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RESUMO

PRATICA EDUCATIVA DE ATENCAO FARMACEUTICA NA AREA DE CUIDADOS
PALIATIVOS NA HEMATO-ONCOLOGIA INFANTO-JUVENIL

AUTORA: Mariana NOGbrega Marcon
ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Enf2 Silvana Bastos Cogo
COORIENTADORA: Médica Paliativista Raquel Thomaz

Introducdo: Os cuidados paliativos proporcionam alivio dos sintomas e melhor
qualidade de vida para os usuarios e seus familiares, na perspectiva de um atendimento
multiprofissional. Assim, devido a complexidade no contexto do atendimento infanto-
juvenil, busca-se o aperfeicoamento dos profissionais, para garantir o cuidado, o
conforto e uma melhor abordagem aos usuarios. O farmacéutico tem seu papel
fundamental em aliviar os sintomas e confortar, levando em consideracdo as
necessidades no tratamento farmacologico do usuario, visando qualidade no processo
de utilizacdo dos medicamentos. Objetivos: Compreender as implicacdes de uma
proposta de educacdo permanente na ampliacdo do conhecimento de profissionais de
saude acerca dos cuidados paliativos no contexto da hematologia-oncologia infanto-
juvenil. Identificar e analisar os desafios da equipe multiprofissional sobre as
necessidades de atencdo farmacéutica das criancas e adolescentes, bem como o
manejo, reconhecimento e indicacdo da abordagem dos cuidados paliativos. Percurso
Metodolégico: Caracteriza-se como uma pesquisa-a¢cdo com abordagem qualitativa.
Participaram deste estudo, 16 profissionais de saude da oncologia infanto-juvenil de um
hospital regional do sul do pais. Quanto a coleta de dados foi em trés momentos: 1)
guestionario de fase inicial, como fonte de dados para acdo de construcdo de videos
educativos; 2) producdo dos videos educativos, sobre a tematica de cuidados paliativos
e atuacdo do farmacéutico neste contexto com as especificidades do publico infanto-
juvenil, que teve o intuito de auxiliar na atuacdo multiprofissional no contexto dos
cuidados paliativos; e 3) questionario de fase final, que compreendeu os resultados
atingidos, sendo um feedback sobre a acdo, mostrando o quanto os videos ajudaram
ou nao na aquisicado de informacdes referente aos cuidados paliativos. Resultados e
Discusséo: A partir da pesquisa, emergiram as seguintes categorias: Percepc¢édo da
equipe multiprofissional sobre os cuidados paliativos; Atuacdo do farmacéutico nos
cuidados paliativos, incluindo o uso da morfina e a sedacao paliativa; Producdo e
avaliacdo da proposta educativa. Considerac¢des Finais: O diagndstico das demandas
da equipe do estudo, foram realizadas de forma satisfatéria e o material produzido
contribui para o conhecimento dos profissionais, proporcionando empoderamento frente
as situacOes e subsidios para que estes sejam amparados em suas atuacdes. A
pesquisa mostrou também a atuacdo e a importancia do farmacéutico na equipe
multiprofissional de cuidados paliativos. Este estudo contribuiu para uma atuacdo em
equipe segura e eficaz no ambito de cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Educacdo Continuada em Farmécia. Oncologia
infanto-juvenil. Equipe Multiprofissional.



ABSTRACT

EDUCATIONAL PRACTICE OF PHARMACEUTICAL CARE IN THE AREA OF
PALLIATIVE CARE IN INFANT-JUVENILE HEMATO-ONCOLOGY

AUTHOR: Mariana Nobrega Marcon
ADVISOR: Professor Dr. Nurse Silvana Bastos Cogo
COORDINATOR: Palliative Doctor Raquel Thomaz

Introduction: Palliative care provides relief from symptoms and a better quality of life
for users and their families, from the perspective of multidisciplinary care. Thus, due to
the complexity in the context of child and adolescent care, the improvement of
professionals is sought to ensure care, comfort and a better approach to users. The
pharmacist has a fundamental role in relieving symptoms and comforting, taking into
account the needs in the pharmacological treatment of the user, aiming at quality in the
process of medication use. Objectives: To understand the implications of a permanent
education proposal in expanding the knowledge of health professionals about palliative
care in the context of infant-juvenile hemato-oncology. Identify and analyze the
challenges of the multidisciplinary team regarding the pharmaceutical care needs of
children and adolescents, as well as the management, recognition and indication of the
palliative care approach. Methodological Path: It is characterized as an action research
with a qualitative approach. Participated in this study, 16 health professionals from child
and adolescent oncology from a regional hospital in the south of the country. As for data
collection, there were three moments: 1) Action of the initial phase, as a source of data
for educational videos; 2) production of educational videos on the subject of palliative
care and the pharmacist's role in this context with the specifics of the children and youth
public, which aimed to assist in multiprofessional work in the context of palliative care;
and 3) the action of the final results, which comprises the results achieved, being a
feedback on the care, which is not the phase regarding the videos to help or the
manipulation of information regarding palliative care. Results and Discussion: From
the research, the following categories emerged: Perception of the multidisciplinary team
on palliative care; The pharmacist's role in palliative care, including the use of morphine
and palliative sedation; Production and evaluation of the educational proposal. Final
Considerations: The diagnosis of the demands of the study team was performed
satisfactorily and the material produced contributes to the knowledge of professionals,
providing empowerment in the face of situations and subsidies so that they are
supported in their actions. The research also showed the role and importance of the
pharmacist in the multidisciplinary team of palliative care. This study contributed to safe
and effective teamwork in palliative care.

Keywords: Palliative Care. Continuing Education in Pharmacy. Children's Oncology.
Multiprofessional Team.
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INTRODUCAO

O céancer infanto-juvenil acomete individuos de 0 a 19 anos. Nessa faixa etéria,
as neoplasias mais incidentes sdo as leucemias, linfomas, tumores do sistema nervoso
central (SNC) e do sistema simpatico (neuroblastomas), rabdomiossarcomas, tumor de
Wilms, retinoblastomas e tumores 0sseos (INCA, 2014). Ademais, uma das principais
causas de mortalidade em criancgas e adolescentes de paises desenvolvidos é o cancer
e constitui-se em uma importante preocupacdo em saude publica, devido aos impactos
fisicos, psicologicos, sociais e econdmicos que atingem as criancas e seus familiares
(DANG; FRANCO, 2007).

Na infancia e adolescéncia, as doencas congénitas e genéticas sdo as mais
frequentes na indicacdo da necessidade de Cuidado Paliativo (CP), seguidas das
condicbes neurologicas cronicas, depois pelas doencas onco-hematolégicas
(FEUDTNER et al, 2011). Nesta perspectiva, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o CP trata-se de uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos
pacientes (adultos e criancas) e suas familias, que enfrentam problemas associados a
doencas ameacadoras de vida, através da prevencdao e alivio do sofrimento, por meio
de identificacdo precoce, avaliacao correta e tratamento da dor e outros estressores de
ordem fisica, psicossocial e espiritual (OMS, 2017).

O CP Pediatrico é caracterizado como “assisténcia ativa e total do corpo,
mente e espirito da crianga, e a prestacdo de apoio a familia, inclusive no periodo
do luto” (FAITH; HANCOCK, p 198, 2012). O tratamento do cancer infanto-juvenil
corresponde a um longo periodo, em que a convivéncia diaria com as criangas e
seus familiares faz com que os profissionais vivenciem as expectativas do
tratamento e sofram verdadeiramente quando ha o esgotamento das possibilidades
de cura (OMS, 2013).

O CP portanto é tido como extremamente necessario, com uma abordagem
promotora de melhoria na qualidade de vida, através da prevencdo e alivio do
sofrimento de individuos e de seus familiares diante de doencas que ameacam a
continuidade da vida (GARCIA, 2012). Esse cuidado se da pelo conjunto de atos
multiprofissionais que tem por objetivo o cuidado integral, abrangendo as dimensdes
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, por meio de uma abordagem holistica,
considerando o individuo na sua totalidade (RODRIGUES, 2004; CHIBA, 2008).



Por se tratar de uma abordagem complexa e que objetiva atender todas as
dimensdes do ser cuidado e de sua familia, o CP prioriza uma equipe multiprofissional,
gque deve ser composta por enfermeiro, psicélogo, médico, assistente social,
farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
dentista e assistente espiritual. Para o alcance desse objetivo, o profissional precisa ter
uma postura reflexiva em relacéo as praticas de cuidado, de modo que as instituicdes
hospitalares visem a dignidade e totalidade do ser humano (ANCP, 2009; SIQUEIRA,
BARBOSA; BOEMER, 2007).

No entanto, observa-se que os profissionais de salude, especialmente 0s que ndo
possuem formacdo em CP, podem apresentar dificuldades em aplicar a teoria na
pratica. Nesse contexto, a educacdo permanente entra como uma forma de amenizar
essa caréncia na formacao (D'ALESSANDRO et al, 2020), que € entendida como uma
proposta de ensino aprendizagem que se configura como significativo campo do saber
na area de saude, visando a formacao critica para a qualificacdo dos profissionais e
trabalhadores para lidar com a realidade e transforma-la (CARDOSO, 2012).

Na pratica do CP, muitas vezes sao utilizados multiplos medicamentos, em altas
doses para se conseguir eficacia no controle de sintomas, tal pratica representa um
potencial aumento dos fatores de risco do uso de medicamentos para o0 paciente, e
também o deixa suscetivel a maiores interacdes medicamentosas, com aumento das
chances de efeitos adversos a medicamentos, aumento do custo do tratamento e
diminuicdo da ades&o a terapéutica. E comum o paciente ter dificuldade em assimilar e
entender a prescricdo, assim, atribui-se ao farmacéutico o papel de esclarecer como
sera cumprida a terapéutica e o modo correto de seguimento, para que néo haja davidas
no momento do uso (NOGUEIRA, 2017).

