excecdo dos cuidados de fim de vida, os requerimentos energéticos e de
substrato devem ser atendidos, oferecendo intervengdes nutricionais, desde
0 aconselhamento até a nutricdo parenteral. No entanto, os beneficios e riscos
das intervengOes nutricionais devem ser equilibrados com especial atencéo
em pacientes com doenca avangada, onde o cuidado nutricional deve sempre
ser acompanhado de treinamento fisico. Para combater a desnutricdo em
pacientes com cancer avancado, existem poucos agentes farmacologicos e
farmacos com efeitos limitados. Por isso, estes pacientes devem se envolver
em atividade fisica regular e adotar uma dieta cuidadosa (ARENDS et al.,
2017).

As neoplasias malignas do trato gastrointestinal tem sido a principal
causa de morte por cancer em todo o mundo, e ndo podem ser radicalmente
tratados devido a complexidade de seu mecanismo patoldgico e das inumeras
mutacdes levando a resisténcia as drogas Até entdo, ressec¢do cirargica
ainda tem sido o tratamento curativo para pacientes com essas patologias.
No entanto, tem se observado que 0s pacientes submetidos a tratamento

cirirgico tem alto risco de desenvolver eventos adversos ap0s 0S
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procedimentos (por exemplo, complicagdes infecciosas ou nao infecciosas,
depressdo do sistema imune, longo tempo de hospitalizacédo, entre outros)
devido a varios fatores como estado nutricional, dieta absoluta, depresséao
imunoldgica associada a propria neoplasia e estresse associado a cirurgia.
Os resultados clinicos operatorios serdo modulados por multiplos fatores que
incluiram agentes anti-inflamatérios, imunomodulacédo, status nutricional,
etc; no entanto, o apoio nutricional é a alternativa mais importante que foi
usada para diminuir a incidéncia de complicagOes infecciosas e néo
infecciosas pos-operatorias, para melhorar a imunidade do hospedeiro e
eventualmente encurtar o tempo de hospitalizacdo pds-operatoria e diminuir
consideravelmente as despesas médicas, bem como melhorar o prognéstico
do paciente (SONG et al., 2015).

Os custos hospitalares, o tempo de permanéncia e a morbidade séo
frequentemente e significativamente aumentados em decorréncia de
infeccOes e outras complicacdes do cancer de trato gastrointestinal e de
cabeca e pescoco. Infeccdo da ferida, abcesso abdominal, pneumonia e
infeccOes do trato urinario sdo consideradas complicacOes infecciosas pos-
operatdrias. Outras complicacdes importantes incluem: anastomose, injaria
renal aguda e eventos cardiovasculares. Normalmente, as politicas utilizadas
para reduzir e prevenir complicacdes pds-operatorias focam na erradicacéao
do patégeno por meio da profilaxia perioperatoria com antibidtico, reducéo
de trauma cirurgico, contaminacgdo intraoperatoria e melhoria no ambiente

hospitalar.

A otimizagdo de mecanismos de defesa do hospedeiro tornou-se um
alvo de interesse recente. Nutricdo adequada ¢ fortemente ligada a
competéncia imunoldgica e reducdo de riscos para infec¢des (REIS, 2016).

Consequentemente, a desnutricdo pode contribuir para a ocorréncia de
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complicacgdes no periodo pos-operatdrio, colaborando para 0 aumento do
tempo de internacdo, comprometendo a qualidade de vida e tornando o

tratamento mais oneroso.

Trauma e cirurgia podem induzir alteragdes graves do sistema imune
que resultam em uma maior taxa de complicacdes inflamatdrias e sépticas
poOs-operatdrias. A sequéncia de cascatas pro-inflamatérias que levam a uma
paralisia imune nos primeiros dias de pds-operatorio comega no momento da
lesdo cirurgica. Muitas investigacdes em nutricdo enteral concentraram-se
na capacidade de modular a resposta imune a lesdo por meio de dietas

enterais especialmente formuladas.

Imunonutrigao ¢ composta por acidos graxos dmega-3 (®-3), arginina
e nucleotideos com o objetivo de promover a imunidade, proporcionando
nutrientes essenciais que realizam manutencdo de linfocitos T e de outras
defesas do hospedeiro (REIS, 2016). A imunonutricdo utilizando nutrientes
como arginina, acido ribonucleico (RNA) e Omega 3 (0leo de peixe) tem
sido usada para alterar a sintese de eicosandides, a producéo de citocinas e a
funcdo imune, numa tentativa de limitar a reacdo imunologica indesejada
apos lesdo cirurgica (SENKAL et al., 1999).

Cada vez mais a gestéo de custos se faz fundamental nas unidades de
saude, seja pela necessidade da viabilidade econdmica nas instituicoes
privadas ou pela dificuldade de financiamento e grande volume de pacientes
nas unidades do Sistema Unico de Salde (SUS). Os gestores em satide
necessitam de ferramentas que 0s ajudem nas tomadas de deciséo,

otimizando seus servicos e reduzindo seus custos operacionais.

Essas condigdes clinicas e nutricionais acima descritas indicam a

necessidade de desenvolvimento de protocolos e manuais criteriosos para
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implantacdo de servico de terapia nutricional em hospitais oncologicos bem
como a descricdo da assisténcia nutricional oferecida aos pacientes com
cancer nas diferentes fases da doenca e do tratamento, tendo em vista a
otimizacéo dos recursos empregados e a melhoria da qualidade da atencéo
prestada a esses pacientes. Justifica-se, entdo, o desenvolvimento de manuais

com base em outros estudos.

Materiais educativos podem padronizar as informacdes com relacdo
ao cuidado em saude. Nesta perspectiva, a elaboracdo de manuais otimiza o
trabalho da equipe de saide em relacéo a orientacéo de pacientes e familiares
para tratamento, recuperacdo e autocuidado (ECHER, 2005; OLIVEIRA,
LUCENA, ECHER, 2014).
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2 OBJETIVO

Desenvolver e validar um manual para a implantagdo de

servico de terapia nutricional em hospital oncologico.
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3 LITERATURA

SENKAL et al. (1999) em um estudo clinico randomizado, duplo-cego
¢ multicéntrico demonstraram a diminuig¢ao de complicagdes infecciosas em
pacientes que foram realizados preparo de cirurgia oncologica com
imunonutricdo (14 versus 27; p=0,05). O nimero de pacientes com
complicacoes foi significativamente menor no grupo da dieta suplementada
apos o terceiro dia do pos-operatorio (7 versus 16; p=0,04), demonstrando
ainda a diminui¢ao dos custos hospitalares destes pacientes em comparagao
com outros ndo submetidos ao preparo (DM 75 172 versus DM 204 273),
onde DM indica marca deutsche (moeda alemad). A relacao custo-efetividade
foi de 1503 DM no grupo experimental versus 3587 DM no grupo controle.
A administragdo perioperatdria de uma imunonutricdo enteral diminuiu
significativamente (p=0,05) a ocorréncia precoce de infec¢des poOs-
operatorias e reduziu substancialmente os custos de tratamento das

complicagdes apds grandes cirurgias do trato gastrointestinal superior.

BOTTONI etal., (2011) apresentou um artigo de revisao sobre o papel
da nutricdo no processo da cicatrizagdo. Demonstrou as fungbes dos
nutrientes nas etapas da cicatrizagdo e como um estado nutricional
inadequado pode interferir de forma negativa neste processo. O autor
ressaltou que diante da alta prevaléncia de desnutricio no ambiente

hospitalar e das suas possiveis consequéncias neste processo, tém-se cada
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vez mais investido em prevencéo e na valorizacéo da correlacdo da nutri¢cdo

e cicatrizagéo.

CHOW & BARBUL (2013) demonstraram em um artigo de revisdo a
importancia da imunonutri¢ao para a otimizagao da cicatrizagdo, trazendo a
discussao do futuro da imununutri¢ado como fato fundamental a cicatrizag¢ao
e prevencdo de complica¢des principalmente as infecciosas. Os autores
demonstraram a eficacia ou ndo de algumas substancias imunomoduladoras
j& amplamente usadas na pratica clinica e elucidam o papel de
imunonutrientes especificos, como a arginina, que se torna essencial em
certas situacoes clinicas, como nos pacientes com trauma e alto risco de
desnutricdo. A imunonutri¢do em sua formulagdo atual geralmente inclui
suplementagdo com arginina, glutamina, acidos graxos dmega-3, vitaminas
¢ minerais, € seu uso tem sido frequentemente associado a complicagdes

infecciosas diminuidas e as vezes a melhorias na cicatrizacao de feridas.

