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RESUMO 

 

 

Introdução: O câncer é uma doença catabólica que consome as reservas 

nutricionais do paciente devido ao aumento do gasto energético pela 

atividade tumoral presente, sendo a desnutrição a principal complicação 

nutricional nesses pacientes. Objetivo: Desenvolver e validar um manual 

para a implantação de serviço de terapia nutricional em hospital oncológico. 

Método: Estudo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal de São Paulo com parecer nº 3.354.094/2019. Trata-se de um estudo 

descritivo sobre o desenvolvimento e validação de um manual, realizado em 

fases: busca de anterioridade, levantamento bibliográfico para subsidiar a 

construção do manual, elaboração de conteúdo, validação com juízes 

especialistas utilizando a Técnica Delphi e aplicado um instrumento de 

avaliação, no qual foi utilizado o Índice de Validade do Conteúdo. O manual 

foi divulgado no formato de e-book. Resultados: A validação com juízes 

especialistas alcançou Índice de Validade de Conteúdo de 1,0, portanto o 

Índice de Validade de Conteúdo global também foi igual a 1,0, atingindo um 

índice de concordância total na primeira rodada de avaliação. O manual 

apresenta informações sobre a composição e atuação da Equipe 

Multidisciplinar de Terapia Nutricional e sobre a avaliação nutricional, que 

envolve elementos da investigação dietética, antropométrica, avaliação 

física e bioquímica. Apresenta ainda o cálculo das necessidades nutricionais, 

o plano de cuidado nutricional e monitorizarão clínica e os indicadores de 

qualidade em terapia nutricional. Conclusão: Foi desenvolvido e validado 

um Manual de Implantação de Serviço de Terapia Nutricional para Hospital 

Oncológico. 
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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 São 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 INTRODUÇÃO 

 

 

A desnutrição atinge 66,4% dos pacientes com câncer, de acordo com 

o Inquérito Brasileiro de Avaliação Nutricional (WAITZBERG, 2006). O 

grau e a prevalência da desnutrição estão relacionados, dentre outros fatores, 

ao estágio do tumor, podendo acometer mais gravemente os pacientes em 

cuidados paliativos (ARAÚJO, DUVAL, SILVEIRA, 1976).  

Os cânceres estão entre as principais causas de morbidade e 

mortalidade em todo o mundo, e espera-se que o número de novos casos 

aumente significativamente nas próximas décadas. Ao mesmo tempo, todos 

os tipos de tratamento contra o câncer, como cirurgia, radioterapia e terapias 

farmacológicas, estão melhorando em sofisticação, precisão e no poder de 

direcionar características específicas de cânceres individuais. Assim, 

enquanto muitos cânceres ainda podem não ser curados, eles podem ser 

convertidos em doenças crônicas. Todos esses tratamentos, no entanto, são 

impedidos pelo frequente desenvolvimento de desnutrição e disfunções 

metabólicas em pacientes com câncer, induzidos pelo tumor ou por seu 

tratamento (ARENDS et al., 2017). 

Neste sentido, observou-se que a prevalência da desnutrição ainda é 

elevada no ambiente hospitalar, o que chama atenção para as possíveis 

complicações decorrentes de um estado nutricional inadequado. Dentre 

estas, a cicatrização exerce papel de destaque, já que é influenciada por 

outros vários fatores, entre eles, idade avançada, imobilidade, doenças 
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crônicas e imunossupressão (BOTTONI et al., 2011). 

DELBECQUE-BOUSSARD et al. (1997) cita que a desnutrição pode 

ocorrer durante o tratamento oncológico, sendo geralmente considerada uma 

consequência da terapia. Os determinantes dessa desnutrição são redução na 

ingestão calórica e proteica e o aumento da demanda para crescimento do 

tumor, além das alterações metabólicas provocadas pela doença oncológica 

e tratamento. 

Todos os pacientes com câncer devem ser rastreados regularmente 

para o risco ou a presença de desnutrição. Em todos os pacientes, com 

exceção dos cuidados de fim de vida, os requerimentos energéticos e de 

substrato devem ser atendidos, oferecendo intervenções nutricionais, desde 

o aconselhamento até a nutrição parenteral. No entanto, os benefícios e riscos 

das intervenções nutricionais devem ser equilibrados com especial atenção 

em pacientes com doença avançada, onde o cuidado nutricional deve sempre 

ser acompanhado de treinamento físico. Para combater a desnutrição em 

pacientes com câncer avançado, existem poucos agentes farmacológicos e 

fármacos com efeitos limitados. Por isso, estes pacientes devem se envolver 

em atividade física regular e adotar uma dieta cuidadosa (ARENDS et al., 

2017). 

As neoplasias malignas do trato gastrointestinal tem sido a principal 

causa de morte por câncer em todo o mundo, e não podem ser radicalmente 

tratados devido a complexidade de seu mecanismo patológico e das inúmeras 

mutações levando a resistência as drogas  Até então, ressecção cirúrgica 

ainda tem sido o tratamento curativo para pacientes com essas patologias. 

No entanto, tem se observado que os pacientes submetidos à tratamento 

cirúrgico tem alto risco de desenvolver eventos adversos após os 
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procedimentos (por exemplo, complicações infecciosas ou não infecciosas, 

depressão do sistema imune, longo tempo de hospitalização, entre outros) 

devido a vários fatores como estado nutricional, dieta absoluta, depressão 

imunológica associada a própria neoplasia e estresse associado à cirurgia.  

Os resultados clínicos operatórios serão modulados por múltiplos fatores que 

incluíram agentes anti-inflamatórios, imunomodulação, status nutricional, 

etc; no entanto, o apoio nutricional é a alternativa mais importante que foi 

usada para diminuir a incidência de complicações infecciosas e não 

infecciosas pós-operatórias, para melhorar a imunidade do hospedeiro e 

eventualmente encurtar o tempo de hospitalização pós-operatória e diminuir 

consideravelmente as despesas médicas, bem como melhorar o prognóstico 

do paciente (SONG et al., 2015). 