O principal foco do plano terapéutico paliativo € controlar os sintomas, e para
isso € necesséria a utilizacdo de medicamentos. Por isso, o farmacéutico e o0s
instrumentos da Atencédo Farmacéutica tém grande validade para o paciente e para 0s
profissionais da equipe de CP (SOUSA, 2010). O farmacéutico, junto com a equipe
multidisciplinar, procura aliviar e confortar, levando em consideracéo as necessidades
do tratamento farmacoldgico desse paciente (BRICOLA, 2009).

A atencéo farmacéutica, € um modelo, centrado no paciente, e surge como
préatica adicional ao plano de cuidado, buscando melhorar a qualidade do processo de
utilizacdo de medicamentos. O farmacéutico clinico tem sua participacdo ativa neste

processo de cuidado e atua de forma a identificar e solucionar problemas relacionados
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a terapia medicamentosa. O acompanhamento ao paciente oncoldgico requer tanto
habilidades técnico-cientificas como de relacdes interpessoais, pois, para o cuidado, €
necessario o conhecimento somado a afetividade, a comunicacdo e a empatia. A
atencao farmacéutica proporciona esse contato entre o profissional e o paciente, junto
com toda equipe da saude, sendo seu foco o cuidado e ndo a cura (CAIRES, 2018).

O farmacéutico, atua na distribuicdo de medicamentos, na gestéo do servico de
farmécia, na avaliagdo do que € prescrito para 0 paciente e no contato direto com o
mesmo, e este profissional deve estar apto a interferir, inferir e sugerir servi¢os, visando
a garantia de seguranca e eficiéncia da terapéutica do paciente, com o0 menor nimero
possivel de interacées medicamentosas (ARAUJO; AQUINO, 2016).

A avaliacdo dos medicamentos, pelo farmacéutico deve ser realizada
regularmente, com o intuito de evitar o uso indevido. Nos Ultimos instantes de vida, 0s
medicamentos mais utilizados sdo os opioides, 0os sedativos e 0s antieméticos. Todos
0S aspectos, como a via de administracdo de medicamentos, a alimentacdo e a
hidratacdo devem ser esclarecidos a familia (SOUSA, 2010).

Devido a complexidade do tema de CP no atendimento da crianca e do
adolescente, aliado a escassez na literatura, pela tematica ser ainda desconhecida por
muitas pessoas, inclusive entre profissionais de saude, também devido a caréncia na
formacao académica dos profissionais devido ao acesso a informacao ainda ser restrito
(ALVES et al, 2019) justifica-se a realizacao deste estudo, pois é necessario a busca
de aperfeicoamento para garantir o cuidado, o conforto e uma melhor qualidade de vida
aos usuarios.

O objetivo deste estudo foi, portanto, identificar e analisar os desafios da equipe
multiprofissional frente as necessidades da atencdo farmacéutica as criancas e
adolescentes no contexto da hemato-oncologia; bem como identificar os desafios no
manejo, reconhecimento e indicagdo da abordagem em CP pela equipe
multiprofissional.

Vislumbra-se, pois, intencionar a reflexao entre os profissionais de saude sobre
acOes potencializadores que podem ser adotadas e impulsionadas sob o ambito dos
CP as criangas e adolescentes com céancer. Para tanto, a partir disso realizar-se-a a
proposicdo de praticas educativas, como alternativa de complementar as atuacdes

voltadas a esses cuidados.



PERCURSO METODOLOGICO

TIPO DE PESQUISA

Esse estudo é oriundo de um projeto matricial: “PROPOSTA DE PRATICA
EDUCATIVA EM CUIDADOS PALIATIVOS NA HEMATO-ONCOLOGIA NO
CONTEXTO INFANTO-JUVENIL.”

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativa, pois é “reconhecida como
importante para o estudo da experiéncia vivida e dos complexos processos de interacéo
social” (GIL, 2019, p. 62). Neste sentido essa pesquisa, foi ao encontro da proposta, ao
considerar que ela tem como finalidade a aproximacdo dos profissionais de saude da
unidade com o tema de CP por meio das ac¢des que foram ofertadas, num processo de
educacao permanente.

Do ponto de vista dos objetivos definiu-se como exploratéria, pois segundo Gil
(2019, p.56) “tém como propdsito proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses”, que buscou compreender
0 quanto os profissionais que atuam na unidade de atendimento ao paciente oncolégico,
criancas e adolescentes, conhecem ou aplicam a abordagem de CP. Outra
caracteristica desse tipo de pesquisa, € ser flexivel, permitindo o estudo sob diversos
angulos e aspectos o0 que se assemelha a proposta da pesquisa-acao (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

Quanto aos procedimentos trata-se de uma pesquisa-acdo, que identificou os
desafios de uma equipe multiprofissional de saulde, acerca dos CP, quanto ao
reconhecimento, manejo e indicacdo dessa abordagem, no contexto da hemato-
oncologia, para criancas e adolescentes. Este tipo de pesquisa toma por base a prética,
visando ac¢bes que solucionem um problema coletivo, em que pesquisadores e
participantes se envolvem de modo interativo ou mutuo (THIOLLENT, 2011, p.20).

A escolha por utilizar os principios desta pesquisa foi de reconhecer que ela se
da em um processo dinamico e flexivel, em que os participantes da pesquisa e as
pesquisadoras atuaram de forma interativa e participativa, alcancando os objetivos
propostos e ampliando o debate acerca das tematicas que foram abordadas durante
esse processo. Para tanto, mesmo néo apresentando rigidez quanto a sua estrutura e
existindo diversos modelos, ha consenso que ela se situa em quatro fases/momentos:

o diagndstico, a agéo, a avaliagéo e a reflexdo (RICHARDSON, 2011, p.321).
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Segundo o autor, na fase do diagnéstico, se identifica e define o problema, a
posicdo dos participantes da pesquisa, e as possibilidades de acfes para soluciona-los.
Neste estudo, associa-se a0 momento que as pesquisadoras, através da observacgao,
no campo de atuacdo, enquanto residentes de uma equipe multiprofissional,
perceberam a necessidade de ampliar/aprofundar conhecimentos acerca do tema de
cuidados paliativos, no atendimento de criancas e adolescentes com cancer, na
perspectiva da equipe multiprofissional de saude.

Assim, identificou-se a compreensao dos profissionais que atuam na Unidade,
campo da pesquisa, acerca do tema de CP no atendimento ao paciente oncolégico
infanto-juvenil, na perspectiva das necessidades de atencdo farmacéutica, bem como
0 manejo, reconhecimento e indicagéo da abordagem dos CP. Neste sentido, construiu-
se o diagnostico da situacdo por meio da analise dos dados coletados no questionario
— fase inicial.

Posteriormente com a identificacdo dos problemas e/ou demandas existentes
ocorreu o planejamento das acdes — elaboracdo dos videos educativos, nos quais foram
abordados os aspectos relevantes acerca da teméatica, apontados pelos participantes
da pesquisa.

No dia sete de dezembro de 2021, com supervisdo e orientacdo da médica
paliativista do Hospital Universitario de Santa Maria e com gravacao realizada pela
jornalista responsavel pela midia da instituicdo, no auditério Londero, localizado no
terceiro andar do hospital, foram produzidos dois videos educativos com tempo de
duracéo aproximadamente de dez minutos cada.

Os conteudos foram divididos em: primeiro video abordando o conceito de
cuidados paliativos, cuidados paliativos no contexto infanto-juvenil e atuacdo do
Farmacéutico na equipe de cuidados paliativos; ja no segundo video, o contetdo foi o
manejo de dor com enfoque no uso do opioide morfina e a sedacgao paliativa.

No segundo momento, onde o autor refere como a fase da acdo, ocorreu o
encaminhamento dos videos, via e-mail, conforme manifestacdo preferencial dos
participantes em relacao a opcao pelo aplicativo Whatsapp. Os videos foram enviados
na integra, sem edi¢cdo e sem cortes.

Na terceira fase, da avaliacdo, o autor considera como sendo “da avaliagao do
processo e dos resultados alcancados”. Foi enviado o questionario - fase final, que teve
o intuito de conhecer a opinido dos participantes, acerca da proposta de pratica

educativa realizada com o instrumento, a fim de verificar o alcance dos objetivos. E
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como o autor refere sobre essa fase da pesquisa: “reconsideram-se as oportunidades
e limitacbes da situacdo, revisam-se 0s logros e as consequéncias, discutem-se as
contradigbes e as mudangas produzidas” (RICHARDSON, 2017, p.323).

A quarta e Ultima etapa se refere a reflexdo, em que o grupo, como um todo, fez
uma analise critica do processo, dos problemas de comunicacdo, dos obstaculos e
outros. A reflexdo foi o momento de “tornar publico o aprendido” (RICHARDSON, 2017,
p.323). Nessa fase buscou-se identificar a contribuicio com os profissionais no
aprendizado do tema, com os conteudos explanados nos videos encaminhados, se a
acao alcancou os objetivos formulados no inicio do estudo, e se a proposta serviu de
base para estudos subsequentes, com outras abordagens tematicas que sirvam para
construcéo e/ou ampliagdo de conhecimentos no atendimento aos pacientes criangas

e adolescentes oncologicos.

CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade oncoldgica, de atendimento a
crianca e adolescente, em um hospital universitario, com atendimentos 100% SUS,
situado na regido central do Rio Grande do Sul (RS). A instituicdo hospitalar atende 45
municipios, abrangendo a 42 e 102 Coordenadoria Regional de Saude, além disso, tem
por finalidade a formacéo profissional, desenvolvendo o ensino, a pesquisa e a
extensdo por meio da assisténcia a comunidade na area da saude (UFSM, 2020). Esta
habilitado como uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) nos
Servicos de Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica. Possui 6timos
indicadores de cura, especialmente nas leucemias da infancia, comparado aos dos
melhores centros internacionais, sendo referéncia nacional no Servico de Oncologia
Pediatrica (UFSM, 2020).

A escolha desse cenério se deu, por ser campo de atuacdo, da pesquisadora,
enquanto profissional, do segundo ano da residéncia multiprofissional, com énfase em
Hematologia-Oncologia e por atender pacientes com faixa etaria, diagnostico e
possibilidades de receberem atendimento na abordagem dos cuidados paliativos. A
unidade de atendimento as criancas e adolescentes com cancer possui 18 leitos e conta
com 35 profissionais da saude, no atendimento assistencial.
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PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra da pesquisa foi selecionada de forma intencional, pois, conforme
Marconi e Lakatos (2021) é o tipo mais comum e visa conhecer a opinido de um grupo
especifico, neste caso todos os profissionais da saude - equipe multiprofissional - que
atuam na Unidade. A equipe é composta por cinco medicos, nove enfermeiros, 16
técnicos de enfermagem, dois auxiliares de enfermagem, uma psicologa, um
nutricionista, um assistente social, dois dentistas, trés farmacéuticos. Ademais, a
escolha dos participantes da pesquisa, deu-se por considerar 0 pressuposto que 0s
cuidados paliativos, trazem como um dos seus principios, que essa abordagem, deva
ocorrer, preferencialmente por equipe multiprofissional em carater interdisciplinar
(CARVALHO; PARSONS, 2012).

Quantos aos critérios de incluséo, foram considerados os profissionais da saude
atuantes na unidade de forma direta, por exemplo agueles que permanecem na
unidade; ou indireta, ou seja, nas situagdes, a exemplo dos dentistas que ficam no
consultdrio odontolégico da instituicdo e realizam atendimento via solicitagdo de parecer
e também os farmacéuticos, que atuam na farmacia de manipulacédo de quimioterapia,
onde preparam os medicamentos enviados para a unidade. Quanto ao critério de

exclusao, foram os profissionais de saude em afastamento de qualquer natureza.

COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para coleta dos dados foram os questionarios (apéndice
A e B) que foram encaminhados aos participantes da pesquisa, em dois momentos:
guestionario de fase inicial e questionario de fase final (ap6s o envio dos videos), ambos
via e-mail com link Google Forms, pois, mesmo que a populacdo da pesquisa-acéao,
seja de pequena dimensao, o que possibilitaria discussdes de modo coletivo, o contexto
atual de pandemia restringiu 0os encontros presenciais. Ademais, uma das vantagens
do questionario foi a possibilidade de alcancarmos um maior nimero de participantes,
e também de poder garantir o anonimato das respostas e anular a influéncia de opiniées
do entrevistador (PEREIRA et al, 2018).

O questionario de fase inicial, definiu a tematica do conteido da proposta
educativa — producdo dos videos educativos, por meio de relatos e duvidas dos

profissionais participantes do estudo, acerca do tema geral cuidados paliativos. J& em
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relacdo ao segundo questionario, apos apresentacdo dos videos educativos, teve como
objetivo averiguar a contribuicdo para aquisicdo de conhecimentos na tematica de
cuidados paliativos, voltados para o atendimento dos pacientes oncoldgicos, criangas e
adolescentes. Ou seja, tratou-se de um “feedback” para a intervengao da profissional
pesquisadora deste estudo.

Os questionarios foram elaborados com perguntas abertas, com vistas a dar
maior liberdade ao participante da pesquisa de expor seu entendimento e possiveis
necessidades acerca da tematica; e perguntas fechadas, com vistas a objetividade e
facilitar analise de alguns dados (MARCONI; LAKATOS, 2021). Inicialmente, foram
realizadas questbes relacionadas as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, e posteriormente, vieram 0S questionamentos relacionados ao
conhecimento existente acerca de cuidados paliativos em geral e sobre a atuagéo do
farmacéutico nesta equipe multiprofissional.

Nos meses de setembro e outubro do ano de 2021 foram realizadas cinco
tentativas de envio dos questionarios, com intervalo de dez dias entre elas, sendo que
o envio foi realizado para 37 profissionais de salde da unidade de oncologia infanto-

juvenil, com resposta e participacdo do estudo de 16.

ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se a analise textual discursiva que “corresponde a uma metodologia de
analise de informacGes de natureza qualitativa com a finalidade de produzir novas
compreensdes sobre os fendbmenos e discursos” (MORAES; GALIAZZI, 2016, p.13). Os
autores referem que esse tipo de analise, apesar de ter como caracteristica a
impreciséo e incertezas, fundamenta-se numa metodologia que compreende as fases
de unitarizacao (fase de desconstrucao), da categorizagéo e da compreenséo do novo
emergente (MORAES; GALIAZZI, 2016). Dessa forma, relacionou-se cada fase com o
estudo em questéo e foi estabelecida essa relacdo na descricéo a seguir, visando nessa
apresentacao a objetividade e sintese de cada fase quanto ao seu conceito.

Na fase da unitarizacéo foi 0 momento de aprofundamento das leituras, em que
foram extraidos os dados relevantes a serem trabalhados depois no processo produtivo,
em que ocorreu a desmontagem dos textos e a construcao das unidades de significados
(MORAES; GALIAZZI, 2016, p.193-194).
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O processo de analise dos dados, na etapa inicial e final do estudo, teve por
principio a leitura do material (questionarios), que foram respondidos pelos
participantes; apos houve a interpretacdo/compreensédo das informacgdes e organizacéo
das respostas; e, entéo, foi encontrada a fundamentagéo e os subsidios para a acgéo.
Essa etapa tornou possivel a categorizacdo dados obtidos, pois as informacdes
coletadas nos questionarios serviram para a construcao das categorias relatadas.

A etapa da categorizacdo correspondeu a organizacdo, ordenamento e
agrupamento de conjuntos de unidades de andlise, sempre no sentido de conseguir
expressar novas compreensdes dos fendbmenos investigados (MORAES; GALIAZZI,
2016, p.96). A partir dessa organizacao, identificou-se as demandas apresentadas, por
grupos de elementos em comum, eliminando o excesso de informagdes, e possibilitou
sua ordenacdo, de acordo com o0s objetivos da pesquisa e direcionou-se para a
elaboracao dos videos educativos.

Os processos de unitarizagdo e categorizacdo encaminharam a producdo de
textos descritivo-interpretativos, correspondendo o processo em seu todo a uma
teorizagdo em relagdo aos fend6menos investigados (MORAES; GALIAZZI, 2016, p.
150). Nesse momento apresentou-se o resultado da analise de forma compreensivel,
comunicando-0s com precisdo e qualidade, o que no primeiro momento da fase inicial
significou encontrar pontos em comum que atenderam as demandas apresentadas e
puderam trazer elementos para construcdo dos videos educativos, respeitando as
categorias construidas; e no segundo, ou da fase final, apresentou-se os resultados de

forma clara em relacédo aos objetivos da pesquisa.

CONSIDERACOES ETICAS

A realizacdo desta pesquisa esta ancorada aos preceitos da Resolucdo n°. 466
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012), e pela Resolucdo n°. 510 do
CNS (BRASIL, 2016). Com registro no Gabinete de Projetos (GAP), obteve autorizacéo
da responsavel pela unidade, campo da pesquisa, bem como a autorizacdo da Geréncia
de Ensino e Pesquisa (GEP) de modo a formalizar a realizagdo da pesquisa nesta
instituicio. Sendo assim, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com o nimero
da CAAE 49451321.1.0000.5346 (ANEXO A).
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Dessa forma foi encaminhado aos participantes da Pesquisa, juntamente com
Questionario de fase inicial, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para que
tomassem ciéncia dos objetivos da mesma, das etapas que a constituiram e
confirmassem sua concordancia em participar do estudo. Ressalta-se que o0s
participantes da pesquisa poderiam desistir de participar da mesma e retirar seu
consentimento a qualquer tempo, sem nenhum prejuizo além de ndo haver nenhum

custo ou retribuigéo financeira ou social aos participantes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de 16 profissionais, dentre eles: quatro
enfermeiros, trés médicos, trés farmacéuticos, dois técnicos de enfermagem, dois
dentistas, um psicélogo e um assistente social, os quais responderam questdes, tais
como: profissdo, tempo de atuacdo na unidade de oncologia pediatrica, cuidados
paliativos em geral e também perguntas especificas do nacleo farmacéutico. O tempo
de atuacdo dos profissionais na unidade de Oncologia Infanto-juvenil CTCriaC variou
de 1 ano a 26 anos, com média de 4,8 anos.

A partir da andlise dos dados, emergiram quatro categorias, sendo elas:
percepcado da equipe multiprofissional sobre os cuidados paliativos; profissional
farmacéutico e os cuidados paliativos — esta subdividida em duas subcategorias:
percepcBes sobre o uso da morfina e percepcdes acerca da sedacdo paliativa;

producédo da proposta educativa e avaliacdo da proposta educativa.

PERCEPCAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL SOBRE OS CUIDADOS
PALIATIVOS

O questionario iniciou-se com uma pergunta objetiva acerca das percepcdes dos
profissionais sobre os cuidados paliativos, foi indagado sobre a realizacdo de formacéo
em CP, sendo que mais da metade dos participantes responderam que nao possuiam
nenhum tipo de especializacdo ou que nao realizaram nenhum curso sobre a temética.

