MINISTERIO DA SAUDE
(INCA
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

COORDENACAO DE ENSINO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA E FiSICA MEDICA
CURSO: ENFERMAGEM

MARIA DA CONCEICAO ALBERNAZ CRESPO

SIGNIFICADOS DA QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES COM CANCER E
HIV NO CONTEXTO DA QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

RIO DE JANEIRO

2018



MARIA DA CONCEICAO ALBERNAZ CRESPO

SIGNIFICADOS DA QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES COM CANCER E
HIV NO CONTEXTO DA QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Instituto Nacional de
Céancer José Alencar Gomes Silva
como requisito parcial para a
conclusdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e Fisica
Médica.

Orientadora: Ms. Ana Carolina Abeid Mendonca

RIO DE JANEIRO

2018



MARIA DA CONCEICAO ALBERNAZ CRESPO

SIGNIFICADOS DA QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES COM CANCER E
HIV NO CONTEXTO DA QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

Avaliado e aprovado por:

Ms. Ana Carolina Abeid Mendonca

ASS.

Dr. italo Rodolfo Silva

ASS.

Ms.Carmen LUcia de Paula

ASS.

Data: [

Rio de Janeiro

2018



RESUMO

Objetivo: compreender a percepcao da qualidade de vida do paciente com cancer e
HIV/AIDS em tratamento quimioterdpico. Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo
e exploratério. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada e
analisados a partir da andlise tematica de conteddo proposta por Bardin. Foram
entrevistados quinze pacientes com cancer e HIV em tratamento quimioterapico em
um hospital federal de referéncia oncolégica, Rio de Janeiro, Brasil. Resultados: A
analise dos dados evidenciou quatro categorias conceituais. As categorias que
representam o objeto de composicdo deste estudo foram: Entendimento da
qualidade de vida pelo portador de cancer e HIV; A quimioterapia antineoplasica
como fator impactante na qualidade de vida do portador de cancer e HIV; O
sentimento de ser portador de duas condicbes crbnicas e Estratégias que os
portadores de neoplasia e HIV tracam para melhoria da qualidade de vida.
Conclusao: Foi possivel identificar que a grande maioria dos entrevistados utiliza
muito mais a qualidade de vida subjetiva do que a objetiva, pois, a primeira lhe
confere estimulos para o enfrentamento das duas doencas crbnicas através da
subjetividade dos sentimentos/emocfes e de fatores como: apoio familiar e
religiosidade. Como sugestdes do estudo ressalta-se a importancia dos enfermeiros
da Central de Quimioterapia estar atentos ndo s6 a qualidade de vida em seus
aspectos objetivos, mas, sobretudo atrelar os aspectos objetivos e subjetivos para a
promocdo e protecdo da saude da clientela estudada, promovendo assim um
cuidado holistico e multidisciplinar. Como estratégia de cuidado, sugere-se que a
consulta de enfermagem, por ser um momento que favorece uma escuta sensivel, o
enfermeiro crie possibilidades de identificagcdo dos problemas reais e potenciais para
construcdo de um plano de cuidados personalizado que atenda as necessidades
especificas dos portadores de cancer e HIV.

Descritores: Enfermagem oncoldgica. Quimioterapia. Neoplasias. HIV. Qualidade

de vida.



ABSTRACT

Objective: to understand the perception of the quality of life of patients with cancer
and HIV/AIDS in chemotherapy treatment. Methodology: Qualitative, descriptive
and exploratory study. The data were collected through half-structured interviews and
analyzed based on the thematic analysis according to Bardin. Fifteen patients living
with cancer and HIV making chemotherapy were interviewed at a Federal Oncology
Reference Hospital, Rio de Janeiro, Brazil. Results: This analysis revealed four
conceptual categories. The categories that represent the object of this study were:
Understanding the quality of life by cancer and HIV carriers; Antineoplastic
chemotherapy as a striking factor in the quality of life of cancer and HIV patients; The
feeling of being a carrier of two chronic conditions and Strategies that the carriers of
neoplasia and HIV traces to improve the quality of life. Conclusion: It was possible
to identify that the majority of the interviews use much more the subjective quality of
life than the objective one, since the first gives them stimulus to face the two chronic
diseases through the subjectivity of feelings/emotions and factors such as: family
support and religiosity. As the study's suggestions, the importance of the nurses who
work in Chemotherapy Center is to be attentive not only to the quality of life in its
objective aspects, but also to link objective and subjective aspects for the health
promotion and protection of the clientele studied, thus promoting a holistic and
multidisciplinary care. As a care strategy, it is suggested that the nursing
consultation, because it is a moment that favors a sensitive listening, the nurse
creates possibilities to identify the real and potential problems to build a personalized
care plan that meets the specific needs of this patients who lives with cancer and
HIV.

Keywords: Nursing oncology. Chemotherapy. Neoplasms. HIV. Quality of life.
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1. INTRODUCAO

O céancer consiste em um grave problema de salde publica e é
considerado como a maior causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo.
Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, no ano de 2030,
podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhGes de
mortes por cancer e 75 milhées de pessoas vivas, anualmente, por cancer. Esta
realidade, em especial nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, requer
investimentos das politicas publicas de saude para atender as necessidades da
populacao®”.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) € um fator preditivo para o
surgimento de alguns tipos de cancer, em especial, o Sarcoma de Kaposi que
comumente atinge individuos soropositivos para o HIV®®. Estudos apontam™® que
mulheres soropositivas para o HIV possuem alto risco para o desenvolvimento de
cancer cervical e progressao da doenca.

Uma gama de terapias vem sendo utilizadas na tentativa de tratamento dos
diversos tipos de céancer, entre as quais ressalta-se a quimioterapia, que consiste em
um tratamento sistémico que utiliza substancias citotoxicas através da corrente
sanguinea. De acordo com as suas finalidades, a quimioterapia pode ser
classificada em: curativa, adjuvante, neoadjuvante e paliativa®. O tratamento com
essas drogas ocasiona efeitos colaterais devido as toxicidades hematolégicas, tais
como: leucopenia, anemia, trombocitopenia e neutropenia febril; e néo-
hematolégicas, a saber: neurolégicas, pulmonares, gastrointestinais e renais(®.