Os custos hospitalares, o tempo de permanência e a morbidade são 

frequentemente e significativamente aumentados em decorrência de 

infecções e outras complicações do câncer de trato gastrointestinal e de 

cabeça e pescoço. Infecção da ferida, abcesso abdominal, pneumonia e 

infecções do trato urinário são consideradas complicações infecciosas pós-

operatórias. Outras complicações importantes incluem: anastomose, injúria 

renal aguda e eventos cardiovasculares. Normalmente, as políticas utilizadas 

para reduzir e prevenir complicações pós-operatórias focam na erradicação 

do patógeno por meio da profilaxia perioperatória com antibiótico, redução 

de trauma cirúrgico, contaminação intraoperatória e melhoria no ambiente 

hospitalar. 

A otimização de mecanismos de defesa do hospedeiro tornou-se um 

alvo de interesse recente. Nutrição adequada é fortemente ligada à 

competência imunológica e redução de riscos para infecções (REIS, 2016). 

Consequentemente, a desnutrição pode contribuir para a ocorrência de 
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complicações no período pós-operatório, colaborando para o aumento do 

tempo de internação, comprometendo a qualidade de vida e tornando o 

tratamento mais oneroso. 

Trauma e cirurgia podem induzir alterações graves do sistema imune 

que resultam em uma maior taxa de complicações inflamatórias e sépticas 

pós-operatórias. A sequência de cascatas pró-inflamatórias que levam a uma 

paralisia imune nos primeiros dias de pós-operatório começa no momento da 

lesão cirúrgica. Muitas investigações em nutrição enteral concentraram-se 

na capacidade de modular a resposta imune à lesão por meio de dietas 

enterais especialmente formuladas.  

Imunonutriçaõ é composta por ácidos graxos ômega-3 (ω-3), arginina 

e nucleotídeos com o objetivo de promover a imunidade, proporcionando 

nutrientes essenciais que realizam manutenção de linfócitos T e de outras 

defesas do hospedeiro (REIS, 2016). A imunonutrição utilizando nutrientes 

como arginina, ácido ribonucleico (RNA) e Omega 3 (óleo de peixe) tem 

sido usada para alterar a síntese de eicosanóides, a produção de citocinas e a 

função imune, numa tentativa de limitar a reação imunológica indesejada 

após lesão cirúrgica (SENKAL et al., 1999). 

Cada vez mais a gestão de custos se faz fundamental nas unidades de 

saúde, seja pela necessidade da viabilidade econômica nas instituições 

privadas ou pela dificuldade de financiamento e grande volume de pacientes 

nas unidades do Sistema Único de Saúde (SUS). Os gestores em saúde 

necessitam de ferramentas que os ajudem nas tomadas de decisão, 

otimizando seus serviços e reduzindo seus custos operacionais. 

Essas condições clínicas e nutricionais acima descritas indicam a 

necessidade de desenvolvimento de protocolos e manuais criteriosos para 
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implantação de serviço de terapia nutricional em hospitais oncológicos bem 

como a descrição da assistência nutricional oferecida aos pacientes com 

câncer nas diferentes fases da doença e do tratamento, tendo em vista a 

otimização dos recursos empregados e a melhoria da qualidade da atenção 

prestada a esses pacientes. Justifica-se, então, o desenvolvimento de manuais 

com base em outros estudos.  

Materiais educativos podem padronizar as informações com relação 

ao cuidado em saúde. Nesta perspectiva, a elaboração de manuais otimiza o 

trabalho da equipe de saúde em relação a orientação de pacientes e familiares 

para tratamento, recuperação e autocuidado (ECHER, 2005; OLIVEIRA, 

LUCENA, ECHER, 2014). 
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2 OBJETIVO 

 

 

 

 

 

Desenvolver e validar um manual para a implantação de 

serviço de terapia nutricional em hospital oncológico. 
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3 LITERATURA 

 

 

SENKAL et al. (1999) em um estudo clínico randomizado, duplo-cego 

e multicêntrico demonstraram a diminuição de complicações infecciosas em 

pacientes que foram realizados preparo de cirurgia oncológica com 

imunonutrição (14 versus 27; p=0,05). O número de pacientes com 

complicações foi significativamente menor no grupo da dieta suplementada 

após o terceiro dia do pós-operatório (7 versus 16; p=0,04), demonstrando 

ainda a diminuição dos custos hospitalares destes pacientes em comparação 

com outros não submetidos ao preparo (DM 75 172 versus DM 204 273), 

onde DM indica marca deutsche (moeda alemã). A relação custo-efetividade 

foi de 1503 DM no grupo experimental versus 3587 DM no grupo controle. 

A administração perioperatória de uma imunonutrição enteral diminuiu 

significativamente (p=0,05) a ocorrência precoce de infecções pós-

operatórias e reduziu substancialmente os custos de tratamento das 

complicações após grandes cirurgias do trato gastrointestinal superior. 

 

BOTTONI et al., (2011) apresentou um artigo de revisão sobre o papel 

da nutrição no processo da cicatrização. Demonstrou as funções dos 

nutrientes nas etapas da cicatrização e como um estado nutricional 

inadequado pode interferir de forma negativa neste processo. O autor 

ressaltou que diante da alta prevalência de desnutrição no ambiente 

hospitalar e das suas possíveis consequências neste processo, têm-se cada 
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vez mais investido em prevenção e na valorização da correlação da nutrição 

e cicatrização.  

 

CHOW & BARBUL (2013) demonstraram em um artigo de revisão a 

importância da imunonutrição para a otimização da cicatrização, trazendo a 

discussão do futuro da imununutrição como fato fundamental a cicatrização 

e prevenção de complicações principalmente as infecciosas. Os autores 

demonstraram a eficácia ou não de algumas substâncias imunomoduladoras 

já amplamente usadas na prática clínica e elucidam o papel de 

imunonutrientes específicos, como a arginina, que se torna essencial em 

certas situações clínicas, como nos pacientes com trauma e alto risco de 

desnutrição. A imunonutrição em sua formulação atual geralmente inclui 

suplementação com arginina, glutamina, ácidos graxos ômega-3, vitaminas 

e minerais, e seu uso tem sido frequentemente associado a complicações 

infecciosas diminuídas e às vezes a melhorias na cicatrização de feridas. 