Neste sentido, destaca-se a formacgéo dos profissionais implicados no cuidado
ao paciente oncolégico com indicacéo de CP, que ndo possuem durante sua formacao
disciplinas voltadas ao individuo portador de doencas, para as quais ndo ha tratamento
modificador do seu curso natural, resultando, possivelmente, em maior dificuldade de
conducéo deste cuidado (CEZAR et al, 2019). Em estudo, foi constatado que o trabalho
profissional com pacientes em fase final de vida demanda formacdo especial,
abarcando capacitacéo e atualizagcdo (GOZALO et al, 2015). Os profissionais em sua
formacao académica, sdo preparados para atuar frente a vida e ndo, a morte. Uma das
causas do despreparo dos profissionais para lidar com a morte é a énfase na formacao

técnico-cientifica com intuito de formar bons futuros profissionais, portanto ainda sao
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pouco abordados os aspectos emocionais, espirituais e sociais do ser humano
(BIFULCO, IOCHIDA, 2009).

Ha diferenca entre o cuidado prestado pelo profissional que possui formacao em
CP e o0 que ndo tem. Os profissionais de saude sem formacao neste tipo de cuidado
possuem caréncia de conhecimento em relacdo aos que possuem formacao prévia,
estes por sua vez, manifestam aplicar o conhecimento na pratica (CEZAR et al, 2019).
Diante disso, destaca-se a necessidade do fortalecimento da educacgéo concernente a
este tipo de cuidado, desde a graduacdo até a formacdo no trabalho, de forma a
possibilitar reflexdo critica e a conscientizagcdo sobre a demanda de mudancas na
prética clinica e profissional (CEZAR et al, 2019; SILVEIRA et al, 2016).

Dentre os profissionais participantes da pesquisa, ha diferentes percepcdes
sobre os conceitos e indicagdo dos cuidados paliativos. Neste sentido, parece haver
uma tendéncia a considerarem apenas 0s pacientes que estdo em final de vida ou em
processo de morte e morrer como agueles com beneficio ou indicacdo de receberem a
abordagem dos CP. Destaca-se que apenas uma das falas trouxe a necessidade e a
indicacdo do CP ser precoce, podendo estar presente desde o inicio do diagndstico de

uma doenca grave ameacadora da vida e seu tratamento.

Acredito que assim que seja verificada a necessidade do manejo de alguma
comorbidade que ndo tenha cura, mas que seja possivel trazer o maior conforto
e convivéncia com a mesma pelo maior periodo de tempo possivel. (Farm 1)

Especialmente na terminalidade, em pacientes oncol6gicos, e na UTI, em casos
agudos graves ou crbnicos. (Psic 1)

Na fase terminal, com o objetivo de aliviar a dor e sofrimento do paciente e
proporcionar dignidade ao paciente nos ultimos momentos. (Farm 2)

Quando de alguma forma o prognostico nao é favoravel e sem chance de cura.
(Med 1)

Desde o inicio do tratamento, uma vez que cuidados paliativos ndo
correspondem a cuidados de fim de vida. (Farm 3)

Os relatos demostram a importancia de que seja falado sobre a indicagédo do CP,
aliado ao paciente hemato-oncologico, pois trata-se de um diagnéstico de uma doencga
grave e complexa que ameaca a vida. Sob esse ambito, a oncologia é carregada de
mitos e tabus sobre a finitude, nos CP isso se amplia. Por isso, parece ser necessario
desmistificar o que é falado ou esperado dessa modalidade de cuidado.

O CP deve ser centrado no individuo, e ndo em sua doenca; iniciado desde o

diagnostico de qualquer doenca cronica e progressiva, e continuar junto com o
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tratamento curativo, se intensificando a medida que a doenca progride, até 0 momento
em que a possibilidade de cura é nula (BRASIL, 2018; CAIRES, 2018).

Tanto para a Organizacdo Mundial da Saude quanto para o Ministério da Saude,
0s cuidados paliativos sdo uma abordagem multidisciplinar que objetiva a melhoria da
gualidade de vida dos pacientes e familiares perante uma doenca que ameace a vida,
mediante prevencao e alivio do sofrimento por meio da identificacdo precoce, avaliacdo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais (WORLD HEALTH ASSOCIATION, 2018).

Os participantes da pesquisa, em outra questdo objetiva, manifestaram em sua
totalidade que em sua percepcao os CP melhoram o atendimento e a qualidade de vida
dos pacientes infanto-juvenis e de sua familia.

Ao tratar-se do publico infanto-juvenil, os CP sdo aqueles que previnem,
identificam e tratam criancas e adolescentes que sofrem com doenca crénica,
progressiva e avancada, além de atender suas familias e as equipes que os atendem.
Eles oferecem mais beneficios quando ofertados cedo, juntamente com outras
terapéuticas, e apropriados em qualquer fase da doenca (IGLESIAS, ZOLLNER,
CONSTANTINO, 2016).

O PROFISSIONAL FARMACEUTICO E OS CUIDADOS PALIATIVOS

Em relacdo a atuacao do profissional farmacéutico, todos os participantes da
pesquisa, exceto um, relataram a importancia da atuacédo de um farmacéutico clinico
na equipe de saude da oncologia infanto-juvenil no contexto dos CP. Neste sentido,
destaca-se que a inclusdo do farmacéutico em equipes de CP proporciona um melhor
acompanhamento das condi¢gdes clinicas dos usuarios, por meio de prescricdes
racionais e mais seguras, além de contribuir com o atendimento prestado pela equipe
meédica. Caso nao tenha um profissional capacitado, como o farmacéutico, a
desenvolver um trabalho de acompanhamento terapéutico, monitorizacdo e
individualizacdo de doses, reconciliagdo terapéutica, desprescricdo, aconselhamento
sobre vias de administracdo, compatibilidade entre farmacos e ajuste de doses em
disfuncbes organicas, € uma grande perda para o sistema de saude, para 0s outros
profissionais de saude e também para 0s usuarios, que seriam 0s mais beneficiados
em termos de conforto e qualidade de vida (MARQUES, et al. 2018).
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Os relatos da equipe multiprofissional de saude, sobre a orientacao farmacéutica
de manejo e controle de sintomas nos pacientes em cuidados paliativos, reafirmam a
concordancia da questdo anterior, mostrando a importancia do profissional

farmacéutico na equipe.

Existe muita mistificacdo a respeito de medicacbes usadas para dor ou
sedacdo. E o esclarecimento do profissional farmacéutico, com essas
familias/pacientes pode trazer maior conforto, diante do entendimento das
medicacgdes. (Enf 1)

De acordo com Statement on the Pharmacist’s role in Hospice and Palliative Care
(ASHP, 2002), dentre as responsabilidades dos farmacéuticos, inclui-se a garantia de
gue pacientes e cuidadores entendam e sigam as orientacdes relacionadas aos
medicamentos. O farmacéutico deve explicar a diferenca entre adicdo, dependéncia e
tolerancia e assim, desmistificar os conceitos errdoneos sobre agonistas opioides
(AMERICAN SOCIETY OF HOSPITAL PHARMACISTS, 2002).

Acho de extrema importancia, pois este € o profissional preparado para
fornecer a melhor orientacdo ao paciente sobre o uso e manejo do
medicamento. Horarios, como ingeri-los, como concilia-los otimizando seus
efeitos, evitando prejuizos ao paciente, sugerir trocas. (Farm 1)

Na orientacéo dos efeitos adversos dos medicamentos e um refor¢o no correto
uso dos mesmos. (Med 1)

Consulta farmacéutica é essencial! (Enf 4)

O farmacéutico tem papel importante na analise de prescricdes e orientacdes
ao paciente e familiares, contribuindo com o uso racional de medicamentos,
evitando associacdes que podem gerar reacbes e efeitos adversos ou
interacdes medicamentosas. (Farm 2)

Profissional devera dar o apoio para os demais membros da equipe devido ser
0 mais capacitado. (Enf 2)

A assisténcia da Farméacia nos CP deve esclarecer aos outros membros da
equipe, sobre os medicamentos que estdo disponiveis, e sobre as alternativas
farmacocinéticas, assim como, orientar pacientes e familiares, em relacao a utilizacéo
e armazenagem adequada dos medicamentos. O tratamento farmacolégico é uma das

possibilidades de acéo, juntamente com a¢des ndo farmacoldgicas (BRICOLA, 2009).

De grande importancia para melhorar a qualidade de vida do paciente, mesmo
guando néo é possivel a cura. (Dent 1)

Muito importante: o controle da dor é fundamental nesse contexto. (Psic 1)
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A dor é o principal sintoma, o que mais causa sofrimento e angustia ao paciente
oncoldgico e em CP. A dor € uma experiéncia Unica e subjetiva, modificada pelo
conhecimento prévio de um dano que pode ser existente ou presumido, ou seja, em
qualquer situacao a dor € o que o paciente refere e descreve ser. Para auxiliar pacientes
no controle da dor, o farmacéutico é o profissional indicado e de extrema importancia,
pois detém o conhecimento sobre os medicamentos mais utilizados, dentre eles os
analgésicos, opioides fracos e fortes, medicamentos coadjuvantes e adjuvantes, bem
como seus efeitos colaterais (CAIRES, 2018).

Sobre a identificacdo dos riscos de interacdo medicamentosa na oncologia
infanto-juvenil, a maioria dos profissionais afirmaram que conseguem realizar a
identificacdo dos mesmos. Os patrticipantes também afirmaram que conseguem realizar
a analise da prescricdo médica, ou se caso nao realizem, solicitam a ajuda de um
farmacéutico para a realizacao.