Sabe-se que os efeitos colaterais acima descritos, quando n&do avaliados e
manejados de maneira adequada, impactam na diminuicdo da capacidade funcional
e da qualidade de vida dos individuos®. Nas condicées cronicas, como nos casos
dos canceres e do HIV, a qualidade de vida relacionada a saude, ou simplesmente
qualidade de vida, é uma preocupacao crescente entre os profissionais para orientar
as tomadas de decisdes para as intervencdes de cuidado®.

E perceptivel que muitas vezes o paciente interrompe o0s ciclos
quimioterapicos, devido aos efeitos indesejados das medicacdes e, com isso,
diminui a sua qualidade de vida relacionada a saude e compromete a eficacia do

tratamento, ndo levando o paciente & cura®®.



A gualidade de vida é um termo amplo e subjetivo, podendo oscilar de acordo
com experiéncias e expectativas de cada individuo. E voltado para autoavaliacdo e
percepc¢ao, auxiliando, assim, na avaliacdo de intervencdes, para que seja aplicada
uma melhor assisténcia e, consequentemente, uma reabilitacdo precoce, além de
compreender problemas relativos a parte funcional e psicossocial no decorrer da
doenca™?.

Neste contexto, o estudo justifica-se diante dos seguintes aspectos: pela
magnitude do cancer e do HIV no contexto da Saude Publica, demandando
fortalecimento de Politicas Publicas para promocdo da saude e prevencdo de
agravos, na perspectiva do portador de neoplasia e HIV; outra justificativa para o
estudo se da pelas taxas alarmantes de morbimortalidade dessas duas condicdes
cronicas supracitadas, haja vista os impactos causados na qualidade de vida que
emergem as multiplas necessidades de cuidado; além das demandas para
aperfeicoamento profissional, em interface com a Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica.

Destarte, objetiva-se nesse estudo compreender a percepc¢ao da qualidade de
vida do paciente com cancer e HIV em tratamento quimioterdpico em uma Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) no Rio de Janeiro.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo descritiva e
exploratdria, realizada no ambulatorio de quimioterapia de um hospital de referéncia
oncoldgica, situado no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. O referido hospital conta
com cinco unidades de tratamento oncoldgico, porém, esse estudo esta ancorado na
unidade que concentra o tratamento para os tumores do aparelho reprodutor
feminino e para os tumores do tecido 6sseo e conectivo.

A coleta de dados ocorreu entre junho a setembro de 2017. No primeiro
momento foi realizado teste piloto com cinco participantes, a fim de garantir a
clareza e adequacao das perguntas do roteiro, vale destacar que essas cinco
entrevistas foram descartadas e ndo fizeram parte dos resultados e da analise de
dados do estudo. As entrevistas foram do tipo semiestruturada que incluia duas

etapas: a primeira abordou os dados sociodemograficos dos pacientes acometidos



por cancer e HIV e a segunda continha um roteiro sobre a percepcéo da qualidade
de vida a partir dessas duas condi¢des cronicas.

O numero de entrevistas foi definido pelo critério de saturacéo tedrica, onde
ndo sdo mais identificados elementos novos para aprofundar o tema™?. Portanto, a
coleta de dados foi cessada na 152 entrevista. Cabe ressaltar que as entrevistas
foram gravadas em sistema digital, com a anuéncia dos entrevistados, e o tempo de
duracéo foi de aproximadamente 20 minutos.

Em um primeiro momento foi realizada uma analise dos prontuarios a fim de
identificar os participantes elegiveis para a pesquisa, observando os quatro critérios
de incluséo: pacientes com diagnostico de cancer e HIV, que estejam em tratamento
guimioterapico e tenham concluido, minimamente, um ciclo de quimioterapia
relatado em prontuario e que tenham acima de dezoito anos de idade. Foram
excluidos da pesquisa o0s pacientes com transtorno psiquiatrico, relatado em
prontuario.

O convite para a participacdo na pesquisa se deu de duas formas: realizado
no ambulatorio de quimioterapia do hospital elencado, no dia em que paciente
estava marcado para realizar o tratamento quimioterapico, ou durante a sala de
espera no dia agendado para consulta médica. Uma vez o participante tendo
aceitado o convite, 0 mesmo era encaminhado para o consultério de enfermagem do
setor, onde foram esclarecidas as duvidas de forma clara e em linguagem acessivel
quanto a participacdo da pesquisa, bem como, a apresentacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A apreciacdo dos dados foi realizada, apdés a transcricdo na integra das
entrevistas, consoante ao método de analise tematica de conteudo proposto por
Bardin®, que compreende a andlise, exploracdo do material, inferéncia e
interpretagdo. A analise e a discussdo dos dados foram contextualizadas com
referenciais tedricos disponiveis na area da saude e afins.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva, sob Parecer n. 2.073.926 e C.A.A.E. n°® 66584717.1.0000.5274, aprovado em
20/05/2017, e seguiu todos os preceitos com relacdo a ética em pesquisa com seres
humanos. O consentimento foi formalizado por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o respeito, o sigilo e a

liberdade de participacdo. Resguardando o anonimato dos participantes envolvidos
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na pesquisa, os mesmos foram identificados no texto da seguinte forma: pela letra E
(x), onde a variavel “x” foi substituida por algarismos numeéricos conforme ordem de
entrevista.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etaria média dos participantes foi de 37 anos (28 a 58 anos). O sexo
predominante foi o masculino (dez participantes). O estado civil casado (sete
participantes) ficou equiparado com os solteiros (oito participantes); a escolaridade
variou entre ensino superior completo (quatro participantes), ensino médio completo
(nove participantes) e fundamental incompleto (dois participantes). A ocupacdo mais
referida foi de autbnomo (oito participantes) e o Sarcoma de Kaposi o cancer mais
prevalente entre os entrevistados. O tempo de descoberta do cancer girou em torno
de trés anos (12 participantes) e o tempo médio do diagndstico de soropositividade
para o HIV foi de 5,5 anos.

Na variavel sexo, observa-se que no presente estudo houve predominancia
do género masculino, o que reflete a tendéncia brasileira relacionada ao
HIV/IAIDS®. Essa realidade também foi encontrada em outro estudo™, que
objetivou caracterizar o perfil epidemiolégico dos portadores de HIV/AIDS em um
servico de atendimento especializado de um municipio mineiro.

Com relacdo a média de idade dos participantes do estudo, esta se encontra
em consonancia com uma pesquisa realizada com objetivo de compreender o0s
impactos causados, na qualidade de vida, a partir da ciéncia da soropositividade
para o HIV, onde foi evidenciado média de idade de 37,3 anos 9.

