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PRATICAS DE AUTOMANEJO REFERIDAS POR ADOLESCENTES PARA
CONTROLE DOS SINTOMAS URINARIOS E INTESTINAIS
SELF-MANAGEMENT PERCEIVED BY ADOLESCENTS TO CONTROL
BLADDER AND BOWEL SYMPTOMS
PRACTICAS DE AUTOMANEJO A QUE SE REFIEREN LOS ADOLESCENTES
PARA EL CONTROL DE SINTOMAS DE VEJIGA E INTESTINO

RESUMO:

Objetivo: Compreender e explorar as praticas de automanejo reportadas por adolescentes
para controle dos sintomas urinarios e intestinais.

Método: Pesquisa qualitativa, exploratorio-descritiva realizada com seis adolescentes, entre
os meses de fevereiro a margo em 2020, no hospital de ensino de uma universidade publica do
Centro-Oeste, por meio de entrevistas semiestruturadas e cujas informacdes passaram por
analise tematica.

Resultados: Foram obtidos trés temas: “eu acho que ¢ por causa do xixi”; “eu ndo falo porque
tenho vergonha”; e “ficava me cobrando bastante a ponto de colocar despertadores no celular
pra poder lembrar”.

Conclusdo: Os adolescentes demonstraram uma capacidade de automanejo dos sintomas
urinarios e intestinais com o uso de diversas praticas e orientagdes que sdo passadas durante
as consultas realizadas no ambulatorio do qual fazem acompanhamento.

Palavras-chave: Adolescente. Autogestdo. Urologia.

ABSTRACT:
Objective: To explore how adolescents self-manage bladder and bowel symptoms, including

experiences and perceptions.



Method: Qualitative exploratory descriptive study developed with six adolescents on hospital
universitary of Brazilia/Brazil, in February and March of 2020; data gathered through semi-
structured interviews and submitted to thematic analysis.

Results: Three major themes emerged from the interviews: “I think it's because of my pee
problem”; “I don't say anything because I'm ashamed”; and “I used the alarm on my cell
phone to remind myself when to pee”.

Conclusion: The adolescents demonstrated a capacity for self-management of urinary and
intestinal symptoms with the use of various practices and guidelines that are passed during the
consultations held at the clinic of which they are followed.

Keywords: Adolescent. Self-Management.Urology.

RESUMEN:

Objetivo: Comprender y explorar laspracticas de automanejo informadas por los adolescentes
para controlar lossintomas de vejiga e intestinales.

Metodo: Investigacioncualitativaexploratoria-descriptiva realizada con seis adolescentes enun
hospital universitario de Brasilia/Brasil, enfebrero y marzo de 2020, a través de entrevistas
semiestructuradas y cuyasinformacionespasaron por analisis tematico.

Resultados: Se hanobtenidocuatro temas: "Creo que es por elpis"; “No hablo porque me da
verglienza”; y "Seguicargdndomelo suficiente como para poner alarmas en mi celular para
poder recordar”.

Conclusion: En general, los adolescentes demostraron una capacidad de autocontrol de
lossintomasurinarios e intestinalesconeluso de diversas practicas y pautas que se pasan
durante las consultas realizadas enla clinica de las que se les da seguimiento.

Palavras clave: Adolescente. Automanejo. Urologia.



INTRODUCAO

A Disfuncdo do Trato Urinario Inferior (DTUI) € um termo guarda-chuva que abrange
disfuncgdes urinarias, caracterizadas por diferentes sintomas urinérios. Os sintomas urinarios
sdo divididos de acordo com a fase armazenamento ou esvaziamento da bexiga, dentre 0s
sintomas de armazenamento estdo: aumento ou diminuicdo da frequéncia urinéria,
incontinéncia urindria diurna, enurese noturna, urgéncia miccional e noctiria. Quanto aos
sintomas relacionados a fase de esvaziamento estdo: hesitacdo, esforco, fluxo fraco,
intermiténcia e distrial®.

Os Sintomas do Trato Urinario Inferior (STUI) sdo frequentes em criancas e
adolescentes, sendo que 44,3% dos pacientes apresentam pelo menos um sintoma,
necessitando de maior atencdo e suporte por parte dos profissionais de satde®. Dentre os
sintomas mais identificados estdo: a enurese noturna que foi encontrada em 8,7%, a urgéncia
miccional em 34,0% e a incontinéncia urinaria em 24,6% das criancas e adolescentes®.

De acordo com a definicdo proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
adolescéncia ¢ o periodo que vai dos 10 aos 19 anos de idade®. A adolescéncia é
caracterizada como um periodo da vida evidenciado por intensas transformacgfes, como,
mudancas corporais, alteracdes anatdmicas e fisioldgicas, reorganizacdo estrutural cerebral e
elaboragdo da identidade™. As transformacGes do corpo possuem efeitos também sobre o
comportamento. A maneira como o adolescente se vé e como € percebido e visto pelos outros
¢ modificado, 0 que resulta em alteracbes nas atitudes e nas relagdes sociais. Entdo, ha
interferéncia na necessidade de autoafirmacdo, através da contestacdo dos padrbes e crencas
atuais e busca de novas formas de vida®.

A incontinéncia urinaria (IU) é um sintoma urindrio comum na infancia e, se ndo for
tratada, pode comprometer a qualidade de vida e autoestima de criancas e adolescentes®.