O farmacéutico realiza o acompanhamento farmacoterapéutico, verificando se o
paciente esta tendo algum tipo de problema relacionado ao medicamento (PRM),
incluindo as interacdes medicamentosas, assim, o profissional pode avaliar as acdes
gue podem ser tomadas para que o tratamento siga da melhor maneira possivel. O
profissional deve orientar e acompanhar o usuario sobre o uso adequado dos

medicamentos que estédo contidos na prescricdo médica (CAIRES,2018).

Percepcbes sobre o uso da morfina

Foi questionado sobre o estigma do uso de opioides em pacientes com doenca
avancada e a maioria dos profissionais afirmaram que sim, ou seja, ainda ha um
estigma no uso da morfina, corroborando com a literatura (KAVALEC, 2004).

Muitos mitos envolvem a prescricdo de opioides, mesmo entre a equipe médica.
Entre estes receios estdo 0s conceitos errdbneos de tolerancia, dependéncia fisica e
vicio, e também dificuldades no manejo de rea¢gfes adversas como nauseas e vomitos,
obstipacao intestinal e limites na utilizacdo apenas em pacientes em fim de vida
(KAVALEC, 2004).

Sobre a adequacéo da via de administracéo e a posologia da morfina, metade
dos profissionais afirmam que realizam na pratica e a outra metade refere a néo
aplicacdo da pergunta em sua atuacao profissional. Também em relacdo ao uso do

medicamento morfina, surgiram diversos relatos e davidas, entre elas:
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Por vezes se fala na dependéncia da morfina, mas continuamente vejo na UTI
dependéncia a medicacdes e a necessidade de "desmame" apés melhora da
situacdo clinica em internacdo de setor. Nao sei prescrever, tampouco a
quantidade para causar "dependéncia”, mas assim como outras medicacdes é
necessaria a correta administracao para controle de dor na morfina e outras
medicacdes para favorecer o paciente, e por vezes, entendo, uma quantidade
alta sera necessaria. (Psic 1)

Dulvida sobre dose e via de administracdo mais adequada para cada tipo de
dor. (Farm 2)

Principais efeitos colaterais além da dependéncia. (Dent 1)
Duvida sobre o tratamento dos efeitos adversos. (Med 2)
Dosagem maxima para os pacientes. (Enf 1)

Forma de célculo da dose. (Farm 1)

O conhecimento tedrico e pratico das escalas de dor € base fundamental e de
extrema importancia para o tratamento da dor crbnica e aguda, pois € nela que o
profissional deve se basear para avaliar a intensidade da dor, iniciar € monitorar o
tratamento farmacoldgico. No estudo “Percepcdo de profissionais da saude sobre
aspectos relacionados a dor e utilizacdo de opioides: um estudo qualitativo” foi
detectado que os médicos ndo prescrevem frequentemente opioides em sua rotina de
trabalho, por motivos que vao desde caréncias na formacéao profissional, dificuldades
em avaliar a dor do paciente, influéncias culturais, preconceito ou medo na utilizacéo
desses medicamentos, perfil de pacientes atendidos pelo profissional ou até mesmo a
burocracia envolvida na aquisicdo dos receituarios. No mesmo estudo, apresentam o
gue ocorre com a equipe de enfermagem, que mesmo tendo sido prescrita a morfina
“se necessario”, os enfermeiros ainda precisam da confirmacdo médica para
administrar o medicamento. Isto demonstra inseguranca e medo por parte da equipe.
Muitas vezes a enfermagem interpreta essa prescricdo como “administrar 0 menos
possivel” (KULKAMP, 2008).

Uma outra pesquisa indica a existéncia de varios motivos que dificultam a
prescricdo de opioides, como por exemplo, 0 receio de causar uma iatrogenia
médica, por medo de induzir o paciente ao vicio, a dificuldade de obtencdo do
receituario “Tipo A”, a falta de conhecimento farmacoldgico, além do medo
apresentado pelos pacientes do vicio e a falta de preparo médico para lidar com a

dor dos pacientes paliativos ou seja, € evidente que existem dificuldades sociais,
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legais e burocraticas para a prescricdo dessa classe de medicamentos
(CALONEGO, 2020).

Acerca do uso da morfina em relacdo a dependéncia ou vicio e o risco de acelerar
a morte, os relatos deste estudo corroboram com as pesquisas ja realizadas sobre o

tema.

Acho que sempre deve-se avaliar cada situagdo em particular. O uso da morfina
nao levara o paciente a ter a dependéncia necessariamente. E se for o caso de
levar, isso realmente serd prejudicial ao paciente ou ele tera mais beneficios do
que maleficios. (Farm 1)

Desde que escalonada de forma adequada ela ndo acelera a morte. Quanto a
dependéncia é necessario avaliar caso a caso, mas ndo ter medo de criar a
dependéncia se o paciente realmente necessita de tal tratamento. (Med 3)

Na unidade percebemos uma grande dependéncia da droga. Muitos pacientes
ndo aceitam a associacdo de outros analgésicos, solicitam apenas a morfina.
Algumas vezes, ndo séo prescritas outras drogas, falta manejo. (Enf 3)

Acredito que deva em cada caso se avaliar o custo beneficio entre o conforto
ao paciente e o risco dos efeitos colaterais. (Dent 1)

Morfina em doses adequadas ndo acelera o Obito, apenas ameniza o
sofrimento do paciente em relagédo a sintomas dolorosos. (Farm 3)

Acredito que tem que avaliar o custo-beneficio do uso. Mas se for para o
conforto do mesmo, deve ser usado, com certeza (Enf 1)

O medo de dependéncia ndo deve prejudicar o tratamento adequado da dor do
paciente. (Farm 2)

O paciente fica bastante dependente da morfina, mas acho que se faz
necessario na maioria dos casos. (Tec Enf 1)

Alguns pacientes gostam da "sensac&o" que a Morfina traz, referido por alguns.
(Enf 2)

Esta relacdo € muito baixa, a dor suplanta qualquer nocdo de dependéncia.
(Med 1)

Discordo, toda medicacao tem sua indicacgéo, risco e beneficio. (Dent 2)
Deve ser usada sempre que o seu beneficio for estabelecido. (Enf 4)
Observo dependéncia, mas ndo entendo que acelere a morte. (Med 2)
De acordo com a literatura, no momento da prescricdo medica, as complicacdes
mais temidas pelos prescritores sao a depresséo respiratoria e a dependéncia fisica e
psicoldgica (KULKAMP, 2008).
Apesar do sentimento de medo da dependéncia e vicio, os participantes
relataram sobre os beneficios, pois o tratamento insuficiente da dor, causam prejuizos

em relacdo ao sono e as fungdes cognitivas, resultando em ansiedade, depresséo, e
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afetando a qualidade de vida do usuario como um todo, tendo um grande impacto
negativo no conforto do mesmo (Santos, 2021).

Quando questionado acerca dos sentimentos do profissional frente a crianca e
ao adolescente que néo respondem mais ao tratamento modificador da doenca e por
consequéncia disto, a quimioterapia ser suspensa, 0s relatos mostram:

Nao ha como seguir em tratamento curativo, porém ainda ha muito a ser feito
do ponto de vista existencial, psicologico, de controle de dor. Sinto frustragao

em vista a como poderia andar o tratamento/paciente ou como ja estava
andando indicando o que esta aparecendo agora. (Psic 1)

A primeira vista de impoténcia mas temos que ter a nocdo de que algumas
vezes nao ha mais possibilidade de tratamento. (Med 1)

Sinto um grande pesar, pois ndo ha mais chances de cura. Sera necessario
aprender a conviver com a doenca. (Farm 1)

Fico sensibilizada pela dor do outro e trabalho medidas de conforto e
espiritualidade. (AS 1)

Muitas vezes, sinto alivio por deixar de causar desconforto e sofrimento. (Med
2)

Precisa focar no "conforto” e qualidade de vida. (Enf 2)

Me sinto frustrada por ndo oferecer nada além. (Tec Enf 2)
Fim de jogo, hora de cuidar das feridas. (Med 3)

Sinto impoténcia diante da situac¢éo. (Enf 4)

Uma certa desesperanca. (Dent 1)

Sofrimento, angustia, impoténcia, frustracdo e tristeza, foram sentimentos
presentes nos outros relatos, conforme descrito na literatura, o tratamento do cancer
abarca um longo periodo, e esta convivéncia com a crianca e adolescente e seus
familiares, por vezes, leva os profissionais ao sofrimento, pois vivenciam as
expectativas do tratamento e esgotam-se as possibilidades de curso modificador da
doenca. Estes profissionais preparados para trabalhar com o conceito de saude
passariam a lidar com a doenca em progressao, a cura passa dar lugar a qualidade de
vida, apontando para uma ambivaléncia em sua praxis, que passa a compreender a
relevancia da sua atuacao e a gratificacdo em possibilitar a crianca e adolescente uma
vida digna até sua morte (SILVA, 2015).

O tratamento do cancer é considerado uma batalha na luta contra a morte. Nessa
I6gica, quando a cura ja ndo faz mais parte do prognadstico, os profissionais sentem que

a medicina fracassou e com o fracasso vem a impoténcia, a depressdo e a negacao
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(SILVA, 2009).

Quando o cuidar se sobrepde ao curar, o profissional tem a necessidade de
refletir sobre seu papel, pois € um momento delicado da vida de uma familia, e o
profissional deve compreender que o principal objetivo € o de resgatar a humanizacao
perdida nas acfes de saude (BORGES; MENDES, 2012).