Para a variavel estado marital foi possivel observar equiparagcdo entre
solteiros e os casados. Um estudo®” que objetivou investigar os fatores associados
a soropositividade para HIV entre jovens matriculados no Centro de Testagem e
Aconselhamento do Centro de Referéncia Municipal de DST/HIV/AIDS de Feira de
Santana, Bahia, verificou-se que, assim como no presente estudo, a maioria dos
participantes da pesquisa eram solteiros.

Outro estudo™® verificou que a maior parte dos entrevistados infectados pelo
HIV séo solteiros e, em segundo lugar, aparecem os casados. Observa-se que a
categoria do grupo solteiro ou sem parceiro fixo, reflete, muitas vezes, na dificuldade
de relacionamento devido ao estigma social da doenca, em que muitos portadores

do HIV enfrentam a dificuldade de dividir uma vida a dois pelo medo de infectar o
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proximo ou por em um determinado tempo de relacionamento contar para o outro e,
téo logo, receber um pedido para terminar o relacionamento.

Na variavel escolaridade mais de a metade dos participantes da pesquisa
possuem o ensino médio completo. Um estudo realizado em Sao Paulo®® verificou
que a maior parte dos participantes possuiam nove anos ou mais de escolaridade.
Dados do boletim epidemiolégico de HIV/AIDS®? corroboram o presente estudo
visto que, no Brasil, a maioria dos individuos notificados pelo SINAN possui 0 ensino
fundamental incompleto, seguido do ensino médio completo.

Com relacdo a ocupacgdo profissional a maior parte dos participantes alegou
ndo possuir vinculo empregaticio. Este estudo corrobora com a realidade encontrada
em uma pesquisa realizada no estado do Parana, cujo objetivo foi descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes adultos com HIV/AIDS, de ambos 0s sexos, internados
no setor de doencgas transmissiveis, entre os anos de 2002 a 2006, de um Hospital
em Londrina, e os respectivos fatores associados a necessidade de internacéo, foi
possivel identificar que 51,76% n&o possuiam vinculo empregaticio sendo
distribuidos entre auténomos, do lar, aposentados e desempregados®.

Na variavel tipo de céancer, a maior parte dos participantes da pesquisa eram
portadores de Sarcoma de Kaposi associado ao HIV/AIDS. Estudos demonstram
que apesar do arsenal terapéutico disponivel no pais e do acesso gratuito ao
tratamento de pessoas vivendo com HIV, o Sarcoma de Kaposi mantém alta
prevaléncia (aproximadamente um a cada 20) entre individuos com aids no estado
de S&o Paulo™,

Com relacdo ao tempo de descoberta do céancer, os participantes da
pesquisa, em sua maioria, referiram conviver com a doenca aproximadamente trés
anos e com o HIV tempo médio de 5,5 anos. Apesar dos avancos no diagndstico e
da Terapia Antiretroviral, o Sarcoma de Kaposi permanece como a neoplasia mais
frequente em individuos infectados pelo HIV sendo doenca definidora de aids®.

ApOs o tratamento analitico dos dados, emergiram quatro categorias
tematicas: Categoria |I: Entendimento da qualidade de vida pelo portador de cancer e
HIV; Categoria Il: A quimioterapia antineoplasica como fator impactante na qualidade
de vida do portador de cancer e HIV; Categoria Ill: O sentimento de ser portador de
duas condic¢des crbnicas; Categoria IV: Estratégias que os portadores de neoplasia e

HIV tracam para melhoria da qualidade de vida.
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Categoria I: Entendimento da qualidade de vida pelo portador de cancer
e HIV

A Organizacdo Mundial da Saude define qualidade de vida, como uma
“percepcao do individuo de sua posigao na vida no contexto da cultura e sistema de
valores, nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e

»(23)

preocupacdes Estudos demonstram o quanto as condi¢cbes sociais, valores

pessoais, culturais e fatores clinicos influenciam na qualidade de vida®*%>.
Autores®® ressaltam que qualidade de vida é uma representacéo social que
se estrutura em dois parametros: objetivos, que dizem respeito a satisfacdo das
necessidades basicas e criadas pelo grau de desenvolvimento econémico e social
da sociedade; e subjetivos: relativos ao bem-estar, felicidade, amor, prazer e
realizacdo pessoal. Em linhas gerais, as varias definicbes destacam, por um lado
aspectos fisicos (prazer, sono e repouso, etc.) e do meio ambiente (moradia,
recreacao e lazer, transporte, etc.); e, por outro, aspectos psicolégicos e relacionais.
O estudo corrobora com 0 exposto supracitado, pois, ressalta a qualidade de
vida a partir dos dois parametros utilizados para subdividi-la: os aspectos objetivos e
0s subjetivos. A partir das entrevistas é possivel inferir que os aspectos subjetivos

da qualidade de vida foram os mais pontuados pelos participantes.

“Bem... primeiramente seria ter um bom salario, né? Para ter
uma alimentagdo condizente, uma boa alimentacdo, né? Para
poder dormir tranquilamente, sem preocupacdo. Ter paz,
tranquilidade para ter uma esperanga maior na vida”. (E3)

“Qualidade de vida é vocé receber seu pagamento em dia, é
vocé ter paz, vocé ter saude, ter uma familia estruturada, isso &
que eu entendo”. (ED)

“E... uma boa salde, uma plena salde vocé tem uma
gualidade de vida melhor. Porque vocé consegue trabalhar
para sustentar sua casa, sua familia e seus filhos, vocé se vai.
Entdo eu acho que a saude é primordial, para mim € a saude e
ndo o dinheiro. Porque a salude a gente faz o dinheiro”. (E8)

Categoria Il: A guimioterapia antineoplasica como fator impactante na
gualidade de vida do portador de cancer e HIV
Ao focalizar o processo do tratamento antineoplasico versus a qualidade de

vida do paciente, destacou-se mudanca negativa em sua vida pessoal. Essa
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mudancga esteve associada aos efeitos adversos provenientes do tratamento
antineoplasico, além de altera¢des de cunho biopsicossocial, conforme relatos:

“A gente fica limitada. No dia da quimioterapia e uns 3, 4 dias
depois fica meio ruim, mas depois melhora. D4 dor de barriga,
cansaco. Essas coisas”. (E10)

“Eu me sinto mais enjoada, ndo tenho muita fome, emagreci e
muito. Ndo estou com uma boa qualidade de vida. Quase n&o
tenho apetite”. (E 13)