CHEVROU-SEVERAC (2014) demonstrou os riscos relativos de
complicagdes gerais e infecciosas com formula de imunomodulagdo versus
nutricdo padrdo. Foram computados custos hospitalares de pacientes
submetidos a cirurgia de céancer gastrointestinal. Um método foi
desenvolvido para calcular o nivel de gravidade dos pacientes, ndo levando
em consideracdo as complica¢des da cirurgia. Os custos incrementais das
complicacdes foram calculados para ambos os grupos de tratamento, e
analises de sensibilidade foram realizadas, concluindo que o custo adicional
da férmula de imunomodulacao ¢ mais do que compensado pela economia

associada a diminui¢do do tratamento de complicagoes.
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O INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA (2015) realizou um estudo em 2013, por meio do
Servico de Nutrigdo do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva sobre a alta incidéncia de desnutricdo em pacientes oncologicos no
momento do diagndstico da doenga, que varia entre 6% a 50% dos
atendimentos. Neste estudo foram avaliados 4.822 pacientes oncologicos,
internados em 45 instituigdes brasileiras, por avaliacdo subjetiva global
produzida pelo préprio paciente. Desses, 2.176 (45,1%) apresentaram algum
grau de desnutricdo ou risco nutricional. Do total dos pacientes avaliados, a
populacdo acima de 65 anos compreendia 1.397 pacientes, sendo que 778
(55,6%) foram identificados como desnutridos ou em risco nutricional,

mostrando a maior vulnerabilidade dessa populagdo.

SONG et al. (2015) demonstraram em uma meta-analise a importancia
da imunonutrigdo para redu¢do de complicagdes infecciosas € nao
infecciosas nos pacientes portadores de neoplasia do trato gastrointestinal
submetidos a tratamento cirurgico. Demonstraram o beneficio da
imunonutricdo na redu¢do de tempo de internagdo desses pacientes,
otimizando a reducdo de custos hospitalares. Os autores concluiram que o
suporte a imunonutricdo enteral ¢ uma alternativa promissora para o
gerenciamento cirirgico em comparagdo com a nutri¢do enteral padrao, e a
imunonutricdo enteral no perioperatdério ¢ uma opg¢do ideal para o
gerenciamento do estado clinico de pacientes submetidos a cirurgia seletiva

para cancer grastrointestional.
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REIS et al. (2016) em uma revisdo sistematica demonstraram o custo-
efetividade do tratamento imunomodulador em pacientes oncologicos
submetidos a tratamento cirurgico de tumores do trato gastrointestinal. Para
andlise de custos, foi necessario converter as moedas ao dolar norte-
americano, a fim de uniformizar e facilitar a comparacdo. Os autores
observaram que o custo-beneficio foi positivo na maioria dos estudos. Como
esperado, os custos dieta suplementada eram superiores aos da dieta padrao
para todos o0s estudos. Os custos de dieta imunomuduladora variaram de US$
14 a US$ 101 por paciente, enquanto os custos de dieta padréo variaram de
US$ 22 a US$ 348 por paciente, sugerindo que este tipo de dieta reduz
significativamente os custos hospitalares nos paises do hemisfério norte.
Contudo, estudos similares de custo-beneficio devem ser realizados para

definir o real custo-beneficio.

PIMENTEL & TOLDRA (2017) descrevem as etapas desenvolvidas
durante o aprimoramento de um manual para orientacdes basicas do dia a dia
para pessoas com esclerose multipla. Foram utilizados registros de encontros
em grupo durante o periodo de 2013 e 2014 para analise baseada no Discurso
do Sujeito Coletivo. O manual foi considerado uma ferramenta prética,
favorecendo a desmistificacdo da doenca, além de servir como guia para as
atividades de rotina e convivéncia com a rede social. Os autores reforgcam que
a producéo de materiais educativos tem carater multidisciplinar e € atil como
ferramenta para a promocdo de saude devido a sua capacidade de aumentar

0 conhecimento de solucionar problemas.
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SANTANA, BLANES, SOBRAL (2018) desenvolveram e validaram
um manual denominado de “Cuidados com a ferida pds pleurostomia aberta”
para profissionais de salde. Foi realizado levantamento bibliogréfico para o
desenvolvimento de contetdo em bases de dados bibliogréficos, elaborado
texto, ilustracdes e diagramacgédo. O manual foi validado por 12 especialistas
com o uso da Técnica de Delphi e do calculo do indice de validade de
contetdo (IVC), sendo que o I\VC global foi de 0,96. O manual desenvolvido
possui 36 paginas e sete capitulos, sua validade foi confirmada para o uso

por profissionais de saude.

LIMA et al. (2018) apresenta a construcdo e validacdo de um manual
educativo de cuidados a crianga com gastrostomia, que foi desenvolvido por
meio de levantamento bibliografico e elaboracdo de contedo. O material
elaborado foi validado por especialistas em dois ciclos por meio da técnica
de Delphi, com a participacdo de 11 juizes no primeiro ciclo e seis juizes no
segundo ciclo. A porcentagem de concordancia absoluta de todo o manual
alcancou valor de 97,91%. O menor valor encontrado no segundo ciclo foi
de 83,3%, com sete de oito questdes apresentando concordéancia de 100%. A
validacdo com publico-alvo apresentou taxa de concordancia de 100% e
todos os participantes pontuaram trés na escala de Likert para todas as
questdes. O manual validado possui 21 paginas, oito capitulos e 38 figuras
de linguagem simples e acessivel, abordando temas como o conceito e
indicacdo da gastrostomia, o cuidado domiciliar e a prevencdo de

complicacoes.
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TORRES et al. (2019) realizaram um estudo que teve como objetivo
desenvolver um manual para prevencao e tratamento de lesdes por friccao.
Para o desenvolvimento do manual foi realizado levantamento bibliografico
e organizagao dos temas em capitulos. A valida¢ao do contetdo ocorreu por
meio da Técnica de Delphi, com sete profissionais especialistas em lesdes
cutineas que possuiam Mestrado ou Doutorado. O manual foi validado com
sucesso pelo painel de especialistas. O IVC foi de 0,96 para o tdpico
Objetivo, 0,96 para Estrutura e Apresentagdo e 0,93 para Relevancia. A
versao final do manual mostrou um excelente IVC geral de 0,95. Sua versao
final possui 27 paginas e 24 ilustragdes, validado para o uso por profissionais

de saude.

BORGES et al. (2019) desenvolveu o “Manual de cuidados com a pele
para os privados de liberdade no Sistema Prisional do Estado de Sao Paulo”,
que seguiu as fases de busca de anterioridade, levantamento bibliografico,
coleta de dados em prontuérios de satde, elaboracdo de conteldo, validagédo
com juizes especialistas utilizando a Técnica Delphi, avaliacao pelo publico-
alvo e divulgacdo na unidade prisional Nestor Canoa, de Mirandopolis. A
validacdo com juizes especialistas alcancou Indice de Validade de Conteudo
global de 1,0 em duas rodadas de Delphi e a avalia¢do pelos privados de
liberdade apresentou concordancia de 98,57%. Os autores concluiram que o
manual fornece diretrizes sobre cuidados com a pele para populacdes
prisionais e foi desenvolvido e validado com a intengdo de melhorar a
qualidade de vida e os cuidados da populacdo prisional, porém sao

necessarias pesquisas para examinar o uso geral do manual e o efeito das
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informacdes e orientacBes sobre comportamentos saudaveis, prevencao e

gerenciamento de doencas de pele.

BOTO et al. (2019) realizou um estudo com o objetivo de elaborar e
validar um Manual de orientacao para dieta enteral de alta hospitalar para os
profissionais da categoria de Nutricdo de um Hospital de Ensino utilizando
o IVC. O manual apresentou 1VVC global de 0,98, sendo classificado como
6timo, tornando-se uma tecnologia relevante para atividades de educacéo e
saude para o nutricionista e usuario de salde durante a alta hospitalar, sendo
atribuido com valoragdo em termos técnicos como apto para aplicabilidade

clinica.