Percepcbes acerca da sedacéo paliativa

Na pergunta, direcionada aos profissionais farmacéuticos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e médicos, sobre a prescricdo e administracdo dos medicamentos para
a sedacao paliativa, qual o sentimento frente a isso, e se h& algum receio com os efeitos

adversos, os relatos foram:
Acredito ter uma sensacao de alivio, de cessar a dor, acalmar. Ja vi pacientes
pedindo para dormir. Acho que deve ocorrer em um momento certo, sendo bem
avaliado. Mas néo tenho receio das rea¢des adversa. (Enf 1)
Sempre me questiono se o0 paciente esta sendo submetido a subdoses e/ou
sobredoses. Qualquer medicamento apresenta efeitos adversos, entdo sim
deve haver receio. (Farm 3)
Acredito que muitas vezes se faz necessario este recurso. Pode aliviar o
sofrimento do paciente e familiar. Sempre ha receito frente ao uso, por isso é
importante o apoio da farmacia clinica. (Enf 3)
Todo medicamento pode apresentar efeitos adversos, deve haver receio para
que todo paciente seja acompanhado de forma adequada por uma equipe
multiprofissional capacitada. (Farm 2)

Muito seguro. os efeitos adversos devem ser antecipados e estar preparado
para maneja-los. (Med 1)

Acho que as primeiras administracdes e a observacdo da resposta do paciente
€ mais preocupante, pois existem respostas individualizadas na sua
intensidade. (Farm 1)

Tento me conformar e entender que estou ajudando a cuidar da forma que é
possivel. (Med 2)

Outros relatos falam sobre o conforto, bem-estar e o ndo sofrimento do paciente

com a sedacdao paliativa, sendo uma medida benéfica para o mesmo.

Quando for para conforto do paciente, acho necessaria. (Enf 4)
N&o, sem medo, somente a pressa de alcancar o conforto. (Med 3)

Acho necessario, para eles (pacientes). Ndo sofrerem. (Téc Enf 1)
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Alivio do sofrimento do paciente, sem receios. (Enf 2)

A sedacdo paliativa é definida pelo Manual da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos como a administracdo deliberada de medicamentos sedativos com o objetivo
de reduzir o nivel de consciéncia do paciente, com seu consentimento ou de seu
responsavel. Seu objetivo € o alivio de um ou mais sintomas refrataveis causadores de
sofrimento intolerdvel. Neste sentido, os profissionais que atuam em Cuidados
Paliativos afirmam que a intengdo principal da sedacdo ndo é acelerar a morte, mas
proporcionar alivio do sofrimento causado pela impossibilidade de controle dos
sintomas (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009). E um processo
decisorio compartilhado, com participacao do paciente, familiares e equipe de saude, e
necessita de um didlogo claro entre todos (MENEZES, 2019).

Para encerrar o questionario inicial foi deixado um espac¢o onde os profissionais
participantes do estudo pudessem deixar sugestdes, duvidas e opinides livres, de forma
gue pudessem abordar assuntos que ndo tivessem sido questionados e também
colaborar com a producdo dos videos educativos dentro da tematica dos cuidados

paliativos.

Talvez melhorar as informac8es sobre sedacao e analgesia paliativa. Limitacao
do uso de drogas no paciente paliativo (quais devemos usar? Antibidticos? Anti-
hipertensivos? Nutricdo? Laxantes?...) (Med 3)

A enfermagem e farmacia devem sempre estar aliados e trabalhando juntos!!
Desta forma o paciente s6 tem beneficios. (Enf 4)

Indicar em que momento se deve pensar em entrar com a morfina e qual a
gradacéo da dose a ser utilizada. (Enf 4)

Efeitos adversos dos diferentes medicamentos mais utilizados. (Dent 1)
Qual o momento certo da sedacédo de pacientes paliativos. (Enf 1)
Medicac¢bes usadas nos cuidados paliativos. (Tec Enf 1)

Medicacéo fora do A&mbito hospitalar. (Dent 2)

Desmistificar o uso dos opioides. (Med 2)

Medicacbes para controle da dor. (Enf 4)

Cuidados com quimioterapia oral. (Enf 2)

Temaética de analgesia e sedacgéo. (Farm 3)

Diante de todas as duvidas, relatos e experiéncias descritos no questionario de

fase | foi, entdo, produzido um material de estudo para explanar em forma de video
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educativo, abordando da melhor forma os contetdos citados, que esta descrito na

préxima categoria.

PRODUCAO DA PROPOSTA EDUCATIVA

Referente as demandas que surgiram no questionario de fase |, o material
produzido foi dividido em tematicas. Os videos educativos foram produzidos como
forma de acao/intervencdo do estudo, ressaltando-se o que diz na literatura da
importancia de atividades de educacdo permanente em saude, que devem ser
pensadas e elaboradas a partir de demandas dos préprios atores de maneira a buscar
mudancas nas praticas de salde observadas nas instituicdes. Do mesmo modo, educar
também pode despertar em si e no outro a vontade de fazer diferente e a partir disso
problematizar suas vivéncias, de maneira a valorizar experiéncias préprias e capacitar
para a busca de aprimoramento do cuidado prestado em intervencdes na realidade
(CEZAR et al, 2019).

Em relacao aos Cuidados Paliativos, foi apresentado o conceito, 0s principios e
seus objetivos. No que se refere a equipe multiprofissional, ressaltou-se que o trabalho
de Cuidados Paliativos néo é exercido por apenas uma pessoa e sim por uma equipe
composta por diversos profissionais, 0os quais sdo necessarios para um atendimento
integral do paciente. Outro ponto chave da apresentacao foi a relacao entre o cuidado
curativo e cuidado paliativo, exemplificando com um grafico, que o cuidado paliativo
deve estar presente desde o diagnostico de uma doenca elegivel e ndo apenas no final
de vida, como muitos pensam, e esse acompanhamento vai até o pds 6bito, pois € de
extrema importancia a equipe estar presente no processo de luto.

Para falarmos sobre a importancia do assunto cuidados paliativos no publico
infanto-juvenil, foram mostradas as estatisticas de mortalidade da populacdo geral,
sendo 94% obitos de adultos e 6% de criancas, destas criangas 25% sao portadoras de
doencas cronicas complexas, as quais se enquadram como doencas elegiveis para
cuidados paliativos. Dessa mortalidade total, 1% sao criangas e adolescentes em
cuidados paliativos, 0 que ressalta ser uma quantidade bem significativa do todo.

Na tematica Cuidados Paliativos na infancia e adolescéncia, foi abordado sobre
as particularidades desse publico, de forma que se fosse entendido o contexto, pois a
familia é envolvida em todo o processo de doenca, esse paciente esta no inicio de vida,
e por isso com muitos planos futuros dos pais. Esse mesmo paciente tem a percepgao
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de tudo que esta a sua volta, sabe seu processo de doencga, e devido a isso ele deve
participar de todas as decisfes, tendo sua autonomia respeitada.

Falou-se também sobre os pilares dos cuidados paliativos infanto-juvenil, sendo
eles: Comunicagdo; Tratamento de sintoma refratario, Suporte social;
Interdisciplinaridade; Suporte psicolégico; Suporte a familia e a equipe; Consideracdes
éticas e legais; Suporte ao luto; Espiritualidade. E para o encerramento deste tema e
de forma introdutéria para o proximo, falou-se dos sintomas mais presentes em criancas
e adolescentes no final de vida, que s&o dor, anorexia, fadiga, nausea, dispneia e
vomito, sintomas esses que precisam ser manejados de forma correta, para a promocao
de conforto e bem-estar do paciente, evitando sofrimento do mesmo e da familia.

Sobre a atuagédo do Farmacéutico na equipe de Cuidados Paliativos, a inclusao
deste profissional na equipe proporciona um melhor acompanhamento das condi¢cdes
clinicas dos pacientes, por meio da informacao e orientacdo sobre os medicamentos
para os demais profissionais da equipe de saude, da desmistificacdo no uso dos
medicamentos, por prescricdes racionais e mais seguras, um acompanhamento e
reconciliacéo terapéutica, monitorizacao e individualizacdo de doses, a desprescri¢éo,
por orientacdo sobre vias de administracdo, compatibilidade entre farmacos e ajuste de
doses para cada paciente e orientacdo pos alta hospitalar que é fundamental para
continuidade do tratamento no domicilio. Além disso, vale ressaltar que a atuacédo do
farmacéutico na clinica € um meio de interface com a farmacia hospitalar.

A atuacdo do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional de cuidados
paliativos, corrobora com a literatura, pois juntamente com a equipe multiprofissional, o
objetivo € amenizar e confortar os pacientes portadores de cancer sob cuidados
paliativos, voltados as necessidades da terapia farmacologica, em associagcdo com
métodos ndo farmacoldgicos, que devem agir em conjunto com as medidas de todos
os profissionais (CAIRES, 2018).

A atencéo farmacéutica proporciona maior qualidade de vida ao paciente com
polifarmécia, que € o caso do paciente oncologico e em cuidados paliativos, pois sdo
0S mais suscetiveis a ter efeitos adversos e com maior risco de interacdes
medicamentosas. O farmacéutico é o responsavel por uma administracao
medicamentosa segura e eficaz, oferecendo assisténcia ao paciente de forma integral.

Na apresentacdo do video, para acrescentar conhecimento aos profissionais, foi
falado sobre a lista dos medicamentos essenciais aos cuidados paliativos, criada em
2007 pela Organizacdo Mundial de Saude, em que constam 17 medicamentos para
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alivio de sintomas frequentes como, delirium, dor, nadusea, vomito, constipacéao,
dispneia, entre outros.

E falado também sobre as particularidades do publico infanto-juvenil, no contexto
farmacoldgico, pois difere dos estudos de populacéo geral, na indicacdo de posologia,
farmacocinética e variabilidade de resposta. Outra questéo importante desta faixa etaria
€ a dificuldade de degluticdo e por isso, a troca de forma farmacéutica, adequada ao
paciente para aderir ao tratamento proposto.