‘Mudou tudo. Eu ja tinha dor de estbmago por causa do
coquetel, com a quimioterapia entdo, nossa Senhora, piorou
10x mais. Quando sei que tenho que vir no médico daqui quase
ndo durmo bem, acho que a doenca piorou. Me sinto muito
debilitada”. (E10)

A quimioterapia antineoplésica consiste em uma das modalidades de

primeira escolha para o tratamento do cancer. De acordo com sua finalidade, pode
ser classificada em curativa, que objetiva a erradicacdo das células neoplasicas; e
paliativa, que visa minimizar sintomas advindos da proliferagdo tumoral, aumentando
a sobrevida do paciente. Além disso, pode ser categorizada de acordo com o
momento do tratamento: adjuvante, ou seja, realizada apds o tratamento principal,
como a cirurgia; e neoadjuvante, quando € efetivada anteriormente ao tratamento
principal ¢729,
O paciente em tratamento quimioterapico antineoplasico pode apresentar
efeitos colaterais e toxicidade de carater hematolégico, gastrointestinal, cardiaco,
hepatico, neuroldgico, renal, dermatolégico e reacdes alérgicas. Entre os efeitos
colaterais mais temidos est&o a nausea e o vomito®”.

A nausea € caracterizada como uma sensacao de incomodo gastrico,
envolvendo outros sinais, tais como: palidez, dilatacdo pupilar, bradicardia ou
taquicardia e salivacdo. O vomito é conceituado como a expulsdo do conteudo
gastrico por meio da boca, geralmente é precedido por nausea e frequentemente
associado com ansia®.

No presente estudo foi possivel observar que a terapia antineoplasica possui
efeitos negativos na esfera fisica e na esfera mental. Corrobora ao exposto um
estudo realizado® por enfermeiras de um hospital de referéncia oncoldgica no

estado de S&o Paulo, onde foi possivel evidenciar uma interferéncia ruim da terapia
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antineoplasica na qualidade de vida dos pacientes. Esse fato evidencia e emerge a
importancia de avalia¢cdes dos pacientes oncolédgicos durante o tratamento em todos
0S seus aspectos, nao se limitando apenas a avaliacdes e questionamentos acerca

dos sinais e sintomas fisicos, mas englobando também os aspectos psicossociais.

Categoria lll: O sentimento de ser portador de duas condi¢cdes crbnicas

Nessa categoria pode-se evidenciar o quéo dificil € o enfrentamento de duas

@1

condi¢bes cronicas. Elisabeth Kliber-Ross pontua que todo portador de doenca

cronica passa por um turbilhdo de sentimentos que séo inerentes ao transcurso da
doenca. Dentre as fases do luto, tem-se a negacdo que se caracteriza por um
processo de ndo aceitacdo da enfermidade e, consequentemente, dificuldade de
aderéncia a terapéutica proposta. E possivel identificar, através das falas emergidas,

gue essa fase foi marcante em todos os participantes da pesquisa.

“A pior coisa do mundo. N&o desejo isso nem para o meu pior
inimigo, vamos se dizer assim. Eu pensei em me matar, mas
penso muito nos meus filhos, na minha méae. Pra mim foi o fim
da picada’. (E14)

“Foi terrivel. Ndo desejo nem pro meu inimigo. Pensei em me
matar, s6 queria saber de ficar em casa, mim afastei dos
amigos e de alguns parentes porque nem todo mundo sabe
dessa outra situacdo. Do cancer soube, né? Porque o cabelo
caiu e as pessoas percebem, mas o virus s6 eu e meu marido
gue sabe. Nem meus filhos sabem porque eu ndo conto e nao
quero contar”. (E10)

“Quando eu fiquei sabendo, para mim foi como se fosse uma
sentenca de morte, naquele momento. Entdo analisando que
hé o tratamento e ndo ha cura que isso pode nédo prolongar o
seu processo de vida mas isso pode manter, que tem um
tempo de vida eu realmente ndo me assustei tanto, mas assim
eu tento manter o tratamento em dia para me manter vivo. E
esse impacto foi muito dificil porque vocé corre atras de fazer
coisas que vocé nao faria com determinada pressa e agora
vocé faz, vé como esta o processo da familia, o que vocé pode
fazer para deixar tudo certo as coisas, pagar as dividas, manter
uma situacao razoavel porque a qualquer momento vocé pode,
de repente morrer, ndo é fato que vocé esta na beira da morte
mas vocé tem duas doencgas que S&o incuraveis, praticamente”.
(E4)

A ma noticia abarcada pelo diagnostico engloba grandes mudancas na vida

do paciente e faz emergir questionamentos direcionados a vida, a doenca e a morte.

Esses pensamentos tornam-se mais evidentes durante o tratamento, seja na
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cirurgia, na quimioterapia ou na radioterapia®. Durante as entrevistas, foi possivel
evidenciar que a adesao a terapéutica quimioterapica causa uma movimentacdo na
dindmica de vida do paciente, bem como na de seus familiares. Essas mudancas
geram modificacbes nos aspectos psicologicos, podendo acarretar sofrimento
adicional aqueles que ja se encontram fragilizados e vulnerdveis perante o

diagnéstico.

Categoria IV: Estratégias que os portadores de neoplasia e HIV tracam para
melhoria da qualidade de vida

Os participantes do estudo tracaram estratégias de melhoria da qualidade de
vida ao se descobrir paciente oncolégico e soropositivo para o HIV. Esses
mecanismos de autoajuda favorecem o bem-estar e a adesdo ao tratamento
guimioterapico, haja vista, auxilia diretamente no enfrentamento do cancer e do HIV.
Além disso, foi possivel identificar que os participantes buscam a sustentacdo para

seguir em frente no apoio da familia e na religiosidade.

Espiritualidade/Religiosidade:

“Eu procurei nas religibes me encontrar porque eu me senti
perdida e com todas as doencas que a gente sabe que tem,
pensei que fosse morrer. Segurei na mao de Deus e estou
sequindo em frente”. (E6)

“Procurei a igreja, tive uma amiga que foi na minha casa e me
chamou e eu procurei a igreja e estou tocando a vida. Levantei
da cama foi com muita oragéo”. (E5)
Estudos realizados nas ultimas décadas apontam que a espiritualidade
consiste em uma relacdo pessoal com o transcendente, algo extrafisico, que pode

ser denominado de sobrenatural®®,

Além disso, pode ser entendida como a
esséncia de uma pessoa em busca de significados e propésitos na vida. Em
contrapartida, a religido pode ser entendida por meio da préatica de tradicdes
sagradas, transmitida pelo patrimbénio cultural, acompanhada de dogmas e
doutrinas®®.