METODO



Método | 18

4 METODO

4.1 Desenho da pesquisa

Estudo descritivo, sobre o desenvolvimento e validacdo de um manual
para implantacao de servico de terapia nutricional em hospitais oncologicos.
Este trabalho segue a linha de atuagdo cientifico tecnoldgica deste Curso de

Pos-graduacao “Gestao e qualidade em feridas e regeneracao tecidual”.

Inicialmente foi realizada busca de anterioridade no intuito de
verificar a existéncia de manuais com este objetivo. Posteriormente foi
realizado o levantamento bibliografico para subsidiar a construcdo do

manual e por fim, realizado a validacao e divulgacéo do manual.

4.2 Aspectos éticos

O estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), Escola Paulista de
Medicina, com parecer n° 3.354.094/2019 e Certificado de Apresentacdo
para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 10286419.1.0000.5505 (Apéndice 1).
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Salienta-se que o presente estudo envolve seres humanos e ndo envolve

animais, bem como nao ha conflito de interesse.

4.3 Busca de anterioridade

Foi realizada busca de anterioridade no Google Académico com o
objetivo de localizar trabalhos cientificos e outros manuais com carater
impeditivo ao desenvolvimento do produto proposto. Durante a busca,
localizou-se apenas um manual de nutricdo parenteral ndo especifico para
hospitais oncologicos. Portanto, ndo foi encontrado trabalho semelhante
voltado para implantacdo de servigo de terapia nutricional em hospitais

oncoldgicos, proporcionando a originalidade neste trabalho.

4.4 Desenvolvimento do Manual

O levantamento bibliografico de dados foi realizado por meio de busca
por artigos, teses, livros e consensos nacionais € internacionais publicados
nos ultimos cinco anos nas seguintes bases de dados: Health Information
from the National Library of Medicine (MedLine), na biblioteca eletronica
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO) e na Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ¢ no buscador

académico (Google académico). Os seguintes descritores obtidos a partir do
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Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados de maneira
combinada nesta pesquisa: “Servigo Hospitalar de Nutricao”, “Analise
Custo-beneficio”, “Manual de Referéncia” e “Oncologia”. Utilizou-se o
operador booleano “4ND”. Buscou-se complementar o levantamento com
busca manual nas citagdes dos estudos primadrios identificados. Apos a
identificagdo, realizou-se a sele¢ao dos estudos primarios, de acordo com os

critérios de inclusdo previamente definidos.

A selecdo dos estudos foi realizada mediante a leitura de titulos e
resumos que correspondiam aos descritores/palavras-chave adotados. O
resultado inicial fo1 analisado e selecionado, retirando-se da amostra os itens
que ndo correspondiam a pesquisa cientifica ou estivessem duplicados nos

diferentes grupos de palavras-chaves pesquisados e nos diferentes bancos de

dados.

4.5 Elaboracao do Conteudo

O conteudo do manual foi selecionado e desenvolvido com base no
levantamento bibliografico, organizado e descrito em topicos, almejando
desenvolver um manual para a implantagao de servigo de terapia nutricional

em hospital oncologico.

Para a elaboracdo e desenvolvimento do conteudo foram reunidas
informagdes sobre a composi¢ao e atuagdo da Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional, sendo esta obrigatoria em hospitais brasileiros, de

acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (LEITE et
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al., 2005). Também se reuniu informagdes sobre a avaliagdo nutricional, que
envolve elementos da investigagdo dietética, antropométrica, avaliagao
fisica e bioquimica. Em seguida, o calculo das necessidades nutricionais € o
plano de cuidado nutricional e monitorizardo clinica. Por ultimo, abordou-se
sobre a terapia nutricional e os indicadores de qualidade e custo em terapia

nutricional (Quadro 1).

Quadro 1 — Conteudo do manual “implantacdo de servigo de terapia
nutricional para hospital oncologico”.

Introduciao

Objetivo

Definicao

Avaliacao Nutricional

Terapia Nutricional

Indicadores de Qualidade e Custo em Terapia Nutricional

Referéncias

Bibliografias Consultadas

o R | N | A W N -

Anexos

A estrutura visual do Manual foi elaborada por um designer grafico. A
constru¢do foi realizada nos programas Corel Draw X 9 e [llustrator CC
2018. As fotos e ilustragdes foram adquiridas no banco de imagens

Shutterstock.
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4.6 Validacao

A validacdo ocorreu pela Técnica de Delphi, a qual consiste em um
método sistematizado para obter opinides de juizes especialistas sobre
determinado tema. Os juizes foram selecionados de acordo com sua
experiéncia no assunto abordado, por meio de uma carta convite aos juizes
especialistas (Apéndice 2) e receberam um questionario de avaliagdo dos
especialistas elaborado pelo autor, com instrucbes para preenchimento e
devolucdo (Apéndice 3). Esta etapa pode ocorrer mais vezes se necessario
até que haja um consenso entre as opinides dos avaliadores (FARO, 1997;
CASTRO & REZENDE, 2009).

A selecdo dos especialistas foi feita por amostragem néo-
probabilistica do tipo conveniéncia (MARCONI & LAKATOS, 2017). Na
amostragem ndo-probabilistica por conveniéncia, o pesquisador seleciona 0s
elementos de uma amostra a que tem acesso, admitindo que esses possam
representar um universo (LWANGA & LEMESHOW, 1991). Foi estipulado
pelo pesquisador um namero impar de especialistas. O nimero impar de
respondentes foi sugerido por alguns estudos que mostraram a importancia
desse critério para evitar questionamentos equivocados (LOPES et al.,
2013). Conforme ECHER (2005) o numero de respondentes depende do
fendmeno que se pretende estudar, podendo variar de sete a 12.

Nesta técnica, o questionario foi elaborado explorando pontos nos
quais se desejou obter consenso e enviado aos juizes especialistas em ciclos.
Apds este primeiro ciclo, as questdes ainda poderiam ser reformuladas com

base nas respostas obtidas e os primeiros resultados sempre serdo
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apresentados aos juizes para que eles possam acompanhar a construcdo dos
resultados e rever sua argumentacdo diante de cada questdo (FARO, 1997;
CASTRO & REZENDE, 2009).

Para validar o manual, os juizes especialistas tiveram como critério de
inclusdo ser profissionais da salde com experiéncia de cinco anos na gestao
de servicos de terapia nutricional em hospitais oncoldgicos e possuir curso
superior em medicina ou nutricdo. Cada profissional recebeu pessoalmente
o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 4) e 0s
que aceitaram participar do estudo, receberam via e-mail o manual e um

questionario.

O questionario para avaliacdo pelos juizes especialistas foi elaborado
com base em estudos anteriores de validacdo de manual (TELES et al.,
2014). Contém questbes sobre o Objetivo, a Estrutura e Apresentacdo e a
Relevancia, com respostas 1 — Inadequada, 2 — Parcialmente Adequada, 3 —
Adequada, 4 — Totalmente Adequada. Ainda existe a opcdo de resposta

denominada “Nao se aplica”.

A primeira parte do questionario foi composta de quatro questdes para
verificar a adequagdo do Objetivo. Em seguida, havia 11 questdes para
avaliacdo da Estrutura e Apresentacdo e na terceira parte, quatro perguntas
para analise da Relevancia do manual. As respostas um e dois (Inadequado
e Parcialmente Inadequado) deveriam ser especificadas para a melhor
adequacéo do item e foi disponibilizado espaco para sugestfes e comentarios

ao final do questionario.

Como medidas empregadas para avaliar o grau de concordancia na
validacdo de conteudo, foram utilizados o percentual de concordancia (%

concordancia = nimero de participantes que concordaram totalmente com o
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item/nimero total de participantes x 100) e o indice de Validade de
Conteudo (IVC = namero de respostas validas/nimero total de respostas).
Ap0ds o célculo de IVC, foi realizado o célculo do IVC Global, que é a soma

de todos os IVC dividido pelo nimero de questdes.

As respostas dos juizes foram, portanto, analisadas por meio do IVC,
pois € bastante utilizado na area da saude e permite medir a proporc¢édo de
concordancia. O IVC emprega uma escala de concordancia tipo Likert com
pontuacdo de um a quatro e possibilita avaliar os itens individualmente e
também o instrumento de avaliagdo como um todo (ALEXANDRE &
COLUCI, 2011). Para avaliagdes realizadas com seis ou mais especialistas,
recomenda-se uma taxa de concordancia ndo inferior a 0,78 (POLIT &
BECK, 2006).