Para encerrar esta tematica, foram citados os medicamentos de uso mais
frequente em criancas e adolescentes que estdo em acompanhamento da equipe de
cuidados paliativos, sendo eles: paracetamol, escopolamina, dipirona, corticosteroides,
morfina, metadona, aciclovir, entre outros. Importantes para manejo de dor, ndusea,
vomito e outros sintomas mais especificos, que influenciam na qualidade de vida do
paciente.

Ja no segundo video, foi abordado o manejo da dor, uso da morfina e a sedacao
paliativa. E importante ressaltar sobre o conceito de dor, para apos abordar o seu
manejo clinico. Em se tratando do publico infanto-juvenil, tem-se a nula ou pouca
experiéncia prévia de dor, e sem preparacdo alguma, comecam 0s procedimentos
dolorosos, como a coleta de sangue e liquor, cateter, puncdo, entre outros. O
tratamento da dor é baseado em sua classificacdo, de aguda ou crénica e fisiopatologia,
gue pode ser dor nociceptiva, neuropética ou mista. Outro ponto é a avaliacao da dor
oncoldgica, que pode ser por localizacdo tumoral ou metastases, dor por procedimentos
ou dor por tratamento, como a quimioterapia, radioterapia ou cirurgia.

A avaliacdo da dor na pediatria € um desafio, pois muitas vezes pode nao ser
verbalizada, sendo assim, é importante o uso adequado das escalas da dor para cada
faixa etaria, como forma de comunicagéo efetiva. O tratamento de dor na crianca e no
adolescente € individualizado, e cada medicamento tem suas orientagdes conforme seu
fabricante. A dor estd muito relacionada a qualidade de vida, pois reflete em suas

brincadeiras, na sua disposicéo e nas suas atividades diarias.

AVALIACAO DA PROPOSTA EDUCATIVA

Logo apés o envio dos videos, foi encaminhado o link do Google Forms com o
Questionario de Fase lll, o qual teve o objetivo de verificar a opinido dos profissionais

de saude participantes do estudo, como uma forma de feedback da acao/intervencéo.
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Obteve-se o retorno de 9 profissionais, 0s quais em sua totalidade relataram que
indicariam os videos educativos para outros profissionais, e também relataram sobre a
contribuicdo para o esclarecimento das duvidas referente aos CP no contexto da
hematologia-oncologia infanto-juvenil, sendo feedbacks positivos para a intervencao.
Ha falas acerca da forma em que os videos foram apresentados, mostrando a clareza

e objetividade nos assuntos abordados:

Como uma primeira proposta de pratica educativa neste contexto acredito que
foi boa a execucéo e apresentagdo. As palestrantes demonstraram boa dic¢éo,
0 que tornou as apresentacdes bastante compreensiveis do ponto de vista
sonoro. (Farm 3)

De forma prética e educativa. De linguagem acessivel. (Enf 3)

Muito compreensiveis, esclarecedores, bem feitos e explicativos. (Enf 4)
De forma clara e objetiva, de facil entendimento. (Farm 1)

Bem didaticos, ndo sdo cansativos. (Enf 1)

Os videos foram apresentados de forma clara, de tal maneira que foi possivel
relaciona-los com os conhecimentos prévios. Porém, a forma como foi realizada
a filmagem, ndo valorizou as palestrantes e os recursos graficos utilizados.
Além disso, os videos poderiam ter sido enviados de uma Unica vez e as
autoras poderiam ter sugerido uma ordem de visualizacdo dos mesmos, pois
um dos videos trazia a introdug&o do trabalho das trés residentes. (Farm 2)

Em especifico sobre os videos do nucleo farmacéutico, em que foi abordado o
CP de forma geral, suas particularidades do publico infanto-juvenil, a atuacdo do
farmacéutico no CP, aprofundando na temética de manejo de dor e uso de opioides, e
a sedacéo paliativa, os relatos foram:

Os videos séo explicativos e contribuem de maneira muito pedagoégica para a
atuacéao dos profissionais tendo uma grande relevancia a sua utilizacéo. (Enf 4)

Achei bastante interessante. Iniciou esclarecendo o que é o cuidado paliativo e
depois esclareceu o papel do farmacéutico no paliativo e também pontuou
certas caracteristicas de medicamentos utilizados nesse contexto. Enfatizou
que cada paciente é Unico e a importancia da individualizacdo da prescricédo e
avaliacdo da dose conforme a escala da dor de cada paciente. Lembrou
também de que as vezes é necessario adaptar a forma farmacéutica as
condi¢des de cada paciente. (Farm 1)

Importante desmistificar o uso da morfina. Importancia de buscar qualidade de
vida, alivio da dor e sofrimento. Relevancia sobre o uso da sedagdo em
pacientes hemato oncolégico. (Enf 3)

Importante abordagem sobre as drogas utilizadas no tratamento paliativo, pois
ainda existe muito "receio/medo" (Enf 1)
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O farmacéutico tem que fazer parte da equipe para o apoio tanto na internacéo
guanto na alta do paciente. (Enf 2)

Os videos foram importantes acerca da tematica de interagcdo medicamentosa.
(Med 1)

De uma forma geral, as informacdes repassadas nos videos demonstram a
importancia da insercao do farmacéutico na equipe de cuidados paliativos.
Muitos profissionais da saude ainda apresentam dudvidas sobre o uso seguro
de medicamentos, como os opioides. A contextualiza¢cdo do uso da morfina foi
de extrema importancia e com certeza ira contribuir para a desmistificagédo do
uso desse medicamento, inclusive entre os profissionais da saude. A
abordagem da farmacéutica residente esclareceu que, no tratamento da dor,
quando os pacientes sdo corretamente avaliados, com monitorizagdo
adequada e posologia correta podemos considerar 0 uso de medicamentos
para dor muito seguro e que a sedacdo paliativa tem orienta¢des formais, ou
seja, ndo é qualquer pessoa que vai ser sedada e que os sintomas do paciente
devem ser refratarios a todas as tentativas de controle. (Farm 2)

O primeiro video poderia ser considerado como introdutério para os demais
durante aproximadamente 0s seus 6 minutos iniciais, ou seja, ndo €
completamente voltado a &rea farmacéutica. O restante do material audiovisual
apresenta bastante informacdo. Alguns pontos foram abordados muito
superficialmente e poderiam ser aprofundados, enquanto que, por outro lado,
termos técnicos ndo foram devidamente explicados em alguns momentos
(como este material ndo se destina apenas a profissionais com conhecimento
em farmacologia e/ou farmacia a auséncia deste tipo de explicagdo dificulta a
compreensao). (Farm 3)

De forma geral, observa-se que as devolutivas foram positivas, cada profissional
relatou o que foi mais importante no seu ponto de vista. Além das opinides, tem-se
sugestdes para aprimoramento para uma proxima acao/intervencao.

Os videos foram gravados com os equipamentos e locagdo disponiveis no
hospital, 0 que trouxe certa limitagdo técnica conforme mencionado nos comentérios
acima, mas no geral ndo houve perdas em termos de conteldo, pois permitiu a
visualizagdo e conseguiu-se um som e imagem adequados. Nota-se também que houve
demanda dos profissionais pelos videos de educac¢éo continuada, buscou-se realizar
videos curtos e didaticos o que certamente ndo esgota a abordagem em cuidados
paliativos na hematologia-oncologia infanto-juvenil, mas proporcionou o debate e

conhecimento acerca da tematica que se faz relevante.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi realizada de forma satisfatéria o diagnostico das demandas da equipe da
unidade de oncologia infanto-juvenil sobre a teméatica dos CP com contexto de seu
publico alvo, com isso, foram produzidos videos que contribuiram para o conhecimento
dos profissionais, empoderando a equipe frente a essas situa¢des, dando subsidios
para que estes possam ser amparados em suas acoes e atuagoes.

O trabalho contribuiu para uma atuacdo multiprofissional segura e eficaz no
ambito dos CP, proporcionando ao usuéario uma qualidade de vida e conforto em seu
cuidado. A producado dos videos foi idealizada, por ser um formato adequado para o
contexto de pandemia, e também como um material de apoio posterior para orientacao
e conhecimento. Outro ponto chave do trabalho, foi poder mostrar a importancia da
atuacao do farmacéutico na equipe de CP, e 0 quanto este profissional pode contribuir

para o cuidado e a qualidade de vida no contexto da hemato-oncologia infanto-juvenil.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS FASE INICIAL
Questionario por Plataforma Google Forms

Perguntas Gerais:

01- Profisséo:

02 - Quanto tempo de trabalho na unidade CTCriac?

03 - Vocé possui algum curso/especializacdo em Cuidados Paliativos?

04 -. No seu entendimento, em que momento do tratamento podera ser inserido esse
tipo de cuidado?

05 -. Vocé considera que esse tipo de cuidado contribui para um melhor atendimento e
gualidade de vida do paciente e de sua familia? ( )sim ( )nédo

Perguntas Especificas:

01 - Vocé considera importante ter a atuacdo de um farmacéutico clinico no contexto
dos Cuidados Paliativos? ( )sim ( )ndo

02 - Qual a sua opinido a respeito da orientacao farmacéutica sobre o manejo e controle
de sintomas (dor, nausea...) dos pacientes em Cuidados Paliativos?