O presente estudo estd em consonancia com o que vem sendo publicado
acerca da espiritualidade/religiosidade no campo da saude, haja vista que o0s
participantes mencionaram em todas as entrevistas a crenca em uma forgca superior

gue rege todas as coisas no Planeta. Neste contexto, os participantes buscam na fé
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0 sustento para o enfrentamento tanto do cancer quanto do HIV. Um estudo
realizado® com portadores de HIV/AIDS revelou que a primeira estratégia de
enfrentamento utilizada para continuar o tratamento € a sustentacdo pela

espiritualidade/religiosidade.

Apoio da Familia:
“Eu luto dia apds dia pelos meus filhos. Sem eles e sem minha
esposa eu ndo sou ninguém. Foram eles quem me deu forca
guando mais precisei, me lembrava sobre os remédios e me
trazem aqui”. (E9)

“Se néo fosse minha familia eu ndo sei como seria. Depois que
descobri esses problemas, nunca mais fui o mesmo. E minha
familia o tempo todo falando para eu ndo desistir e seguir em
frente, com Deus”. (E15)

E possivel compreender que toda doenca gera sofrimento e instabilidade na
dindmica familiar, o cancer, em sua esséncia, gera duvidas, medos e incertezas
guanto a sua descoberta, ao tratamento e controle, por ser uma doenca com
progndéstico sombrio. Essa atmosfera de incertezas e insegurancgas impacta nao sé o
paciente, como também seu nicleo familiar®®®.

Nesse contexto, ha a necessidade de reflexdes e adaptacbes para o novo
momento que a familia enfrenta, sendo necessarios ajustes, organizacfes e
redefinicbes de papéis para preservar a estabilidade emocional e a adesdo ao
tratamento do paciente®”.

Para a maioria das pessoas, a familia representa uma importante base para a
estruturacdo de seus vinculos afetivos e nos referenciais de seguranca de apoio. A
partir do dificil diagnéstico de cancer, o paciente vivencia diferentes situacdes
emocionais que o remetem a necessidade de sentimentos de amparo e de protecao.
Assim, o paciente comeca a solicitar de diversas formas essas figuras que ja
ocuparam este papel, ou seja, que ja Ihe forneceram protecéo e apoio®®.

O presente estudo corrobora com os estudos supracitados, haja vista que, 0s
entrevistados referem modificagcbes na dindmica familiar, além de mensagens de
encorajamento e apoio no momento da descoberta do cancer e no transcurso do

tratamento.
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4. CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo compreender a percepcdo da
qualidade de vida do paciente com cancer e HIV em tratamento quimioterapico em
uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) no Rio de Janeiro.

Sendo essa a proposta do estudo, fez-se uma revisdo de literatura
relacionada ao tema atrelado a coleta de dados na forma de entrevista semi-
estruturada. A partir das entrevistas, foi possivel visualizar a forma como o0s
portadores de cancer e HIV envolvidos no estudo compreendem a sua qualidade de
vida, bem como, as estratégias que os mesmos utilizam para té-la que, na visao dos
mesmos, consiste em ter uma vida equilibrada e saudavel.

O que se percebe na pratica clinica e de forma clara através dos depoimentos
€ que, para os participantes, ter qualidade de vida transcende a terapia
medicamentosa prescrita pelo médico, pois, muitas vezes, a medica¢cao ndo surta o
efeito desejado porque o paciente ndo se encontra bem fisiologicamente e
emocionalmente. Os entrevistados relataram a necessidade desse equilibrio do
corpo e da mente para terem sucesso no tratamento.

Neste contexto, foi possivel identificar que a grande maioria dos entrevistados
utiliza muito mais a qualidade de vida subjetiva do que a objetiva, pois, a primeira lhe
confere estimulos para o enfrentamento das duas doencas cronicas através da
subjetividade dos sentimentos/emocdes e de fatores como: apoio familiar e
religiosidade. Mais da metade dos entrevistados referem que a familia tem um papel
crucial no enfrentamento da doenca e que sem a mesma muitos ndo estariam vivos,
uma vez que, os familiares séo forcas motrizes nas questdes inerentes ao processo
de enfrentamento do cancer e do HIV.

Portanto, mais do que definicbes conclusivas, como acontece na grande
maioria dos trabalhos cientificos, esse estudo proporcionou a descoberta de uma
diversidade de ideias e relatos de histérias de vida que envolvem alegrias, tristezas
e, sobretudo, vontade de viver, superacao e religiosidade como forma de equilibrio
gue, na visao deles, esse conjunto de fatores originam a qualidade de vida.

Como sugestdes do estudo ressalta-se a importancia dos enfermeiros da
Central de Quimioterapia estar atentos nao so a qualidade de vida em seus aspectos
objetivos, mas, sobretudo atrelar os aspectos objetivos e subjetivos para a promogao
e protecdo da saude da clientela estudada, promovendo assim um cuidado holistico

e multidisciplinar.
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Como estratégia de cuidado, sugere-se que a consulta de enfermagem, por
ser um momento que favorece uma escuta sensivel, possibilita que o enfermeiro
identifique os problemas reais e potenciais para constru¢cdo de um plano de
cuidados personalizado que atenda as necessidades especificas desta clientela.

Cabe ressaltar a necessidade de realizacdo de novos estudos com esta
tematica em diferentes cendrios oncolégicos no pais visando o cuidado integral ao
paciente com cancer e HIV, fortalecendo assim a Politica Nacional de Atencéo
Oncoldgica e a Politica Nacional de DST/AIDS.

N&o obstante a isso, essa pesquisa por estar ancorada em uma das cinco
unidades de um hospital de referéncia oncolégica no pais, sugere-se que esse
desenho de estudo seja reproduzido nas outras duas unidades desse hospital que
oferece servico de quimioterapia para tratamento de tumores neurolégicos,
urolégicos, pediatricos, gastrointestinais, hematoldgicos, toracicos, cabeca e
pescoco e mastologia. Visando melhorias e personalizacdo do cuidado do
enfermeiro para o0 paciente portador de cancer e HIV em tratamento de
guimioterapia antineoplasica.