 

CHEVROU-SÉVERAC (2014) demonstrou os riscos relativos de 

complicações gerais e infecciosas com fórmula de imunomodulação versus 

nutrição padrão. Foram computados custos hospitalares de pacientes 

submetidos a cirurgia de câncer gastrointestinal. Um método foi 

desenvolvido para calcular o nível de gravidade dos pacientes, não levando 

em consideração as complicações da cirurgia. Os custos incrementais das 

complicações foram calculados para ambos os grupos de tratamento, e 

análises de sensibilidade foram realizadas, concluindo que o custo adicional 

da fórmula de imunomodulação é mais do que compensado pela economia 

associada à diminuição do tratamento de complicações. 
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O INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR 

GOMES DA SILVA (2015) realizou um estudo em 2013, por meio do 

Serviço de Nutrição do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da 

Silva sobre a alta incidência de desnutrição em pacientes oncológicos no 

momento do diagnóstico da doença, que varia entre 6% a 50% dos 

atendimentos. Neste estudo foram avaliados 4.822 pacientes oncológicos, 

internados em 45 instituições brasileiras, por avaliação subjetiva global 

produzida pelo próprio paciente. Desses, 2.176 (45,1%) apresentaram algum 

grau de desnutrição ou risco nutricional. Do total dos pacientes avaliados, a 

população 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 população.  

 

SONG et al. (2015) demonstraram em uma meta-análise a importância 

da imunonutrição para redução de complicações infecciosas e não 

infecciosas nos pacientes portadores de neoplasia do trato gastrointestinal 

submetidos a tratamento cirúrgico. Demonstraram o benefício da 

imunonutrição na redução de tempo de internação desses pacientes, 

otimizando a redução de custos hospitalares. Os autores concluíram que o 

suporte a imunonutrição enteral é uma alternativa promissora para o 

gerenciamento cirúrgico em comparação com a nutrição enteral padrão, e a 

imunonutrição enteral no perioperatório é uma opção ideal para o 

gerenciamento do estado clínico de pacientes submetidos a cirurgia seletiva 

para câncer grastrointestional.  
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REIS et al. (2016) em uma revisão sistemática demonstraram o custo-

efetividade do tratamento imunomodulador em pacientes oncológicos 

submetidos a tratamento cirúrgico de tumores do trato gastrointestinal. Para 

análise de custos, foi necessário converter as moedas ao dólar norte-

americano, a fim de uniformizar e facilitar a comparação. Os autores 

observaram que o custo-benefício foi positivo na maioria dos estudos. Como 

esperado, os custos dieta suplementada eram superiores aos da dieta padrão 

para todos os estudos. Os custos de dieta imunomuduladora variaram de US$ 

14 a US$ 101 por paciente, enquanto os custos de dieta padrão variaram de 

US$ 22 a US$ 348 por paciente, sugerindo que este tipo de dieta reduz 

significativamente os custos hospitalares nos países do hemisfério norte. 

Contudo, estudos similares de custo-benefício devem ser realizados para 

definir o real custo-benefício. 

 

PIMENTEL & TOLDRÁ (2017) descrevem as etapas desenvolvidas 

durante o aprimoramento de um manual para orientações básicas do dia a dia 

para pessoas com esclerose múltipla. Foram utilizados registros de encontros 

em grupo durante o período de 2013 e 2014 para análise baseada no Discurso 

do Sujeito Coletivo. O manual foi considerado uma ferramenta prática, 

favorecendo a desmistificação da doença, além de servir como guia para as 

atividades de rotina e convivência com a rede social. Os autores reforçam que 

a produção de materiais educativos tem caráter multidisciplinar e é útil como 

ferramenta para a promoção de saúde devido a sua capacidade de aumentar 

o conhecimento de solucionar problemas. 
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SANTANA, BLANES, SOBRAL (2018) desenvolveram e validaram 

um manual denominado de “Cuidados com a ferida pós pleurostomia aberta” 

para profissionais de saúde. Foi realizado levantamento bibliográfico para o 

desenvolvimento de conteúdo em bases de dados bibliográficos, elaborado 

texto, ilustrações e diagramação. O manual foi validado por 12 especialistas 

com o uso da Técnica de Delphi e do cálculo do índice de validade de 

conteúdo (IVC), sendo que o IVC global foi de 0,96. O manual desenvolvido 

possui 36 páginas e sete capítulos, sua validade foi confirmada para o uso 

por profissionais de saúde. 

 

LIMA et al. (2018) apresenta a construção e validação de um manual 

educativo de cuidados à criança com gastrostomia, que foi desenvolvido por 

meio de levantamento bibliográfico e elaboração de conteúdo. O material 

elaborado foi validado por especialistas em dois ciclos por meio da técnica 

de Delphi, com a participação de 11 juízes no primeiro ciclo e seis juízes no 

segundo ciclo. A porcentagem de concordância absoluta de todo o manual 

alcançou valor de 97,91%. O menor valor encontrado no segundo ciclo foi 

de 83,3%, com sete de oito questões apresentando concordância de 100%. A 

validação com público-alvo apresentou taxa de concordância de 100% e 

todos os participantes pontuaram três na escala de Likert para todas as 

questões. O manual validado possui 21 páginas, oito capítulos e 38 figuras 

de linguagem simples e acessível, abordando temas como o conceito e 

indicação da gastrostomia, o cuidado domiciliar e a prevenção de 

complicações.  
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TORRES et al. (2019) realizaram um estudo que teve como objetivo 

desenvolver um manual para prevenção e tratamento de lesões por fricção. 