4.7 Registro do manual

Apo6s a conclusdo das etapas de desenvolvimento e validacdo do
manual, foi solicitado o registro no International Standard Book Number
(ISBN), que é um sistema internacional padronizado que simplifica a busca
e a atualizacdo bibliografica, por identificacdo numérica segundo o titulo,
autor, o pais e a editora. Para obter o nimero de registro do manual no ISBN
foi realizado o cadastro de editor pessoa fisica no sistema online, o

preenchimento dos formulérios obrigatérios e o pagamento do servico.
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4.8 Divulgacéao do manual

Uma vez que o manual foi finalizado quanto ao design, diagramacéo
e arte, foi disponibilizado no formato de e-book, com indice interativo e em

formato para impresséo gréfica.

A divulgacdo formal do manual sera realizada por meio de aula
expositiva sobre o tema central do manual para profissionais de servicos de
terapia nutricional em hospitais oncologicos. Também, sera realizada a
divulgacdo do manual em midias sociais, bem como sera enviada sua versao
online para hospitais interessados na implantacdo de servico de terapia

nutricional em hospitais oncolégicos.
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5 RESULTADOS

5.1 Questionario apresentado para validacido com os profissionais de

Saude

Os juizes especialistas convidados a participar da primeira etapa de
validacdo do estudo caracterizaram-se por nove profissionais da salide com
experiéncia em terapia nutricional, sendo cinco medicos nutrélogos com
especializacdo em terapia nutricdo enteral e parenteral e quatro nutricionistas
com experiéncia de cinco anos em servicos de terapia nutricional. Os
profissionais receberam em maos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o manual em arquivo Portable Document Format
(PDF) e um questionario. Todos os profissionais retornaram o e-mail com as
avaliacdes dentro do prazo estipulado. Os juizes foram representados por
simbolos (J1, J2, J3, J4, J5, J6, J7, J8, J9).

A adequacdo do manual foi realizada conforme as descricdes de
orientagcbes destacadas no questionario enviado pelos especialistas. Foi
avaliado cada questionario de forma individual, e incorporadas as sugestdes
pertinentes apresentadas por cada avaliador. As respostas dos especialistas
foram analisadas item por item e, também, para o instrumento como um todo,
considerando que em todos os itens foram inclusos espacos para que 0S

avaliadores pudessem inserir opinides e apontamentos (Quadro 2).
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Quadro 2 — Sugestdes e Comentarios realizados pelos juizes durante a 12
rodada da validacao pela Técnica de Delphi

J1. “De grande valia o manual.”

J3: “Poderia incluir mais informagoes sobre a transi¢do da dieta enteral
para a via oral.”

J4. “Informacgédes claras e objetivas. Muito atil para quem inicia ou
reorganiza um servico. ”

J7: “Trabalhar indicadores de qualidade € a garantia da boa assisténcia
prestada, parabéns aos autores.”

J8:  “Parabéns pelo conteudo, gestdo de custos é fundamental
principalmente para que como eu, trabalha como SUS.”

Todos os itens atingiram o Indice de Validade de Contetido (1VC) de
1,0, portanto o I\VVC global também foi igual a 1,0, atingindo um indice de
concordancia total na primeira rodada de avaliacdo, maior que o

recomendado em literatura que é de 0,78.

Houve varios comentarios e somente uma sugestdo (J3) que nédo foi

aceita pois foi considerada que deve ser protocolar de cada servigo.

O uso da técnica de Delphi ocorre em ciclos até haver consenso entre
0s especialistas. Neste caso, 0 consenso total ocorreu na primeira rodada. Foi
realizada a adequacdo do manual e a revisdo de portugués. Como houve

consenso na primeira rodada, a segunda rodada foi dispensada.



Resultados | 29

5.2 Produto final validado

Foi elaborado um manual denominado de “Implantacao de Servico de
Terapia Nutricional em Hospital Oncolégico”. O manual validado possui
registro em International Standard Book Number (ISBN) de niimero: 978-
65-901579-2-8, com 115 péaginas e seis temas abordados.

Apresenta-se a seguir as imagens que ilustram a forma e a aparéncia

da versao final do manual.
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IMPLANTACAO DE SERVICO
DE TERAPIA NUTRICIONAL
EM HOSPITAL ONCOLOGICO

UNIFESP
Felipe José Frade Pinheiro
/ﬂ Vanessa Yuri Suzuki

@ 3 fﬁ;&%m Renato Santos de Oliveira Filho
st UNIFESP Lydia Masako Ferreira

Figura 1 — Capa do manual “Implantagdo de servigo de terapia
nutricional em hospital oncoloégico”
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Figura 2 — Folha de rosto do manual
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Figura 7 — Capa da introducao, objetivo e defini¢ao
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UNIFESP

BEEEA Y BRBHA
TEWEE [f)|

I

1 INTRODUCAO

A desnutricdo é a principal complicacdo nutricional
em pacientes com cancer e o maior risco aos pacientes com
doencas em estagio avancado e com praticas terapéuticas
mais agressivas. O cancer é uma doenca catabédlica que
consome as reservas nutricionais do paciente pelo aumento do
gasto energético ocasionado pela atividade tumoral presente
(GAROFOLO, 2005; LUISI et al., 2006; SAWADA et al., 2006).

O sucesso da terapéutica empregada estd bem
relacionado ao estado nutricional (EN) do paciente oncolégico. A
agressividade e a localizacao do tumor, os 6rgaos envolvidos, as
condicoes clinicas, imunoldgicas e nutricionais, impostas pela
doenca e agravadas pelo diagnéstico tardio e pela magnitude
da terapéutica, sao fatores que podem comprometer o EN, com
graves implicacoes prognoésticas que interferem diretamente
no tratamento (SHILS et al., 2016).

A assisténcia nutricional ao paciente oncolégico deve ser
individualizada e incluir a avaliacéo nutricional, o calculo das
necessidades nutricionais, a terapia nutricional até o segmento
ambulatorial, com o objetivo de prevenir ou reverter o declinio
do EN, bem como evitar a progressdo para um quadro de

caquexia (DAVIES et al., 2005; VAN DER SCHUEREN, 2005). 12

—

Figura 8 — Introdugao
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2 OBJETIVO

Estemanualtem porfinalidadeapresentaraos profissionais
que desenvolvem suas atividades em terapia nutricional os
protocolos, para a indicacédo, prescricao e acompanhamento
da Terapia Nutricional Enteral e Parenteral, padronizados para
a Unidade Hospitalar pela Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN).

2.1 Objetivos Especificos

¢ Reconhecer, tratar e prevenir a desnutricéo.

¢ Reduzir as complicacoes mecanicas e metabolicas
inerentes ao uso da NE e NP.

¢ Reduzir a morbidade e a mortalidade.

¢ Otimizar o uso da TN e amortizar seus custos,
mantendo sua qualidade.

¢ Selecionar os produtos, equipamentos com melhor
relacado custo/beneficio.

¢ Reducédo de permanéncia hospitalar e custos de
internacao.

¢ Eliminar desperdicios.

29

—

Figura 9 — Objetivo geral e objetivos especificos
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4 AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliacdo nutricional completa envolve elementos
de investigacao dietética, antropométrica, avaliacdo fisica
e bioquimica e, em seguida, o calculo das necessidades
nutricionais e, por ultimo, o plano de cuidado nutricional e
monitorizarao clinica.

A Triagem Nutricional é realizada, em pacientes
internados, em 100% dos pacientes criticos e pacientes com
necessidade de Intervencao Nutricional, com prescricao ou
indicacao médica.

A avaliacdo Nutricional tem como objetivo identificar o
diagnostico nutricional e possibilitar a intervencédo adequada.
Para a avaliacdo inicial, é utilizada a NRS (Nutritional Risc
Screening) com o intuito de verificar se o paciente apresenta
ou nao risco nutricional. Caso o paciente esteja ameacado, é
iniciada uma terapia Nutricional de acordo com a necessidade

individual de cada paciente.