Como plano de disseminacdo do estudo, poderiam utilizar como estratégias
salas de espera que debatessem a importancia da qualidade de vida para o paciente
portador de duas condicbes cronicas e, além disso, o fornecimento de folder

explicativo para essa clientela especifica que demanda cuidados especiais.
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6. APENDICES

6.1. Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O SIGNIFICADO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM CANCER E
HIV/AIDS EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Vocé esti sendo convadado (2) a participar de ama pesquiss porque estd sendo
stenchido (3) nesta institingdo ¢ teve diagnostico de cncer e possut HIV/AIDS. Para que vocd
possa decidir e quer participar ou ndo, precisa conhecer s beneficios, os nscos ¢ as
consequéncias pela sua participagio.

Sua participagdo é voluntana, o coavite par a participaco da entrevista serd realzado
no ambulatonio de quimioterapea do hospital do ciincer 11, para 0s partscipantes que atenderem
04 criténos de mclusio da pesqussa. O convile para a participacdo da pesquisa serd realizado
n0 dia que o paciente estiver marcado para realizar a gumuoterapia. Uma vez o partscipante
tendo aceitado o convite, 0 mesmo serd encamimbado para o consulténo de enfermagem do
setor, onde serdo esclarecxlas as diyvadas de forma clara ¢ em linguagem acessivel quanto a
participagio da pesquisa, bem como, a apresentagdo do Termo de Comsentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE).

A pesquisa se dard por meso de uma entrevista com perguntas relacronadas i qualidade
de vida, a patologia, 20 nivel socioecondmeco ¢ cultural ¢ o grau de escolandade. Cabe
ressaltar que a entrevista serd gravada em sistema digital, resguardando o anoaimaio, ¢ terd
duragio média de 20 minutos,

Este documento ¢ chamado de Terma de Comsentimento Livre ¢ Esclarecado e tem
esse nome porgue vooe 0 deve aceitar participar desta pesqusa depos de ter lido ¢ entendsdo
este documento. Lea as informagdes com atencdo e converse com 0 pesquisador respoasivel
€ com 2 equipe da pesquisa sobre quatsquer dividas que voeé tenha,

Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndio entends, coaverse com & pesson
respansivel por obler este comsentumento, para matores esclarecimentos. Converse com 0s
seus farmbiares, amugos ¢ com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver
dividas depoes de fer estas imformagdes, entre em conlato com o pesqusador resporsavel.

Apds receber todas a5 miormagdes, e todas as dividas forem esclarecidas, vocé podera
formecer seu consentimento Por escrito, caso quesra participar,

PROPOSITO DA PESQUISA

»  Compreender a percepeio da qualidade de vxla & paciente com cincer e HIV/AIDS
em tratamento quimsoteripeco,

BENEFICIOS

Esta pesquisa tem como finalxdade compreender a percepgio da qualidade de vida do
paciente com cancer ¢ HIV/AIDS em tratamento quemioterdpioo. Vocé ndo serd remunerado
por sua participacio ¢ esta pesquisa poderi ndo oferecer beneficos dmetos a vood, Os
potencims beneficios que a pesquisa oferecerd repoasa na possibelidade de gerar subsidsos

T Tuwica do parbcipants oG Rubrica 00 INVastigador
representants legal responsavel
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para o aperfeigoamento da assisténcia ofertada no cendno de coleta de dados, considerando
que a compreensdo da percepeio da qualidade de vida para 08 pacientes diagnasticados com
cincer que passuam HIV/AIDS ¢ que estejam em tratamento quemtolerdpico, promoverd a
oferta de curdados voltados para as necessidades especificas desta clientela.

RISCOS

O nsco que a pesquisa pode apresentar reside no 2o do parbeipante poder apresentar,
no momento da entrevista, abalo emocional. Caso 150 ocorr, visando mimmazar 08 nscos, o
participante no qual for evidenciada fragiidade emociomal durante a entrevssta, serd
encaminhado para acompanhamento psicologico na Institwsgdo, onde serd realizada a
pesuise.
CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquiss, as informagdes sobre a sua saide ¢ seus
dados pessoats serfio mantdas de manews confidencial ¢ sigilosa. Seus dados somente serido
utilizados depors de anceimazados (ou seja, sem su wdentificacdo). Apenas o pesqusadores
2utonzados terdo aossso 208 dados mdividums, resultados de exames ¢ festes bem como s
informagdes do seu regestro medico. Mesmo que estes dados segam ublizados para propdsitos
de divulgagio ¢fou publicagdo ceentifica, sus 1dentidade permanecerd em segredo.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Este aspecto ndo tem relagdo com os objetivos da pesqusa. Seu tratamento e

scompanhamento médico mdependem de sua participagdo nests pesquisa,

TRATAMENTO PSICOLOGICO EM CASO DE DANOS

() particypante da pesquisa serd encamanhado para acompanhamento psicolagico nesta
Institwiglo, caso smia necessxlade o partir da abordagem ras entrevistas,

BASES DA PARTICIPACAO

A sua participagdo é voluntdnia ¢ a recusa em autormzar a sua participagio ndo
acarretard quasquer penalidades ou perda de benelicios 208 quass vocd tem diretto, ou
mudanga no seu tralamento ¢ acompanhamento médico nesta institusgdo. Vocé poderd retarar
seu comsentimento a qualquer momento sem qualquer preguizo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsivel pels obtenglo deste Termo de Consentimento Livre ¢
Esclamcublwexplmmdnnmcmocoumdo mformagdes e se colocou i disposicio
para responder s suas perguntas sempre que bver novas dividas Vool terd gannta de
acesso, em qualquer etapa da pesquisy, sobre qualquer esclarecmmento de eventuass davadas ¢
mclusive pars fomar conbecimento dos resultados desta pesquisa. Neste casa, por favor, ligue
para a pesqusadora Enfermeira Maria da Concesclio A. Crespo, no telefone (022) 998653641
de 07 as 20 hs, Esta pesquasa for aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA|
que estd formado por profssionas de diferentes dreas, que revisam s projetos de pesquisa
que envolvem seres humanos, para garantir o derettos, 2 seguranca ¢ o bemeestar de todos s
pessoas que se voluntariam 3 participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como

" Rubrica do paricipants ou Rubrca 00 iNvestigacder
representants legal responsivel
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pars o aperfeigoamento  da assisténcia ofertada no cendrio de coleta de dados, considerando
que a compreensdo da percepedo da qualidade de vida para os pacientes diagnosticados com
cancer que possuam HIV/AIDS ¢ que estejam em tratamento quemiolerdpioo, promoverd a
oferta de cuidados voltados para as necessidades especificas desta chentela.