Para o desenvolvimento do manual foi realizado levantamento bibliográfico 

e organização dos temas em capítulos. A validação do conteúdo ocorreu por 

meio da Técnica de Delphi, com sete profissionais especialistas em lesões 

cutâneas que possuíam Mestrado ou Doutorado. O manual foi validado com 

sucesso pelo painel de especialistas. O IVC foi de 0,96 para o tópico 

Objetivo, 0,96 para Estrutura e Apresentação e 0,93 para Relevância. A 

versão final do manual mostrou um excelente IVC geral de 0,95. Sua versão 

final possui 27 páginas e 24 ilustrações, validado para o uso por profissionais 

de saúde. 

 

BORGES et al. (2019) desenvolveu o “Manual de cuidados com a pele 

para os privados de liberdade no Sistema Prisional do Estado de São Paulo”, 

que seguiu as fases de busca de anterioridade, levantamento bibliográfico, 

coleta de dados em prontuários de saúde, elaboração de conteúdo, validação 

com juízes especialistas utilizando a Técnica Delphi, avaliação pelo público-

alvo e divulgação na unidade prisional Nestor Canoa, de Mirandópolis. A 

validação com juízes especialistas alcançou Índice de Validade de Conteúdo 

global de 1,0 em duas rodadas de Delphi e a avaliação pelos privados de 

liberdade apresentou concordância de 98,57%. Os autores concluíram que o 

manual fornece diretrizes sobre cuidados com a pele para populações 

prisionais e foi desenvolvido e validado com a intenção de melhorar a 

qualidade de vida e os cuidados da população prisional, porém são 

necessárias pesquisas para examinar o uso geral do manual e o efeito das 
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informações e orientações sobre comportamentos saudáveis, prevenção e 

gerenciamento de doenças de pele. 

 

BOTO et al. (2019) realizou um estudo com o objetivo de elaborar e 

validar um Manual de orientação para dieta enteral de alta hospitalar para os 

profissionais da categoria de Nutrição de um Hospital de Ensino utilizando 

o IVC. O manual apresentou IVC global de 0,98, sendo classificado como 

ótimo, tornando-se uma tecnologia relevante para atividades de educação e 

saúde para o nutricionista e usuário de saúde durante a alta hospitalar, sendo 

atribuído com valoração em termos técnicos como apto para aplicabilidade 

clínica.  
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4 MÉTODO 

 

 

4.1 Desenho da pesquisa   

 

 

Estudo descritivo, sobre o desenvolvimento e validação de um manual 

para implantação de serviço de terapia nutricional em hospitais oncológicos. 

Este trabalho segue a linha de atuação científico tecnológica deste Curso de 

Pós-graduação “Gestão e qualidade em feridas e regeneração tecidual”. 

Inicialmente foi realizada busca de anterioridade no intuito de 

verificar a existência de manuais com este objetivo. Posteriormente foi 

realizado o levantamento bibliográfico para subsidiar a construção do 

manual e por fim, realizado a validação e divulgação do manual.  

 

 

4.2 Aspectos éticos  

 

 

O estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), Escola Paulista de 

Medicina, com parecer nº 3.354.094/2019 e Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética (CAAE) nº 10286419.1.0000.5505 (Apêndice 1). 
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Salienta-se que o presente estudo envolve seres humanos e não envolve 

animais, bem como não há conflito de interesse.  

 

 

4.3 Busca de anterioridade 

  

 

Foi realizada busca de anterioridade no Google Acadêmico com o 

objetivo de localizar trabalhos científicos e outros manuais com caráter 

impeditivo ao desenvolvimento do produto proposto. Durante a busca, 

localizou-se apenas um manual de nutrição parenteral não específico para 

hospitais oncológicos. Portanto, não foi encontrado trabalho semelhante 

voltado para implantação de serviço de terapia nutricional em hospitais 

oncológicos, proporcionando a originalidade neste trabalho. 

 

 

4.4 Desenvolvimento do Manual 

 

 

O levantamento bibliográfico de dados foi realizado por meio de busca 

por artigos, teses, livros e consensos nacionais e internacionais publicados 

nos últimos cinco anos nas seguintes bases de dados: Health Information 

from the National Library of Medicine (MedLine), na biblioteca eletrônica 

Scientific Eletronic Library On-line (SciELO) e na Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e no buscador 

acadêmico (Google acadêmico). Os seguintes descritores obtidos a partir do 
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Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) foram utilizados de maneira 

combinada nesta pesquisa: “Serviço Hospitalar de Nutrição”, “Análise 

Custo-benefício”, “Manual de Referência” e “Oncologia”. Utilizou-se o 

operador booleano “AND”. Buscou-se complementar o levantamento com 

busca manual nas citações dos estudos primários identificados. Após a 

identificação, realizou-se a seleção dos estudos primários, de acordo com os 

critérios de inclusão previamente definidos.  

A seleção dos estudos foi realizada mediante a leitura de títulos e 

resumos que correspondiam aos descritores/palavras-chave adotados. O 

resultado inicial foi analisado e selecionado, retirando-se da amostra os itens 

que não correspondiam à pesquisa científica ou estivessem duplicados nos 

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

dados. 

 

 

4.5 Elaboração do Conteúdo  

  

 

O conteúdo do manual foi selecionado e desenvolvido com base no 

levantamento bibliográfico, organizado e descrito em tópicos, almejando 

desenvolver um manual para a implantação de serviço de terapia nutricional 

em hospital oncológico.  

Para a elaboração e desenvolvimento do conteúdo foram reunidas 

informações sobre a composição e atuação da Equipe Multidisciplinar de 

Terapia Nutricional, sendo esta obrigatória em hospitais brasileiros, de 

acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) (LEITE et 
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al., 2005). Também se reuniu informações sobre a avaliação nutricional, que 

envolve elementos da investigação dietética, antropométrica, avaliação 

física e bioquímica. Em seguida, o cálculo das necessidades nutricionais e o 

plano de cuidado nutricional e monitorizarão clínica. Por último, abordou-se 

sobre a terapia nutricional e os indicadores de qualidade e custo em terapia 

nutricional (Quadro 1).  