4.1 Investigacao Dietética

A Avaliacao Subjetiva Global é um método valido, para a
avaliacao nutricional, baseada na histoéria de perda de peso,

de tecido adiposo e muscular, alteracdo do consumo dietético, 32

Figura 10 — Avaliacao nutricional e investigacao dietética
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Figura 11 — Capa da avaliacao nutricional
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4.5 Oferta calorica

As necessidades caloricas basais devem ser calculadas

por equacoes preditivas (Harris-Benedict) ou regra de bolso.

a) Equacao de Harris-Benedict

Homens:
GEB: 66,5 + 13,8 x peso (kg) + 5 x altura (cm) — 6,8 x idade (anos)

Mulheres:
GEB: 655,1 + 9,5 x peso (kg) + 1,8 x altura (cm) — 4,7 x idade (anos)

Para o gasto energético total (GET), multiplicam-se os
fatores de atividade (FA), injuria (FI) e térmico (FT), conforme

a formula:

GET: GEB x FA x FT x FI

40

—

Figura 12 — Oferta caldrica e equagdo de Harris Benedict
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Tabela 3 - Fator Injtria, atividade e térmico para o calculo de

necessidades energéticas.

FATOR INJURIA
Cirurgia Eletiva / Pacientes Clinicos 1,1-1,2
Pos-Trauma 1,35-1,5
Sepse 1,5a1,7
Paciente nao complicado / pés-operatério sem 0
complicacédo ’
Pés-operatério Cancer 1,1
Fraturas 1,33
Trauma + Infeccéo 1,79
Peritonite 1,4
Multitrauma Reabilitacao 1.5
Multitrauma + sepse 1,6
Queimadura 30 — 50% 1.7
Queimadura 50 — 70% 1,8
Queimadura 70 — 90% 2,0
FATOR ATIVIDADE
Acamado no ventilador 1,1
Acamado 1,2
Acamado movel 1,25
Deambulando 153
FATOR TERMICO
38° 1
39° 1.2
40° 123
41° 1,4

Fonte: Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral Enteral e
Associacao Brasileira de Nutrologia (SNPE; ASBRAN, 2011).

41

Figura 13 — Fator Injuria, atividade e térmico para o calculo de
necessidades energéticas.
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b) Regra de Bolso

Faixa Etaria Peso para UTI UTI mais de 10
/ Estado calculo dias / Unidade
Nutricional de Internacio

semi-intensiva

Adulto e Id
0 € 7oso Atual |25 - 30 keal/kg| 30 - 35 keal/kg

desnutrido
Adulto e Idoso
Hliretico Atual 25 kcal/kg 30 kcal /kg
Ideal Adulto:
Adulto e Idoso E2 x 25
5 kcal/k 5 kcal/k
Obeso >30 kg/m? | Ideal Idoso: 25 keal/kg 25 keal/kg
E2 x 28
Adulto e Idoso IRA
néo Dialitico Atual 25 kcal/kg 30 kcal /kg
Adulto e Id IRC
© € doso Atual 25kcal/kg |30 - 35 keal/kg

conservador

42
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Figura 14 — Regra de bolso
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Figura 15 — Capa da terapia nutricional
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S TERAPIA NUTRICIONAL

S.1 Selecao do Tipo de Terapia Nutricional

A escolha de terapia nutricional mais indicada a um

paciente segue os critérios abaixo.

Trato Gastrointestinal
Funcionante?

NUTRIGAO

VIA ORAL
VIA ORAL D NECESSIDADES PARENTERAL
DISPONIVEL d ESPECIAIS
DISPONIVEL

UTILIZAGAO DE SONDA
NASOGASTRICA, JEJUNO
OU GASTROSTOMIA

ALIMENTAGAO
V.0. (fisiologica)

ABSORTIVAS

PACIENTES COM w
RESTRIGOES J

50

Figura 16 — Terapia nutricional ¢ a selecao de terapia nutricional
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Em caso de uso de formulas com densidade calérica (DC)

> 1,5 kcal/ml, deve-se aumentar a hidratacdo do paciente

pela sonda. Persistindo a constipacao por mais de trés dias

consecutivos, apdés a intervencdo, comunicar ao médico

para que outras medidas sejam tomadas (administracao de

laxantes).

FLUXOGRAMA OBSTIPACAO - PACIENTES EM USO DE
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL SISTEMA FECHADO

Enfermagem, Médico e Nutricionista checam o histérico

clinico, alteracées do SNC, imobilidade, habito intestinal

anterior a internacao, medicacdes, presenca de distencao
abdominal, hidratacao, hipervolemia e teor hidrico da dieta.

l

Fazer alteracbes necessarias.

Melhora a Constipacio
Manter dieta em volume prescrito e evoluir conforme aceitacéo.

Sem melhora da Constipacao
Avaliacao de troca de dieta por dieta com fibras
100% soluveis ou na proporcéao 80:20.

l

Acompanhar a aceitacao e a evolucao até que chegue
a 20 a 30 g de fibras/dia (se a dieta ja tem fibras,
avaliam-se o teor e qualidade das fibras).

l

Observar distensao abdominal.

Figura 17 — Fluxograma para casos de obstipacao

70
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Figura 18 — Capa dos indicadores de qualidade em terapia
nutricional
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6 INDICADORES DE
QUALIDADE E CUSTO EM
TERAPIA NUTRICIONAL

6.1 Indicadores de qualidade

Os indicadores séao ferramentas quantitativas que
permitem a mensuracdao dos resultados obtidos e, em
consequéncia, possibilitam a analise critica, para a tomada de
decisoes e, dessa forma, contribuem para a melhoria continua
dos processos. Esse recurso é, frequentemente utilizado, na
gestao organizacional e pode ser aplicado na pratica clinica
(WAITZBERG et al., 2011).

Todos os pacientes em Terapia Nutricional (TN) devem
ser monitorizados de maneira rotineira, e essa avaliacdo deve
garantir ao paciente o acesso ao melhor que a terapia pode lhe
oferecer, tendo como resultado a recuperacao clinica em custos
baixos. Para tal, foram criados os programas de qualidade,
visando ao melhor atendimento ao paciente. Em geral, os
programas de garantia de qualidade defendem o emprego de
normas, para as diversas atividades vinculadas as acoes de
satide e tém por finalidade garantir a qualidade dos servigcos
prestados a populacéao (WAITZBERG et al., 2011). 89

—

Figura 19 - Indicadores de qualidade e custo em terapia
nutricional
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ANEXO 1 - PROTOCOLO DE

MANEJO DE DIARREIA EM TNE

1 OBJETIVO

Estabelecer algoritmo adequado a abordagem de diarreias,

a partir de medidas de suporte a emergéncia e ao uso racional

de drogas, objetivando-se atendimento mais uniforme e com

reducao de consequéncias em curto e longo prazo.

2 DEFINICAO

O surgimento da diarreia, durante a internacao hospitalar,

é evento comum, principalmente, no doente critico. E pode ter

importantes implicacoes clinicas e economicas.

A definicao mais comumente aceita é de aumento do

conteudo fecal, com consequente aumento no numero
evacuacoes (igual ou maior a trés vezes em 24 horas) ou

volume (maior que 300 g ou 250 ml em 24 horas).

de

em

Em pacientes criticos com o uso de terapia nutricional

enteral, a frequéncia reportada na literatura varia entre 15

a 38%. Os consensos de terapia nutricional, em pacientes

criticos, recomendam fortemente a utilizacdo de protocolos de

investigacdo e manejo da diarreia.

Na maioria das vezes, a diarreia nao esta relacionada

a dieta enteral, mas, sim, a outros fatores. A estratégia de 106

Figura 20 — Anexo 1 — Protocolo de manejo da diarreia
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ANEXO 2 - SINDROME DA REA-
LIMENTACAO

E conhecida como uma consequéncia da ingestdo
alimentar rapida e excessiva, em individuos desnutridos
e caracteriza-se por hipofosfatemia, hipomagnesemia,
hipocalemia, deficiéncia vitaminica (sobretudo, tiamina) e
retencao hidrica. A intensidade das manifestacoes pode variar
de leve a grave, conforme o grau de desnutricdo, tempo de
jejum, condicéo clinica, prontidao de diagnéstico e tratamento

empregado.