RISCOS

O nsco que a pesquisa pode apresentar reside no fato do partscipante poder apresentar,
no momento da entrevista, abalo emocional, Caso 150 ocarra, visando minimazar s Nscos, 0
participante no qual for evidenciada fragilidade emocional durante a entrevssta, serd
encaminhado pars acompanhamento psicologico na Institusclio, onde serd realizads a
pesquis.
CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por partcipar desta pesquisa, as miormagdes sobre a sua saide ¢ seus
dados pessoais serdo manbdas de maneira confidencial ¢ saplosa. Seus dados somente serdo
utilizados depors de ancaimizados (ou seja, sem sus identificaco). Apenas o pesqusadoces
autonzados terdo acesso 208 dados mdividuans, resultados de exames ¢ lestes bem como is
miormagdes do $eu regastro médico. Mesmo que estes dados segam utilizados para propdsitos
de divulgagio efou publicagdo ceentifica, sua 1dentidade permanecerd em segredo.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Fste aspecto ndo lem relagio com o8 objetivos da pesqusa. Sew tratamento e
acompanhamento médico independem de sua participagio nesta pesquisa,

TRATAMENTO PSICOLOGICO EM CASO DE DANOS

O particspante da pesquisa serd encamunhado para acompanhamento psicoldgico nesta
Instituicio, caso sinta necessxdade a partir da shordagem nas entrevistas,

BASES DA PARTICIPACAQ

A sua participagio @ voluntdna e a recuss em autonzar a sua participagdo ndo
acarretard quuisquer penalidades ou perds de bemeficos 305 quass vocé tem direito, ou
mudanga no seu tratamento ¢ acompanbamento médico nesta institus¢lo. Vooé poderd retarar
seu comsentimento a qualquer momento sem gualquer peeguizo,

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS
A pessoa responsivel pela obtenglo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e explcou daramente o conteido destas informagdes e se colocou i disposicio
para responder @5 suas perguntas sempre que tiver novas dividas. Vocé terd garanba de
acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecamento de eventuas divadas ¢
inclusive para tomar conbecimento dos resuitados desta pesquisa, Neste caso, por favor, ligue
pars a pesqussadora Enfermeira Mana da Concesglio A. Crespo, no telefone (022) 98653641
de07is’0hs Esta pesquasa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA,
que estd formado por profssionass de diferentes dreas, que revisam os projetos de pesquisa
que envolvem seres humanos, para garantir os dereitos, a seguranga ¢ o bemeestar de todos as
pessoas que se voluntaniam & participar destes, Se tiver perguntas sobre seus direitos como
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todos o8 esclarecimentos pecessanos para decadsr livremente e quer particspar ou ndo. O
TCLE deve ser preparado em linguagem clara e acessivel, descrevendo claramente os
objetivos, o procedimentos, os desconfortos ¢ nscos possivers, os beneficios esperados, os
métodos alternativos existentes, a forma de acompanbamento ¢ asssténcia bem como Seus
mpaaivcu,agnﬂa&ngb,aﬁmdemmmdedapaudecmuﬁach
participagio na pesquisa ¢ formas de mdenzzagdo diante de eventuass damos decorrentes da
pesquisa.

" Rubwica do parscipante co Rubrica 00 Investgador
represaentants legal responsdvel
Piginadded

26



6.2. Apéndice B: Instrumento de coleta de dados

PROJETO: O SIGNIFICADO DA QUALIDADE DE VIDA DE
s . PACIENTES COM CANCER E HIV/AIDS EM TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO
SISVREI SOV BG YN ORIENTADORA: MsC. ANA CAROLINA ABEID
RESIDENTE: MARIA DA CONCEICAO ALBERNAZ CRESPO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

L Caracterizacio do entrevistado
1. Sexo:( )Femmmno ( )Masculino
2. Ildade: anos

3. Estado Civil: { ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo

4. Nivel de Formago: ( ) Fundamental Completo ( ) Fundamental Incompleto
( ) Ensino Médio Complcto { ) Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Superior Completo { ) Ensino Superior Incompleto
5. Profissdo:
6. Ha quanto tempo teve o diagnostico de cancer?
7. Ha quanto tempo teve o diagnostico de soropositivade para o HIV?

8. Recalizou quantos ciclos de quimioterapia? - Ha quanto tempo?

IL.Roteiro para emtrevista: O SIGNIFICADO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
COM CANCER E HIV/AIDS EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

9. O guc vocé entende por qualidade de vida?

10. Como vocé, portador de cincer ¢ HIV/AIDS, descreve a qualidade de vida durante a
quimiotcrapia?

11. Como vocé descreve o impacto na sua qualidade de vida, a partir do diagnostico de duas
doengas cronicas?
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7. Anexos:

7.1.  Anexo A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa -
INCA

el T\, INSTITUTO NACIONAL DE
(I NCA  CANCERJOSE ALENCAR mm
GOMES DA SILVA - INCA

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: © SIGNIFICADO DA QUALIDADE DE VIDA OE PACIENTES COM CANCER E
HIV/AIDS EM TRATAMENTO QUIMIOTERARICO

Pesquisador: MARIA DA CONCIICAO ALBERNAZ CRESPO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: £65384717.1.0000.5274

Insfituig3o Proponants: Coordanacdo de Educagdo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOomero do Parecer: 2.073.225

Apressntag3o do Projsto:
- Projeto de Pesquisa Aprovado paio Parecer Consubsianciaco do CER-INCA d2 namero 2032734, o33do
o2 D1 ge Malo de 2017.