03 - Vocé consegue identificar os riscos de interacdo medicamentosa na clinica de
oncologia infanto-juvenil? ( )sim ( )ndo () ndo se aplica

04 - Vocé costuma fazer a analise de interacdo medicamentosa na prescricdo, ou
solicita o auxilio de um farmacéutico para a realizacdo desta analise? ( )sim ()ndo ()
nao se aplica

05 - Vocé acredita que ha um estigma de que somente 0s pacientes com uma doenca
terminal necessitam de opioides para controle da dor? ()sim ( )nao

06 - Vocé consegue adequar o uso, a via de administracdo e posologia da Morfina
conforme as necessidades de cada paciente? ()sim ( )ndo () néo se aplica

07 - Quais as suas duvidas relacionadas ao uso da Morfina?

08 - Qual sua opinido sobre o uso da morfina em relacdo a dependéncia do paciente ou
o risco de acelerar a morte?

09 - O que vocé sente quando o paciente ndo responde mais ao tratamento modificador
da doenca e a quimioterapia é suspensa?

10 - Como vocé se sente no momento da prescricdo/administracdo dos medicamentos
para sedacdo paliativa? Ha algum receio com os efeitos adversos? (profissionais-
farmacéuticos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos)

11 - Espaco para deixar sugestdes ou duvidas sobre medicamentos e orientagdes
farmacéuticas nos Cuidados Paliativos infanto-juvenil: Qual tematica vocé gostaria que
fosse abordada ou comentada nos videos educativos?

Pergunta final referente ao envio dos videos educativos:
Como vocé gostaria de receber os videos educativos, que serdo produzidos pelos
pesquisadores com a tematica de Cuidados Paliativos infanto-juvenil, com um tempo

médio de 5 minutos, formato via WhatsApp ou E-mail? Caso opte pelo recebimento via
WhatsApp, registre o nimero no campo abaixo.
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS FASE FINAL
QUESTIONARIO FASE FINAL

1- Vocé indicaria estes videos educativos para outros profissionais?

() Sim () Nao

2 - Os videos contribuiram para o esclarecimento de duvidas referente aos cuidados
paliativos no contexto da onco-hematologia infantojuvenil?

() Sim () Nao

3 - Os videos foram apresentados de maneira compreensivel e objetiva? () Sim () Nao
4 - Deixe um comentario ou sugestéo sobre as tematicas abordadas:

5 — Qual ou quais pontos vocé considera mais importante nos seguintes ambitos:

e Aspectos psicologicos dos profissionais:
e Orientacdo Farmacéutica:

e Prevencao e orientacdo em saude bucal:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROPOSTA DE PRATICA EDUCATIVA EM CUIDADOS PALIATIVOS NA HEMATO-
ONCOLOGIA NO CONTEXTO INFANTO-JUVENIL

Pesquisador: Shivana Sastos Cogo

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 49451321.1.0000.5346

Instituigio Proponente: Universidade Feceral 0e Santa Mana/ Pro-Reltorla de Pos-Graduagdo @

Patrocinador Principal: Financlamento Propro

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 4.929.291

Apresentagso do Projeto:
Trabaino de conclusao e curso vinculado 30 Programa oe Pos-Graduagdo em Resigéncla Multiprofissional
Integrada em Gestdo & Atengdo Hospitalar no Sistema PUbEcO 0e Salde, da UFSM. Caracterlza-se como

uUma pesquisa-agao com adbordagem gqualltativa.

Os participantes deste estuco, serdo 35 profissionals de sauce 0a oncolegla Infanto-juventl e um hospital
reglonal 0o sul 00 pals. A cOleta de CaJ0s S& Jara em trés Momentos: 1) responder 30 Questonario 1 (Fase
Inicial), que servira como fonte 0 Jacos Para agdo pretendica da construgao de VIdeos egucathvos; 2) os
videos proguzidos, trardo Informagdes de diferentes nucleos profissionals dos pesquisadores, com a
finalidace de auxillar na atuagdo multiprofissional no contexto dos culdados pallativos; € 3) responder ao
Questionario 2 (Fase fnal), Que ODJRIVa 3 CoMpreensao Cos resullados athgldos, Sendo um feeddack sobre
3 330, razenco O QUaNO 08 VICeOs 3udaram ou N30 Na 3quisicao de Informagles referente 308 culdados
paliativos. Apresenta criénios de Inclusdo e exclusdo 0os sujeltos oe pesquisa.

Para a analise COs 03006 Sera UtliiZaca a analise textual alscursiva proposta por Moraes; Gallazzl. Contém
cronograma de execugdo e orgamento.

Enderego:  Averica Roraima, 1000 - Predio g Retords - 78 anger - sals 763 - Sals Comié oe £3¢a - 57105500 - Sorta

Balrro: Camont CEP: 97105970
UF: R2 Muniolplo: SANTA MARIA
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Cortruscio ds Pawecer: 492029
Objetivo da Pesquisa:

Compreender as Implicagdes de uma proposta de pratica educativa na ampilagdo do conhecimento de
profissionals ce salde acerca 0os culdacos pallativos no contexto da hemato-oncologla para criangas e
adolescentes.

Objetivo secundario:

- lgentificar o perfil soclodemografico dos profissionals ce sadde Insericos na equipe ¢a hemato-
oncologla para crlangas & adolescentes.

- Compreender os sentimentos da equipe multiprofissional frente as crlangas e acolescentes com
necessidade da adordagem CoOs culdados pallativos DusCando anallsar a conduta frente ao possivel
sofrimento psiquico go profissional.

- loentiNicar @ analisar 05 Cesanos da equipe multipronNssional sobre as necessicades odontologicas das
crlangas e agolescentes, bem cOmMO © Manejo, reconnecimento e INCIcagdo 03 abordagem 00s Culcados
pallativos,

- ldentificar @ analisar 0§ Oesafios 03 equipe multiprofissional sobre as necessidades 03 atengdo
farmaceutica das criangas & adolescentas, bem como 0 manejo, reconhecimento & Indicagdo da abordagem
dos culdacos pallativos.

- lcentificar € anallsar o8 Ccesafios Ca equipe multiprofissional sodre 3 compreensdo ¢a Rede de Suporte
Soclal oas criangas e adolescentes, frente a questdo soclal, bem como 0 manejo, reconhecimento ¢
Ingicagdo 03 adordagem ©os culdacos pallatives.

Avaliagio dos Riscos @ Beneficios:

Riscos das Informacdes dasicas Co projeto @ do corpo do projeto: quanto aos riscos, para partcipar das
atvidades 0o estudo os profissionals ndo serdo expostos a riscos Importantes, mas sugere-se que o
participante podera apresentar Cesconforto, Cansago e sofrimento emocional, 3 medica que refiete sodre 0s
Cult30os pallativos N CONtEXO da Crianga € adolescente & 3 medica que 3 entrevista seja extensa, Frente a
150, © panticipante podera solchar, 3 qualquer momento, 3 Intermupedo 0a entrevista, sefa por melo 03 pausa

ou NINallzagao 03 coleta 0os Jados, podendo ser retomada se for 0 desejo 0o mesmo. Fica, tambem,

garantico o clrelto de requerer Incenlzagdo em caso 0e Canos comprovadamente decorrentes da
particlpagdo na pesquisa.

RIscos 00 TCLE: a participacdo nessa pesquisa podera expor seus envolvicos a algum tipo de rsco efou
sofrimento. ACreciia-se Que O Cansago podera e afetar, 3 medida que a entrevista seja

Encerego:  Averica Roraima, 1000 - Prédic ca ReRords - 7 andar - sals 763 - Sals Comié oe Bica - §7105-300 - Sarta

Balrro:  Camont CEP: 97.10%-%70
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extensa. Frente 3 1510, vood podera solichiar, 3 qualquer momento, 3 Interrupcdo 0a entravista, seja por melo
da pausa ou, Nnaltzacdo da coleta 0os dados. A entrevista podera ser retomada caso voce ceselar. Fiea,
também, garantico o seu clrelto e requerer INdenizagdo em Caso de Canos comprovadamente decorentes

da particlpagdo na pesquisa.

Beneficios 0as Informagdes basicas 0o projeto: cabe ressaltar, que esta pesquisa tem o ntulo ce
meihorar 3 assisténcia prestada pela equipe de salde, a pank ¢co momento Que Visa atencer
as particularidades da pessoa de forma humanizada e Integral, conforme estadbeleciao pelo Sistema
Unico de Saoge (SUS). Além disso, Ira fornecer subsiCios para outros centros e salde, para que se
pesquisem 303 vez mals estrateglas equcativas que possibiiitem melhora na qualicade ¢o culdado
prestado 3os usuarlos e na gualigadge de vida 0os mesmos,relacionadas 3 s3vce de criangas e
adolescentes com cancer.

Beneficlos do corpo do projeto @ TCLE: quanto aos beneficlos desta pesquisa sera a troca de
conhecimentos entre 0§ participantes e pesquisacoras, buscando auxiilar na qualicade 0os servigos
ofertados numa proposta ce educagdo, odjetivanco © atendimento Integral oo paciente oncolégico
cranga/adolescente com Inckcagdo ce culdados pallatvos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Peaquisa:

Conslderagdes sobre 08 Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta folna de rosto da pagina 03 Plataforma Brasil, reglstro na Plataforma de Projetos da
UFSM.,autorizagdo Institucional, termo de conficenclalidade, termo de consentimento lvre e
esclarecldo e Instrumentos de coleta de dados.

Recomendagdes:

Veja no slte do CEP - nttp/iw3.ufsm.or/nuclecdecomites/incex.php/cep - na aba “orlentaglesgerals”,
mocelos e orientagdes para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAQKO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagdes:

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Veja no site 0o CEP - hitp /w3 ufsm.brinucieodecomitesAncex.php/cep - na aba
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“orientagdesgerals®, modelos e orientacles para apresentacdo Cos cocumentos. ACOMPANHE AS
ORIEN‘I’AQOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAUI‘I’AQ»\O DO SEU PROJETO.
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