Fisiopatologia da sindrome de realimentacio

Omecanismo fisiopatolégicoda sindrome darealimentacao
comeca no estagio inicial da privacao nutricional, em que
ha queda dos niveis de glicose sanguinea, resultando em
diminuicao de insulina e aumento de glucagon. Isso estimula
a glicogenodlise hepatica e lipolise como fonte de energia para os
tecidos. A medida que as reservas de glicogénio sao depletadas,
a gliconeogénese passa a ser estimulada no figado, utilizando
aminoacidos (provenientes dos musculos), lactato e glicerol,
para a sintese de glicose ao cérebro, hemacias e células
medulares renais, usuarias obrigatorias de glicose. Com a

manutencédo da privacao nutricional, o corpo tenta preservar 112

Figura 21 — Anexo 2 — Sindrome da realimentagdo
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6 DISCUSSAO

A desnutricdo é a principal complicacdo nutricional nos pacientes com
cancer, havendo maior risco em pacientes com doencas em estagio avancado
e com préaticas terapéuticas mais agressivas. O cancer ¢ uma doenca
catabolica que consome as reservas nutricionais do paciente devido ao
aumento do gasto energético pela atividade tumoral presente (GAROFOLO,
2005; SAWADA et al., 2006).

A assisténcia nutricional ao paciente oncologico deve ser
individualizada e incluir a avaliacdo nutricional, o calculo das necessidades
nutricionais, a terapia nutricional até o segmento ambulatorial, com o
objetivo de prevenir ou reverter o declinio do estado nutricional, bem como
evitar a progressao para um quadro de caquexia (DAVIES et al., 2005;
MARIAN et al., 2005).

O manual “Implantacdo de Servigo de Terapia Nutricional para
Hospital Oncoldgico” foi desenvolvido para apresentar aos profissionais que
desenvolvem suas atividades em terapia nutricional, os protocolos para
indicacgdo, prescricdo e acompanhamento da Terapia Nutricional Enteral e
Parenteral padronizado para Unidade Hospitalar pela Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

O desenvolvimento de tecnologias educativas, como este manual, se
mostra como uma estratégia que contribui fortemente na promocao de saude,

na autonomia e na corresponsabilidade dos sujeitos e das coletividades, no
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cuidado e na busca de alternativas para melhoria da satude (LOPES et al.,
2013).

Estudo de método semelhante foi realizado por COSTA et al. (2013),
com a construgdo ¢ validagdo de um “Manual educativo para promocéo do
aleitamento materno”, sendo validado por cinco profissionais de saude
especialistas no assunto e 17 puérperas. O indice de Validade de Contetdo
(IVC) global deste manual foi de 0,97.

A claboragdo ¢ validagdao de um “Manual para orientacdo de familiares
e pacientes com sequelas neurologicas” apresenta um método de validacdo
diferente do utilizado neste estudo, sendo que este manual foi validado por
20 pessoas, entre profissionais, alunos de graduacdo e pacientes em dois
encontros diferentes, entretanto, a conclusdo do estudo mostra que este
material também pode propiciar bons resultados assistenciais, assim como
se espera no presente estudo (OLIVEIRA, LUCENA, ECHER, 2014).

Na validacao de conteudo e aparéncia de um “Manual educativo para
pacientes com cancer de cabega e pescoco submetidos a radioterapia” foram
convidados a participar do processo de validacdo profissionais de letras e
publicidade, além de profissionais da sadde e ndo houve a avaliacdo pelo
publico-alvo, consistindo em uma proposta para validagdo semelhante ao
presente trabalho. Os autores apontam que a falta de avaliacao pelo publico-
alvo pode ser uma limitacdo do estudo, poréem foi realizado baseado em

literatura e considerou-se validado para uso (CRUZ et al., 2016).

Quanto ao método para calcular a concordancia entre avaliadores, ha
varios indicados na literatura. A técnica de Delphi foi utilizada para a

validacdo de manuais com profissionais de saude por diversos autores.

O desenvolvimento de um “manual para prevencdo e tratamento de
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lesdes por fricgdo” ocorreu por meio de levantamento bibliografico, sele¢ao
e organizacdo dos temas. Para a validacdo deste, participaram sete
profissionais de salde especialistas em lesfes cutaneas. O processo ocorreu
em duas rodadas da Técnica de Delphi. O IVC global do Manual foi de 0,95
(TORRES et al., 2019).

A técnica de Delphi permite a selecdo de juizes especialistas em um
determinado assunto para se obter o consenso entre as opinides, ndo havendo
um namero definido para a quantidade de juizes (FARO, 1997). No presente
estudo, os juizes especialistas foram profissionais de salde com experiéncia
de cinco anos em servigos de terapia nutricional. Foi calculado o IVC
individual e global, na primeira rodada o manual obteve um indice
considerado valido (IVC =1,0). Importantes pesquisas que desenvolveram a
técnica Delphi, inclusive na area de salde, trabalham com o indice de
concordancia de 0,70 ou 70% (WILLIAMS & WEBB, 1994).

Considerando os diferentes métodos de validacdo, tais manuais
promovem a capacitacdo das pessoas, colaboram na uniformizacdo das
orientacOes e estimulam a acdo profissional. Como estratégias de apoio
terapéutico, devem estar fundamentados em bases cientificas e conter
propostas de atividades e orientacdes que busquem recuperar, desenvolver
ou reforcar as capacidades fisica, mental e social (OLIVEIRA,
FERNANDES, SAWADA, 2008; ZOMBINI & PELICIONI, 2011).

As informagdes contidas no manual possuem a finalidade de
reconhecer, tratar e prevenir a desnutricdo; reduzir as complicacdes
mecanicas e metabolicas inerentes ao uso da nutricdo enteral e nutricdo
parenteral; reduzir a morbidade e mortalidade; otimizar o uso da terapia

nutricional e reduzir seus custos, mantendo sua qualidade; selecionar
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produtos e equipamentos com melhor relacdo custo/beneficio; reduzir a
permanéncia hospitalar e dos custos de internacdo; e reduzir desperdicios

relacionados a terapia nutricional enteral e parenteral.

A construcéo, validacdo e a utilizacdo de manuais que envolvem o0s
profissionais da salide como especialistas € considerada uma ferramenta util,
pratica, necessaria e que contribui para a complementacdo dos
procedimentos terapéuticos. Porém, a limitacdo do presente manual se da
justamente pelo consenso ser de especialistas profissionais da saude, o que

néo significa evidéncia de alto nivel.

Entretanto, a elaboragdo do manual permitiu o desenvolvimento de
uma importante ferramenta para a promocao da corresponsabilizacdo pelo
cuidado nutricional do paciente oncoldgico. Apos este estudo, considera-se
que o manual validado podera contribuir para melhorar a qualidade da
assisténcia ao paciente oncologico e proporcionar maior seguranca técnica
ao profissional no uso desta tecnologia educativa. Ainda, a participacao de

peritos pode elevar a credibilidade e aceitacdo das tecnologias educativas.

A inovacéo deste trabalho consiste em realizar um manual exclusivo
a implantacdo dos servigos de terapia nutricional, padronizando as
informacg6es com relacdo ao cuidado em saude, uma vez que ndo foram

encontrados trabalhos semelhantes a este na literatura.

Sua aplicabilidade consiste em oferecer ferramentas para 0s
profissionais da satde que desejam a implantacdo de tal servico em hospitais
oncologicos, facilitando o trabalho da equipe de salde em relacdo ao
tratamento e prevencao da desnutri¢do, reducdo da morbidade e mortalidade
oncoldgica por desnutricdo e reducdo nos custos hospitalares, mantendo a

qualidade da assisténcia prestada ao cliente e sua familia.
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A perspectiva do presente estudo consiste na ado¢ao desse manual
pelos hospitais oncoldgicos para orientar a implantacdo dos servigos de
terapia nutricional bem como sistematizar a pratica dos profissionais na

realizacdo dos cuidados a terapia nutricional para pacientes oncologicos.
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7 CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado um Manual de Implantagdo de Servigo de

Terapia Nutricional para Hospital Oncolégico.
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APENDICE 1
Aprovacio do CEP da Unifesp

UNIFESP i -
TESmn  PAUO-rosPTAL | GREEgfeme
pRELIVILEER - RO v

L UNIVERSITARIO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANUAL DE IMPL/-\NTA(;AO DE SERVIGO DE TERAPIA NUTRICIONAL PARA
HOSPITAL ONCOLOGICO

Pesquisador: FELIPE JOSE FRADE PINHEIRO

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 10286419.1.0000.5505

Instituicao Proponente: Escola Paulista de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.354.094

Apresentagao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n: 0299/2019 (parecer final)

Trata-se de projeto de Mestrado de FELIPE JOSE FRADE PINHEIRO.