 

Quadro 1 – Conteúdo do manual “implantação de serviço de terapia 

nutricional para hospital oncológico”. 

 

1 Introdução 

2 Objetivo 

3 Definição 

4 Avaliação Nutricional 

5 Terapia Nutricional 

6 Indicadores de Qualidade e Custo em Terapia Nutricional 

7 Referências  

8 Bibliografias Consultadas 

9 Anexos 

 

A estrutura visual do Manual foi elaborada por um designer gráfico. A 

construção foi realizada nos programas Corel Draw X 9 e Illustrator CC 

2018. As fotos e ilustrações foram adquiridas no banco de imagens 

Shutterstock. 
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4.6 Validação 

 

 

A validação ocorreu pela Técnica de Delphi, a qual consiste em um 

método sistematizado para obter opiniões de juízes especialistas sobre 

determinado tema. Os juízes foram selecionados de acordo com sua 

experiência no assunto abordado, por meio de uma carta convite aos juízes 

especialistas (Apêndice 2) e receberam um questionário de avaliação dos 

especialistas elaborado pelo autor, com instruções para preenchimento e 

devolução (Apêndice 3). Esta etapa pode ocorrer mais vezes se necessário 

até que haja um consenso entre as opiniões dos avaliadores (FARO, 1997; 

CASTRO & REZENDE, 2009).  

A seleção dos especialistas foi feita por amostragem não-

probabilística do tipo conveniência (MARCONI & LAKATOS, 2017). Na 

amostragem não-probabilística por conveniência, o pesquisador seleciona os 

elementos de uma amostra a que tem acesso, admitindo que esses possam 

representar um universo (LWANGA & LEMESHOW, 1991). Foi estipulado 

pelo pesquisador um número ímpar de especialistas. O número ímpar de 

respondentes foi sugerido por alguns estudos que mostraram a importância 

desse critério para evitar questionamentos equivocados (LOPES et al., 

2013). Conforme ECHER (2005) o número de respondentes depende do 

fenômeno que se pretende estudar, podendo variar de sete a 12.  

Nesta técnica, o questionário foi elaborado explorando pontos nos 

quais se desejou obter consenso e enviado aos juízes especialistas em ciclos. 

Após este primeiro ciclo, as questões ainda poderiam ser reformuladas com 

base nas respostas obtidas e os primeiros resultados sempre serão 
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apresentados aos juízes para que eles possam acompanhar a construção dos 

resultados e rever sua argumentação diante de cada questão (FARO, 1997; 

CASTRO & REZENDE, 2009). 

Para validar o manual, os juízes especialistas tiveram como critério de 

inclusão ser profissionais da saúde com experiência de cinco anos na gestão 

de serviços de terapia nutricional em hospitais oncológicos e possuir curso 

superior em medicina ou nutrição. Cada profissional recebeu pessoalmente 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 4) e os 

que aceitaram participar do estudo, receberam via e-mail o manual e um 

questionário. 

O questionário para avaliação pelos juízes especialistas foi elaborado 

com base em estudos anteriores de validação de manual (TELES et al., 

2014). Contém questões sobre o Objetivo, a Estrutura e Apresentação e a 

Relevância, com respostas 1 – Inadequada, 2 – Parcialmente Adequada, 3 – 

Adequada, 4 – Totalmente Adequada. Ainda existe a opção de resposta 

denominada “Não se aplica”.  

A primeira parte do questionário foi composta de quatro questões para 

verificar a adequação do Objetivo. Em seguida, havia 11 questões para 

avaliação da Estrutura e Apresentação e na terceira parte, quatro perguntas 

para análise da Relevância do manual. As respostas um e dois (Inadequado 

e Parcialmente Inadequado) deveriam ser especificadas para a melhor 

adequação do item e foi disponibilizado espaço para sugestões e comentários 

ao final do questionário. 

Como medidas empregadas para avaliar o grau de concordância na 

validação de conteúdo, foram utilizados o percentual de concordância (% 

concordância = número de participantes que concordaram totalmente com o 
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item/número total de participantes x 100) e o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC = número de respostas válidas/número total de respostas). 

Após o cálculo de IVC, foi realizado o cálculo do IVC Global, que é a soma 

de todos os IVC dividido pelo número de questões.  

As respostas dos juízes foram, portanto, analisadas por meio do IVC, 

pois é bastante utilizado na área da saúde e permite medir a proporção de 

concordância. O IVC emprega uma escala de concordância tipo Likert com 

pontuação de um a quatro e possibilita avaliar os itens individualmente e 

também o instrumento de avaliação como um todo (ALEXANDRE & 

COLUCI, 2011). Para avaliações realizadas com seis ou mais especialistas, 

recomenda-se uma taxa de concordância não inferior a 0,78 (POLIT & 

BECK, 2006). 

 

 

4.7 Registro do manual 

 

 

Após a conclusão das etapas de desenvolvimento e validação do 

manual, foi solicitado o registro no International Standard Book Number 

(ISBN), que é um sistema internacional padronizado que simplifica a busca 

e a atualização bibliográfica, por identificação numérica segundo o título, 

autor, o país e a editora. Para obter o número de registro do manual no ISBN 

foi realizado o cadastro de editor pessoa física no sistema online, o 

preenchimento dos formulários obrigatórios e o pagamento do serviço. 
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4.8 Divulgação do manual 

  

 

Uma vez que o manual foi finalizado quanto ao design, diagramação 

e arte, foi disponibilizado no formato de e-book, com índice interativo e  em 

formato para impressão gráfica.  

A divulgação formal do manual será realizada por meio de aula 

expositiva sobre o tema central do manual para profissionais de serviços de 

terapia nutricional em hospitais oncológicos. Também, será realizada a 

divulgação do manual em mídias sociais, bem como será enviada sua versão 

online para hospitais interessados na implantação de serviço de terapia 

nutricional em hospitais oncológicos. 