- A presente Emenda rata da modiNcacdo do tiulo com 3 Justifnicativa de alteracdo o2 alguns pontos da
pesquisa, N3ja Visia que 0 pabéico 3 ser trabalhado antsriormeante (pacientes com Sarcoma de Kapos!
355001300 30 HIV/AIDS) 2613 g2 alta medica da quINToterapia, Inviadiizando 3 pesquisa. A proposta & de
ampilar o nOmMere da aMosYa para todos o5 padientes com dlagnNostico de cancer que tenham HIV/AIDS &
esigiam em iratamento quiNiciarapico no Ambuiatonio de Quimioterapia do Hospita de Cancer 11

Objetivo da Pesquisa:
- A presente Emanda trata da modifcacdo do 1l com 3 Jusinicativa de alteragdo de aiguns pontos da
pesquisa, N33 visia que o pdbico 3 ser trabalhagdo anteriormeant2 (pacientes com Sarcoma de Kapos!
3550C1300 30 HIV/AIDS) 26t de alta madica da quimioterapia, INvianiizando 3 pesquisa. A propasta & de
SMpilar 0 NAMEre da IMOSTa para to0os 05 padientss com diagnastico o2 cancer gue tenham HIVIAIDS &
esiglam em fratamento quiNYoierapico no Ambuiatcno ds Qumioterapla do Hospital de Cancer I

Enderege:  RUA DO RESENDE 128 - S8LA 205

Bakre: CENTRO CEP: 20 251080
e R Municiple: 90 DE JANESO
Telefone (2130074550 Fax: (21)3200 455 E-mal: cepfince goy &

Sgm ttoe ©



CANCER JOSE ALENCAR W
GOMES DA SILVA - INCA

Avaliag30 dos Riscos e Beneficlos:

- A presente Emenda trata da modificagdo do 1wl com 3 Justificativa de alteragdo d2 alguns pontos da
pesquisa, Nala Vista que 0 pabico 3 ser trabalhado anterorments (pacientes com Sarcoma de Kapos!
355001300 30 HIVIAIDS) esta de alta medica da quimioterapia, Inviabiizando 3 pesquisa. A propasta & de
ampilar o NaMerD da amosTa para 10005 s padientes com dlagndstico de cancer que tenham HIVIAIDS e

estelam em fratamento quimioierapico no Ambulatinio de Quimicterapia do Hospital de Cancer 11

(i 'N N, INSTITUTO NACIONAL DE

Cortauacic 3c Pawcar 2 072508

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

- A presente Emenda trata da modificagdo do titulo com a Justificativa de alteragdo de aiguns pontos da
pesquisa, haja vista que 0 pabilco 3 ser trabalhado anteriormants (pacientas com Sarcoma de Kapos!
35501300 30 HIVIAIDS) esta de alta madica da quimioterapia, Inviabiizando 3 pesquisa. A proposta & de
ampilar 0 numero da amosia para 1odos 08 padientss com diagnastioo e cancer que tanham HIVIAIDS e
estelam em fratamento quimict2rapico no Ambulatono de Quimioterapia do Hospital de Cancer I

Consideragdes sobre 08 Termos de apresantag3o obrigatoria:

- A presente Emenda trata da modificagdo oo titulo com 3 justificativa de alteragdo de alguns pontos da
pesquisa, Naa visia que 0 pubiico 3 ser trabalhado anteriormeante (pacientes com Sarcoma de Kapos!
3550C1300 30 HIVIAIDS) esta ge alta medica da quimioterapia, Inviablizando 3 pesquisa. A proposta & de
ampilar 0 nOmero da amosTa para todos 06 pacientes com dlagnastico de cancer que tenham HIVIAIDS e
esiglam em fratamento quimictarapico no Ambulatono d2 Quimioterapia do Hospital de Cancer Il

Recomendagies:

Nao e apiica.

Conciusdes ou Penddncias e Lista de iInadequagdas:

Nao & aplica.

Conalderagtes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 Comité de £3¢a em Pesquisa do Instifuto Nacional de Cancer (CEP-INCA), 02 ac0ri0
com 3s atribulghes 0etnidas na Resoiugo CNS N* 456/2012 & na Norma Operaciona CNS N° 001/2013
manifesta-se pela aprovacdo da Emenda 30 projeto de pesquis3 DIoposto.

Ressalt0 0/3) pesquisadona) rasponsavel devera apresentar relatonos semesTals a respedtn do seu estudo.

Endereco: AU DO RESENDE, 128 - SALA 20%

Bakro: CENTRO CEP: 20291060

R Municiplo: R0 DE JANERD

Telefone: (2172074550 Fax: (2107455 Emak: cop@ie gov i

Mg Lioe
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o™ ™\ INSTITUTO NACIONAL DE
(I NO\ CANCER JOSE ALENCAR W
GOMES DA SILVA - INCA
Cortruacic 32 Pawcer 2 073500

Ests paracer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documentn Arquive Postagem ALROC S0
Tionnaghes Sascas| Fo_| | | AETo |
00 Projeto El.pd’ 220247
Projeto Detanago /| [PROJETC_FINAL_MODIFICADO_APO | 16052017 DA AcET0
Brochura S_EMENTA. docx 215332 | CONCEICAD
nvestigagor | — = _|ALBERNAZ
RECUTS0 ANSXad0 | CARTA_RESPOSTA_AC _CEP INCA B 16092017 | MARIA DA ACEID
pelo Pesquisador | MENTA.doC 21:55:14 | CONCEICAD
. R EEEE——— | el ¥ - -

TCLE /Termos 02 | TCLE_MCOIFICADO_APCS_EMENTA | 16052017 [MARIA DA A0
Assentimento / doc 21:5454 | CONCEICAD
Justificaha ge ALBERNAZ
| Ausancia 3 ans e vz e 2 ______|CRESPO
Cronograma CRONOGRAMADAPESQUISA_MODIFI| 16052017 | MARIA DA ACE0
CADO_APOS_EMENTA.dOCX 21:5240 |CONCEICAD
|ALBERNAZ
Curos CARIMBO_PENDENTE_DO_FORMULA 28/0472017 | MARIA DA ADETD
RIO_DE_SUBMISSAO_DO_INCApar 114722 | CONCEICAD
- . L ______|ALBERNAZ
Quros FORMULARIO DE SUBMISSAO DE_ | 31032017 | MARIA DA Acsito
ESTUDCS_NO_INCA par 211522 | CONCEICAD
= = _______|ALBERNAZ
Foiha de Rosto folha_oe_rosto.pal 23032017 |MARIA DA ACEID
0%:17:09 | CONCEICAD
ALBERNAZ
Sltuag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Aprectagio da CONEP:
N30

RIO DE JANEIRO, 20 de Malo de 2017

Azainado por:
Carios Henrique Debenedito Stiva
{Coordenador)
Enderego: LA DO RESENDE, 126 - SALA 208
Babre: CENTRO CEP: 2023100

. R Mumicipla: R0 DE ANERO
Telefone: (212074550 Fax: (21500455 E-mall. copQince gov &

Pagom Cioe 2