ORIENTADOR: Prof. Renato Santos de Oliveira Filho.

COORIENTADORA: Profa. Vanessa Yuri Suzuki.

Projeto vinculado ao Departamento de Cirurgia, Campus Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina, UNIFESP.

-As informagdes elencadas nos campos "Apresentacédo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1269041.pdf, postado em 26/03/2019)

APRESENTAGAO:

Este estudo consiste no desenvolvimento de um manual para implantagéo de servigo de terapia nutricional
para hospitais oncolégicos. Estudo sera encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo. O levantamento bibliografico de dados sera realizado através da busca por artigos
publicados nos ultimos cinco anos nas seguintes bases de dados: Health Information from the National
Library of Medicine (Medline), na biblioteca eletrénica

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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Scientific Eletronic Library On-line (SciELO) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Os seguintes descritores obtidos a partir do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
serdo utilizados nesta pesquisa: Nutricdo, custo-efetividade, manuais, oncologia, servigco hospitalar de
nutricdo.

HIPOTESE:
Facilitar a implantagdo de servigos de terapia nutricional com foco em qualidade e gestdo de custos.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:
Desenvolver um manual para a implantacéo de servigo de terapia nutricional em hospital oncolégico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Em relagdo aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:
RISCOS: De desconforto ao responder o questionario de avaliagdo.

BENEFICIOS: Desenvolvimento de manual para uniformizar implantaggo de servigos de terapia nutricional

para hospitais oncoldgicos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: retrospectivo.

LOCAL: Departamento de Cirurgia, UNIFESP.

PARTICIPANTES: 10 profissionais da saude.

- Critério de inclusdo: ser profissionais da saude com experiéncia na gestdo de servigcos de terapia
nutricional em hospitais oncolégicos, possuir curso superior (médico ou nutricionista).
PROCEDIMENTOS: Este estudo consiste no desenvolvimento de um manual para implantacdo de servigo
de terapia nutricional para hospitais oncolégicos. O levantamento bibliografico de dados sera realizado
através da busca por artigos publicados nos ultimos cinco anos nas seguintes bases de dados: Health
Information from the National Library of Medicine (Medline), na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic
Library On-line (SciELO) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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em Ciéncias da Saude (LILACS). Os seguintes descritores obtidos a partir do Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) serao utilizados nesta pesquisa: Nutricdo, custo-efetividade, manuais, oncologia, servico
hospitalar de nutricdo.

Também sera realizada busca de anterioridade através do Google Académico com o objetivo de localizar
trabalhos cientificos, e outros manuais com carater impeditivo ao desenvolvimento do produto proposto.
O contetddo do manual sera selecionado com base no levantamento bibliogréafico, organizado e descrito em
topicos, para desenvolver um manual para a implantagao de servico de terapia nutricional em hospital
oncoldgico.

Ap6s a elaboragéo de contetido, o manual sera validado com o uso da Técnica de Delphi por profissionais
de saude com experiéncia na gestdo de servigos de terapia nutricional em hospitais oncolégicos. Para a
validagdo sera utilizada a Técnica de Delphi, a qual consiste em um método sistematizado para obter
opinides de juizes especialistas sobre determinado tema. Os juizes sdo selecionados de acordo com sua
experiéncia no assunto abordado e recebem um questionario elaborado pelo autor, com instrugdes para
preenchimento e devolugéo.

Cada profissional recebera via e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao aceitar
participar do estudo, recebera também via e-mail o manual e um questionario.

(mais informagdes, ver projeto detalhado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cépia do
cadastro CEP/UNIFESP e or¢gamento financeiro.

2-TCLE a ser aplicado aos participantes: apresentado pelo pesquisador (Pasta: TCLE / Termos de
Assentimento / Justificativa de Auséncia - Submissdo x; Documento: TCLE_Felipe.docx)

Recomendacdes:
Sem recomendagdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Respostas ao parecer n® 3.275.068 de 22 de Abril de 2019. PROJETO APROVADO.

PENDENCIA 1. Por favor, enviar uma declaragio, assinada pelo pesquisador, de garantia de sigilo e

anonimizagéo dos dados e de responsabilizagdo por qualquer problema em relagdo a quebra de

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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sigilo dos participantes.
R: Anexada como solicitado
PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2. Por favor, incluir no cronograma de execugao no formulario de informagées basicas a etapa
“validagédo do manual’.

R: Incluido como solicitado

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3. Na p&gina 10 do projeto consta: “O presente estudo no envolve seres humanos ou animais
e ndo ha conflitos de interesse.” No projeto havera validagdo do manual por profissionais de saude (aos
quais sera aplicado o TCLE), portanto, a pesquisa envolve seres humanos. Corrigir o projeto.

R: Nova grafia no projeto:

O PRESENTE ESTUDO ENVOLVE SERES HUMANOS E NAO ENVOLVE ANIMAIS E NAO HA
CONFLITOS DE INTERESSE.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 4. Por favor, retirar do TCLE a informag&o que consta sobre o CEP e incluir esta: “Se vocé
tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Unifesp - Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55, cep 04020-050. E-mail: <cep@unifesp.edu.br>.
Os telefones sdo 011-5571-1062 e 011-5539-7162; horario de atendimento telefénico e presencial:
Segundas, Tergas, Quintas e Sextas, das 09:00 as 13:00hs.”

R:Corrigido no TCLE como orientado, anexado nova versao com o texto corrigido em destaque

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 5. Na pagina 12 do projeto consta “Cada profissional recebera via e-mail o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao aceitar participar do estudo, recebera também via e-mail o
manual e um questionario.” Por favor, informar como sera a aplicagdo do TCLE. Sera também por via
eletrénica? Qual sera a estratégia?

R: O TCLE sera entregue pessoalmente em maos a cada avaliador, neste momento pessoalmente serdo
dirimidas as duvidas e com a concordancia do avaliador e assinatura do TCLE sera enviado por meio

eletrénico (e-mail) o manual para avaliagdo e o questionario a ser respondido .

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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Nova redacéo no projeto:

Para validar o manual, os juizes especialistas terdo como critério de inclusao ser profissionais da satide com
experiéncia na gestao de servigos de terapia nutricional em hospitais oncolégicos, possuir curso superior
(médico ou nutricionista). Cada profissional recebera PESSOALMENTE o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ao aceitar participar do estudo, recebera via e-mail o manual e um questionario.
PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 6. A validagio do Manual é possivel ser feita a partir da aplicagdo em apenas 10 profissionais?
Favor justificar a partir de bibliografia concernente.

R: A quantidade de especialistas envolvidos num grupo Delphi tem efeito direto no potencial de ideias a
serem consideradas na geragdo de informagdes e na quantidade de informagdes com que o pesquisador
pretende trabalhar (HASSON et al., 2000). Todavia, ndo existe um consenso na academia sobre a
quantidade ideal de participantes num grupo Delphi, porque essa quantidade depende do escopo e contexto
da pesquisa (VERGARA, 2008) e de fatores extrinsecos ao pesquisador, como, por exemplo, a
disponibilidade de especialistas para participar.

Retirado de: Munaretto, L. et al Um estudo sobre as caracteristicas do método Delphi e de grupo focal, como
técnicas na obtencao de dados em pesquisas exploratériasRevista de Administracdo da Universidade
Federal de Santa Maria, vol. 6, nium. 1, enero-marzo, 2013, pp. 9-24.

O numero impar de respondentes foi sugerido por alguns estudos que mostraram a importancia desse
critério para evitar questionamentos equivocados (LOPES, 2004). Conforme ECHER (2005) o numero de
respondentes depende do fendmeno que se pretende estudar, podendo variar de 7 a 12.

Lopes JL, Nogueira-Martins LA, Barbosa DA, Barros ALBL. Construgdo e validagdo de um manual
informativo sobre o banho no leito. Acta Paul Enferm. 2013;26(6):554-60.

Echer IC. Elaboragcédo de manuais de orientagdo para o cuidado em saude. Rev Lat Am Enfermagem. 2005
Set-Out;13(5):754 7.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 7. Por favor, rever redagéo do texto apresentado.