 



 

 

 

Resultados | 26 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS  

 



 

 

 

Resultados | 27 

 

 
 

 

 

5 RESULTADOS  

 

 

5.1 Questionário apresentado para validação com os profissionais de 

Saúde 

 

 

Os juízes especialistas convidados a participar da primeira etapa de 

validação do estudo caracterizaram-se por nove profissionais da saúde com 

experiência em terapia nutricional, sendo cinco médicos nutrólogos com 

especialização em terapia nutrição enteral e parenteral e quatro nutricionistas 

com experiência de cinco anos em serviços de terapia nutricional. Os 

profissionais receberam em mãos o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), o manual em arquivo Portable Document Format 

(PDF) e um questionário. Todos os profissionais retornaram o e-mail com as 

avaliações dentro do prazo estipulado. Os juízes foram representados por 

símbolos (J1, J2, J3, J4, J5, J6, J7, J8, J9).  

A adequação do manual foi realizada conforme as descrições de 

orientações destacadas no questionário enviado pelos especialistas. Foi 

avaliado cada questionário de forma individual, e incorporadas as sugestões 

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 espaços para que os 

avaliadores pudessem inserir opiniões e apontamentos (Quadro 2).   
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Quadro 2 – Sugestões e Comentários realizados pelos juízes durante a 1ª 

rodada da validação pela Técnica de Delphi 

 

J1: “De grande valia o manual.” 

 

J3: “Poderia incluir mais informações sobre a transição da dieta enteral 

para a via oral.” 

 

J4: “Informações claras e objetivas. Muito útil para quem inicia ou 

reorganiza um serviço.” 

 

J7: “Trabalhar indicadores de qualidade é a garantia da boa assistência 

prestada, parabéns aos autores.” 

 

J8: “Parabéns pelo conteúdo, gestão de custos é fundamental 

principalmente para que como eu, trabalha como SUS.” 

 

Todos os itens atingiram o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) de 

1,0, portanto o IVC global também foi igual a 1,0, atingindo um índice de 

concordância total na primeira rodada de avaliação, maior que o 

recomendado em literatura que é de 0,78.  

Houve vários comentários e somente uma sugestão (J3) que não foi 

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

O uso da técnica de Delphi ocorre em ciclos até haver consenso entre 

os especialistas. Neste caso, o consenso total ocorreu na primeira rodada. Foi 

realizada a adequação do manual e a revisão de português. Como houve 

consenso na primeira rodada, a segunda rodada foi dispensada. 
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5.2 Produto final validado   

 

 

Foi elaborado um manual denominado de “Implantação de Serviço de 

Terapia Nutricional em Hospital Oncológico”. O manual validado possui 

registro em International Standard Book Number (ISBN) de número: 978-

65-901579-2-8, com 115 páginas e seis temas abordados. 

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

da versão final do manual. 
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Figura 1 – Capa do manual “Implantação de serviço de terapia 

nutricional em hospital oncológico” 
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Figura 2 – Folha de rosto do manual 
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Figura 3 – Verso da folha de rosto 
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Figura 4 – Sumário (parte 1) 
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Figura 5 – Sumário (parte 2) 
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Figura 6 – Sumário (parte 3) 
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Figura 7 – Capa da introdução, objetivo e definição 
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Figura 8 – Introdução 
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Figura 9 – Objetivo geral e objetivos específicos 

 



 

 

 

Resultados | 39 

 

 
 

 

 

Figura 10 – Avaliação nutricional e investigação dietética 
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Figura 11 – Capa da avaliação nutricional 
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Figura 12 – Oferta calórica e equação de Harris Benedict 
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Figura 13 – Fator Injúria, atividade e térmico para o cálculo de 

necessidades energéticas. 
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Figura 14 – Regra de bolso 
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Figura 15 – Capa da terapia nutricional 
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Figura 16 – Terapia nutricional e a seleção de terapia nutricional 
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Figura 17 – Fluxograma para casos de obstipação  
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Figura 18 – Capa dos indicadores de qualidade em terapia 

nutricional  
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Figura 19 – Indicadores de qualidade e custo em terapia 

nutricional  
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Figura 20 – Anexo 1 – Protocolo de manejo da diarreia  
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Figura 21 – Anexo 2 – Síndrome da realimentação  
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6 DISCUSSÃO 

 

 

A desnutrição é a principal complicação nutricional nos pacientes com 

câncer, havendo maior risco em pacientes com doenças em estágio avançado 

e com práticas terapêuticas mais agressivas. O câncer é uma doença 

catabólica que consome as reservas nutricionais do paciente devido ao 

aumento do gasto energético pela atividade tumoral presente (GARÓFOLO, 

2005; SAWADA et al., 2006). 

A assistência nutricional ao paciente oncológico deve ser 

individualizada e incluir a avaliação nutricional, o cálculo das necessidades 

nutricionais, a terapia nutricional até o segmento ambulatorial, com o 

objetivo de prevenir ou reverter o declínio do estado nutricional, bem como 

evitar a progressão para um quadro de caquexia (DAVIES et al., 2005; 

MARIAN et al., 2005). 

O manual “Implantação de Serviço de Terapia Nutricional para 

Hospital Oncológico” foi desenvolvido para apresentar aos profissionais que 

desenvolvem suas atividades em terapia nutricional, os protocolos para 

indicação, prescrição 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 promoção de saúde, 

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

2013).  

Estudo de método semelhante foi realizado por COSTA et al. (2013), 

com a construção e validação de um “Manual educativo para promoção do 

aleitamento materno”, sendo validado por cinco profissionais de saúde 

especialistas no assunto e 17 puérperas. O Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC) global deste manual foi de 0,97. 

A elaboração e validação de um “Manual para orientação de familiares 

e pacientes com sequelas neurológicas” apresenta um método de validação 

diferente do utilizado neste estudo, sendo que este manual foi validado por 

20 pessoas, entre profissionais, alunos de graduação e pacientes em dois 

encontros diferentes, entretanto, a conclusão do estudo mostra que este 

material também pode propiciar bons resultados assistenciais, assim como 

se espera no presente estudo (OLIVEIRA, LUCENA, ECHER, 2014). 

Na validação de conteúdo e aparência de um “Manual educativo para 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos à radioterapia” foram 

convidados a participar do processo de validação profissionais de letras e 

publicidade, além de profissionais da saúde e não houve a avaliação pelo 

público-alvo, consistindo em uma proposta para validação semelhante ao 

presente trabalho. Os autores apontam que a falta de avaliação pelo público-

alvo pode ser uma limitação do estudo, porém foi realizado baseado em 

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

Quanto ao método para calcular a concordância entre avaliadores, há 

vários indicados na literatura. A técnica de Delphi foi utilizada para a 

validação de manuais com profissionais de saúde por diversos autores. 

O desenvolvimento de um “manual para prevenção e tratamento de 
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lesões por fricção” ocorreu por meio de levantamento bibliográfico, seleção 

e organização dos temas. Para a validação deste, participaram sete 

profissionais de saúde especialistas em lesões cutâneas. 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 seleção de juízes especialistas em um 

determinado assunto para se obter o consenso entre as opiniões, não havendo 

um número definido para a quantidade de juízes (FARO, 1997). No presente 

estudo, os juízes especialistas foram profissionais de saúde com experiência 

de cinco anos em serviços de terapia nutricional. Foi calculado o IVC 

individual e global, na primeira rodada o manual obteve um índice 

considerado válido (IVC = 1,0). Importantes pesquisas que desenvolveram a 

técnica Delphi, inclusive na área de saúde, trabalham com o índice de 

concordância de 0,70 ou 70% (WILLIAMS & WEBB, 1994). 

Considerando os diferentes métodos de validação, tais manuais 

promovem a capacitação das pessoas, colaboram na uniformização das 

orientações e estimulam a ação profissional. Como estratégias de apoio 

terapêutico, devem estar fundamentados em bases científicas e conter 

propostas de atividades e orientações que busquem recuperar, desenvolver 

ou reforçar as capacidades física, mental e social (OLIVEIRA, 

FERNANDES, SAWADA, 2008; ZOMBINI & PELICIONI, 2011). 

As informações contidas no manual possuem a finalidade de 

reconhecer, tratar e prevenir a desnutrição; reduzir as complicações 

mecânicas e metabólicas inerentes ao uso da nutrição enteral e nutrição 

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 relação custo/benefício; reduzir a 

permanência hospitalar e dos custos de internação; e reduzir desperdícios 

relacionados a terapia nutricional enteral e parenteral. 

A construção, validação e a utilização de manuais que envolvem os 

profissionais da saúde como especialistas é considerada uma ferramenta útil, 

prática, necessária e que contribui para a complementação dos 

procedimentos terapêuticos. Porém, a limitação do presente manual se dá 

justamente pelo consenso ser de especialistas profissionais da saúde, o que 

não significa evidência de alto nível.  

Entretanto, a elaboração do manual permitiu o desenvolvimento de 

uma importante ferramenta para a promoção da corresponsabilização pelo 

cuidado nutricional do paciente oncológico. Após este estudo, considera-se 

que o manual validado poderá contribuir para melhorar a qualidade da 

assistência ao paciente oncológico e proporcionar maior segurança técnica 

ao profissional no uso desta tecnologia educativa. Ainda, a participação de 

peritos pode elevar a credibilidade e aceitação das tecnologias educativas. 

A inovação deste trabalho consiste em realizar um manual exclusivo 

a implantação dos serviços de terapia nutricional, padronizando as 

informações com relação ao cuidado em saúde, uma vez que não foram 

encontrados trabalhos semelhantes a este na literatura.  

Sua aplicabilidade consiste em oferecer ferramentas para os 

profissionais da saúde que desejam a implantação de tal serviço em hospitais 

oncológicos, facilitando o trabalho da equipe de saúde em relação ao 

tratamento e prevenção da desnutrição, redução da morbidade e mortalidade 

oncológica por desnutrição e redução nos custos hospitalares, mantendo a 

qualidade da assistência prestada ao cliente e sua família.  
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A perspectiva do presente estudo consiste na adoção desse manual 

pelos hospitais oncológicos para orientar a implantação dos serviços de 

terapia nutricional bem como sistematizar a prática dos profissionais na 

realização dos cuidados à terapia nutricional para pacientes oncológicos.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Foi desenvolvido e validado um Manual de Implantação de Serviço de 

Terapia Nutricional para Hospital Oncológico. 
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APÊNDICE 1  

Aprovação do CEP da Unifesp  

 



 

Apêndices | 70 

 

 

 



 

Apêndices | 71 

 

 

 



 

Apêndices | 72 

 

 

 

 

 

 



 

Apêndices | 73 

 

 

 



 

Apêndices | 74 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apêndices | 75 

 

 

 

 

APÊNDICE 2 

Carta Convite aos Juízes Especialistas 

 

 

Universidade Federal de São Paulo 

Programa de Pós-Graduação em Ciências, Tecnologia e Gestão Aplicadas à 

Regeneração Tecidual 

CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS 

Eu, Felipe José Frade Pinheiro, médico, aluno do Programa de Pós- 

Graduação em Ciência, Tecnologia e Gestão aplicada à Regeneração 

Tecidual (Mestrado Profissional), da Universidade Federal de São Paulo, 

venho convida-lo (a) a participar como avaliador na validação de aparência 

e conteúdo de um manual que estou desenvolvendo em dissertação de 

mestrado profissional de minha autoria sob a orientação do Prof. Dr. Renato 

Santos de Oliveira Filho. Trata-se de um manual para implantação de 

serviços de terapia nutricional para hospitais oncológicos. 

Na oportunidade, antecipo sinceros agradecimentos. 

 

Atenciosamente, 

_________________________________ 

Felipe José Frade Pinheiro 

 

 

Local,______________Data,___/__/___  
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APÊNDICE 3 

Questionário de Avaliação dos Especialistas 
 

 

Tema: Implantação de Serviço de Terapia Nutricional em Hospital 

Oncológico. 
 