R: Revisado texto do projeto com correcéo de erros de digitacdo
PENDENCIA ATENDIDA

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovacédo, é necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1320368.pdf 09:32:48
Recurso Anexado Pendencias_CEP.docx 28/04/2019 |FELIPE JOSE Aceito
pelo Pesquisador 09:32:13 | FRADE PINHEIRO
Declaragéo de Declaracao_pesquisador.doc 28/04/2019 | FELIPE JOSE Aceito
Pesquisadores 09:31:56 | FRADE PINHEIRO
TCLE / Termos de | TCLE_Felipe.docx 28/04/2019 | FELIPE JOSE Aceito
Assentimento / 09:30:07 |FRADE PINHEIRO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetoFelipe27042019.docx 28/04/2019 |FELIPE JOSE Aceito
Brochura 09:29:17 | FRADE PINHEIRO
Investigador
Outros Capa_CEP pdf 26/03/2019 |FELIPE JOSE Aceito

11:22:24 |FRADE PINHEIRO
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 26/03/2019 |FELIPE JOSE Aceito
11:21:27 _|FRADE PINHEIRO

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 29 de Maio de 2019
Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Francisco de Castro, 55
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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APENDICE 2

Carta Convite aos Juizes Especialistas

\  MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA,
2\) TECNOLOGIA E GESTAO APLICADAS A
< REGENERAGAO TECIDUAL
5/ )

%/ UNIFESP

Universidade Federal de Sao Paulo
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a

Regeneracédo Tecidual

CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Eu, Felipe José Frade Pinheiro, médico, aluno do Programa de Poés-
Graduacdo em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicada a Regeneracéo
Tecidual (Mestrado Profissional), da Universidade Federal de S&o Paulo,
venho convida-lo (a) a participar como avaliador na validagao de aparéncia
e conteudo de um manual que estou desenvolvendo em dissertacdo de
mestrado profissional de minha autoria sob a orientacdo do Prof. Dr. Renato
Santos de Oliveira Filho. Trata-se de um manual para implantacdo de
servicos de terapia nutricional para hospitais oncologicos.

Na oportunidade, antecipo sinceros agradecimentos.

Atenciosamente,

Felipe Joseé Frade Pinheiro

Local, Data, [/ [/
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APENDICE 3

Questionario de Avaliacdo dos Especialistas

Tema: Implantacéo de Servico de Terapia Nutricional em Hospital
Oncoldgico.

Parte 1: IDENTIFICACAO

Nome do avaliador:

Profisséo:

Tempo de formacao:

Area de trabalho:

Instituicdo:

Funcéo/cargo na Instituicdo:

Tempo de trabalho na area:

Titulacdo: () Especializacdo () Mestrado () Doutorado ( )P6s-doutorado.
Especificar:

Publicacbes que envolvem a temaética:
() Tecnologia e Inovagdo em saude
() Validacdo de Instrumento

() Cirurgia Pléastica

() outros

Parte 2: INSTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente o manual em seguida analise o instrumento
marcando um “X” em um dos niimeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua
opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em
cada critério abaixo:

Inadequado 1
Parcialmente Adequado 2
Adequado 3
Totalmente Adequado 4
N&o Se Aplica NA

Nas indicagdes de opgdes “1” e “2”, por gentileza descrever o motivo pelo qual
considerou essa op¢do no espaco destinado apos o item.
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Parte 3: QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DE MANUAL

1. OBJETIVO
Requisito inerente as metas ou fins que se
deseja atingir com a utilizacdo do manual

1. Inadequada
)

2. Parcialmente

Adequada

(PA)
3. Adequada (A)

4. Totalmente
Adequado (TA)

N&o se aplica
(NA)

1.1 E coerente com as necessidades dos
profissionais de gestdo em terapia
nutricional

[EEN

N

w

N

Z
>

1.2 E coerente os critérios de implantagdo de
servicos de terapia nutricional.

NA

1.3 E coerente os marcos regulatorios da
terapia nutricional

NA

1.4 Pode circular no meio cientifico na area
da saude.

NA

1.5 Atende as necessidades de instituicdes
que trabalham com terapia nutricional

NA

1.6 Sugestdo de melhoria para o quesito
OBJETIVO




Apéndices | 78

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO - 82 0
Requisito que refere a forma de| g sa |8 =) §
apresentacdo e orientagdo como: organizacio | 2 =| £ S g ol =

AQi % o~ 8O oL | =73 g
geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, 3 S S 2 88|82
coeréncia e formatacéo c ST < 2 TS ]

. o5 ™ T 2
- o < N <
2.1 O manual esta apropriado para 1 2 3 4 NA

orientagdes dos planejamentos
assisténcias das equipes de
terapia nutricional

2.3 As mensagens estdo apresentadas de 1 2 3 4 NA
maneira clara e objetiva.

2.4 As informac0Oes apresentadas estéo 1 2 3 4 NA
cientificamente corretas.

2.5 O material esta apropriado ao nivel 1 2 3 4 NA
sociocultural do publico-alvo proposto

2.6 As informacdes estdo bem estruturadas 1 2 3 4 NA
em concordancia e ortografia.

2.7 O estilo de redagdo corresponde ao nivel 1 2 3 4 NA
de conhecimento do publico-alvo.

2.8 O tamanho do titulo (Fontes) e dos 1 2 3 4 | NA
topicos esta adequado.

2.9 0 algoritmo estd expressivo o0 1 2 3 4 NA
suficiente.

2.10 O numero de paginas esta 1 2 3 4 | NA
adequado.

2.12 Sugestdo de melhoria para os quesitos
Estrutura e Apresentacao
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3. RELEVANCIA
Refere-se a caracteristica que avalia o
grau de significado do material apresentado

1.Inadequada
)

2. Parcialmente
™1 Adequada (PA)
3. Adequada

4. Totalmente
Adequado (TA)
N&o se aplica
(NA)

RN
w
N
Z
>

3.1 Os temas retratam aspectos-chaves que
devem ser reforcados.

NA

N
w
IS

3.2 O manual propde ao usuario adquirir, 1
conhecimento quanto as fases e formas
de assisténcia em terapia nutricional

3.3 O manual aborda o0s assuntos 1 2 3 4 NA
necessarios para a preparacdo dos
servigos de terapia nutricional

3.4 Sugestdo de melhoria para o quesito
Relevancia

FONTE: Adaptacdo de um instrumento de Construcdo e validacdo de manual educativo

para acompanhantes durante o trabalho de parto (TELES et al., 2014).
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APENDICE 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CIRURGIA TRANSLACIONAL
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
INOVACAO E TECNOLOGIA EM
REGENERACAO TECIDUAL
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CAPES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Manuel de Implantacdo de
Servigo de Terapia Nutricional para Hospitais Oncologicos”.

2. Vocé foi selecionado pela sua expertise em Terapia Nutricional, e sua participacao nao
é obrigatoria.

3. A gualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

4. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicao.

5. Os objetivos deste estudo séo elaborar um manual para orientar a implantacdo e
acompanhamento de qualidade de servicos de terapia nutricional.

6. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em avaliar o protocolo elaborado e
responder aso questionamentos enviados em google forms ao vosso e-mail.

7. Os riscos relacionados com sua participacdo sdo pequeno desconforto e
constrangimento ao analisar as perguntas e respondé-las.

8. Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo a elaboragcdo de um manual que
guiara a implantacdo de servicos de terapia nutricional com foco em qualidade da
assisténcia.

9. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participagéo.

10. Para a sua participacdo nesta pesquisa, ndo havera nenhum custo ou compensacao
financeira para tal finalidade
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11. Os dados ndo serédo divulgados de forma a possibilitar sua identificagéo. Eles caberdo
apenas ao pesquisador e orientador e cada entrevistado sera numerado aleatoriamente
sendo nomeado por esta numeracdo a partir do momento do recebimento das
respostas.

12. Vocé recebera uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o Projeto de Pesquisa de sua
participacao, agora ou a qualquer momento:

Felipe José Frade Pinheiro

Endereco: Rua Caracas, 377 ap 1903, Londrina - PR

Contato: Celular: (43) 991109595 ou e-mail: drfelipepinheiro@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifesp — Rua Prof. Francisco de Castro, 55 — CEP: 04020-050 — Vila
Clementino  — Telefone: (11) 5571-1062, Fax: (11) 5539-7162 — E-mail:
cep@unifesp.edu.br.

(local/cidade), de de 2019

(nome do participante da pesquisa)
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