Parte 1: IDENTIFICAÇÃO 
 

Nome do avaliador: 

Profissão:                                                                 

Tempo de formação: 

Área de trabalho: 

Instituição: 

Função/cargo na Instituição: 

Tempo de trabalho na área: 

Titulação: ( ) Especialização ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )Pós-doutorado. 

Especificar: 

Publicações que envolvem a temática: 

( ) Tecnologia e Inovação em saúde  

( ) Validação de Instrumento 

( ) Cirurgia Plástica 

( ) outros 

 

Parte 2: INSTRUÇÕES 
 

Por gentileza, leia minuciosamente o manual em seguida analise o instrumento 

marcando um “X” em um dos números que estão na frente de cada afirmação. Dê sua 

opinião de acordo com a abreviação que melhor represente seu grau de concordância em 

cada critério abaixo: 

 

Definição Pontuação 

Inadequado 1 

Parcialmente Adequado 2 

Adequado 3 

Totalmente Adequado 4 

Não Se Aplica NA 

 

Nas indicações de opções “1” e “2”, por gentileza descrever o motivo pelo qual 

considerou essa opção no espaço destinado após o item. 
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Parte 3: QUESTIONÁRIO PARA VALIDAÇÃO DE MANUAL 

 

1. OBJETIVO 

Requisito inerente as metas ou fins que se 

deseja atingir com a utilização do manual 

1
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(N
A

) 

1.1 É coerente com as necessidades dos 

profissionais de gestão em terapia 

nutricional 

1 2 3 4 NA 

1.2 É coerente os critérios de implantação de 

serviços de terapia nutricional. 

1 2 3 4 NA 

1.3 É coerente os marcos regulatórios da 

terapia nutricional 

1 2 3 4 NA 

1.4 Pode circular no meio cientifico na área 

da saúde. 

1 2 3 4 NA 

1.5 Atende as necessidades de instituições 

que trabalham com terapia nutricional 

1 2 3 4 NA 

1.6 Sugestão de melhoria para o quesito 

OBJETIVO 
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2. ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO 

Requisito que refere a forma de 

apresentação e orientação como: organização 

geral, estrutura, estratégia de apresentação, 

coerência e formatação 
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(N
A

) 

2.1 O manual está apropriado para 

orientações dos planejamentos 

assistências das equipes de 

terapia nutricional 

1 2 3 4 NA 

2.3 As mensagens estão apresentadas de 

maneira clara e objetiva. 

1 2 3 4 NA 

2.4 As informações apresentadas estão 

cientificamente corretas. 

1 2 3 4 NA 

2.5 O material está apropriado ao nível 

sociocultural do público-alvo proposto 

1 2 3 4 NA 

2.6 As informações estão bem estruturadas 

em concordância e ortografia. 

1 2 3 4 NA 

2.7 O estilo de redação corresponde ao nível 

de conhecimento do público-alvo. 

1 2 3 4 NA 

2.8 O tamanho do título (Fontes) e dos 

tópicos está adequado. 

1 2 3 4 NA 

2.9 O algoritmo está expressivo o 

suficiente. 

1 2 3 4 NA 

2.10 O número de páginas está 

adequado. 

1 2 3 4 NA 

2.12 Sugestão de melhoria para os quesitos 

Estrutura e Apresentação 
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3. RELEVÂNCIA 

Refere-se à característica que avalia o 

grau de significado do material apresentado 
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A
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3.1 Os temas retratam aspectos-chaves que 

devem ser reforçados. 

1 2 3 4 NA 

3.2 O manual propõe ao usuário adquirir 

conhecimento quanto as fases e formas 

de assistência em terapia nutricional 

1 2 3 4 NA 

3.3 O manual aborda os assuntos 

necessários para a preparação dos 

serviços de terapia nutricional 

1 2 3 4 NA 

3.4 Sugestão de melhoria para o quesito 

Relevância 

     

 

FONTE: Adaptação de um instrumento de Construção e validação de manual educativo 

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

CIRURGIA TRANSLACIONAL 

MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO, 

INOVAÇÃO E TECNOLOGIA EM 

REGENERAÇÃO TECIDUAL 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 

1. Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Manuel de Implantação de 

Serviço de Terapia Nutricional para Hospitais Oncológicos”. 

2. Você foi selecionado pela sua expertise em Terapia Nutricional, e sua participação não 

é obrigatória. 

3. A qualquer momento você pode desistir de participar e retirar seu consentimento.  

4. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a 

instituição. 

5. Os objetivos deste estudo são elaborar um manual para orientar a implantação e 

acompanhamento de qualidade de serviços de terapia nutricional. 

6. Sua participação nesta pesquisa consistirá em avaliar o protocolo elaborado e 

responder aso questionamentos enviados em google forms ao vosso e-mail. 

7. Os riscos relacionados com sua participação são pequeno desconforto e 

constrangimento ao analisar as perguntas e respondê-las. 

8. Os benefícios relacionados com a sua participação são a elaboração de um manual que 

guiará a implantação de serviços de terapia nutricional com foco em qualidade da 

assistência. 

9. As informações obtidas através dessa pesquisa serão confidenciais e asseguramos o 

sigilo sobre sua participação.  

10. Para a sua participação nesta pesquisa, não haverá nenhum custo ou compensação 

financeira para tal finalidade 
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11. Os dados não serão divulgados de forma a possibilitar sua identificação. Eles caberão 

apenas ao pesquisador e orientador e cada entrevistado será numerado aleatoriamente 

sendo nomeado por esta numeração a partir do momento do recebimento das 

respostas. 

12. Você receberá uma via deste termo onde constam o telefone e o endereço do 

pesquisador principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o Projeto de Pesquisa de sua 

participação, agora ou a qualquer momento: 

 

 

______________________________________ 

Felipe José Frade Pinheiro 

 

 

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

 

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

 

  

 Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na 

pesquisa e concordo em participar.  

 

 O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 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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