Segundo o banco de dados do estudo longitudinal da Avon Longitudinal



StudyofParentsandChildren®, um levantamento foi realizado para examinar a associac&o
entre trajetorias de 1U e problemas psicossociais referidos na adolescéncia, incluindo sintomas
depressivos, baixa autoestima e experiéncias no contexto escolar. Neste estudo® foi
evidenciado que adolescentes que sofreram atraso no desenvolvimento do controle
esfincteriano tém uma pior percepcdo da autoimagem, percepcdes mais negativas em relacao
a escola e mais problemas de relacionamentos com colegas na escola, do que aqueles com
desenvolvimento tipico. E ainda foi pontuado que os adolescentes com IU tiveram niveis mais
altos de problemas psicossociais em comparacéo aqueles sem IU®. Portanto, uma das éreas
mais afetadas ¢ a emocional®, consequentemente as consequéncias psicossociais sdo
evidentes, haja vista os efeitos provocados pela presenca de sintomas ndo manejados por
criangas e adolescentes.

E de suma importancia assistir o pablico adolescente mais de perto a fim de avaliar
como ocorre 0 manejo do seu sintoma, particularmente quanto as estratégias de automanejo.
Conceitualmente, o automanejo é definido como uma habilidade ou um processo em que 0
paciente gerencia seu problema de salde. O desenvolvimento dessa habilidade inclui o
monitoramento do estado de salde e o uso de estratégias para manejar o tratamento, 0s
sintomas, as medicagdes e outras implicacdes causadas pelas doencas®. Um estudo realizado
com o objetivo de avaliar um programa e os seus efeitos no automanejo dos sintomas, na
perspectiva de jovens com espinha bifida e de seus pais/cuidadores, revelou o
desenvolvimento de comportamento de automanejo, visto que 0S jovens tornaram-se mais
responsaveis, proativos, confiantes, competentes na resolucdo de problemas, e
independentes®.

No contexto da urologia pediatrica, a uroterapia € o tratamento conservador para as
DTUI, podendo ser dividido em uroterapia padrao e especifica. A uroterapia padrdo abrange

0s seguintes componentes: informacdo e desmistificacdo; orientacdes sobre como



tratar/amenizar cada tipo de sintoma urinario e/ou intestinal, por meio da modificacdo
comportamental, mudanca de habitos de vida, reprogramacdo miccional, posicionamento
correto para uso do toalete, habitos intestinais regulares, entre outros. No caso da uroterapia
especifica incluem-se varias técnicas de fortalecimento do musculo do assoalho pélvico,
biofeedback, neuromodulacio e cateterismo intermitente limpo®. Ademais, a uroterapia
engloba a informacdo sobre a fungdo e disfuncdo da bexiga, orientacfes sobre habitos de
esvaziamento da bexiga/intestino, mudanca quanto ao estilo de vida, em especial a ingestdo
adequada de liquidos, tratamento e prevencdo da constipacdo, registro e monitoramento de
sintomas e habitos de esvaziamento da bexiga mediado pelo uso do diario miccional, e a
continuidade do suporte, por meio de acompanhamento e apoio regular com um cuidador®.

Ante 0 exposto, esse estudo qualitativo do tipo exploratdrio-descritivo foi realizado
para compreender e explorar as praticas de automanejo reportadas por adolescentes para
controle dos sintomas urinarios e intestinais.

METODO

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob nimero CAAE:
17567819.8.0000.0030, um estudo qualitativo foi realizado, do tipo exploratorio-descritivo
entre os meses de fevereiro a marco de 2020. Uma amostra de conveniéncia foi obtida ao
abordar os adolescentes que estavam em atendimento clinico durante o periodo de coleta de
dados. A equipe de pesquisadoras é composta por uma professora doutora fundadora do
ambulatorio, uma mestranda e uma graduanda do curso de enfermagem.

Os participantes foram recrutados no ambulatorio de Pratica Avancada de
Enfermagem em Uropediatria (PAEU), localizado no hospital de ensino de uma universidade
publica do Centro-Oeste. Foram elegiveis para o estudo se: (1) tivessem idade entre 10 a 19
anos®, (2) diagnosticados com qualquer sintoma urinario e/ou intestinal concomitantes ou

ndo, (3) que assentiram e assinaram o termo de assentimento em participar da pesquisa, (4)



tivessem o consentimento dos responsaveis legais por meio da assinatura do termo de
consentimento. Foram excluidos os adolescentes com: (1) deficiéncias cognitivas severas,
confirmado por meio de prontuario do paciente e/ou reportado pela familia.

Foi realizada uma anélise prévia dos potenciais participantes para a pesquisa que ja
possuiam prontudrio no servico e que atendiam aos critérios de inclusdo por meio da
andlise da agenda, juntamente com o prontudrio do paciente. Com essa andlise prévia, foi
possivel mapear os pacientes que estavam agendados nos dias de atendimento, que ocorre
todas as segundas-feiras, verificar todo o histérico médico, as passagens no ambulatdrio, o
seguimento da uroterapia e a evolucdo do quadro, sendo assim foi possivel identificar os
potenciais participantes da pesquisa.

Apbs a consulta de enfermagem, os potenciais participantes foram convidados a
participar da pesquisa. Para aqueles que manifestaram interesse, 0s participantes foram
previamente orientados quanto aos objetivos do estudo e em relacdo ao sigilo da sua
identidade. Adolescentes que consentiram em participar foram orientados quanto ao
preenchimento e assinatura do Termo de Assentimento (TA) e o Termo para Uso da oz, e no
caso dos responsdveis a assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Concluida esta etapa de esclarecimentos e assinatura dos termos, a coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas realizada em sala privativa
dentro do proprio ambulatorio.

A entrevista foi desenvolvida a partir de questdes norteadoras e gravada em
dispositivo digital de audio, seguida de transcricdo na integra, utilizando-se de uma planilha
Excel. Ao todo as entrevistas totalizaram um tempo de 37 minutos e 26 segundos. Ao final de
todas as entrevistas, o conjunto de transcri¢cbes foram reunidos, lidos e analisados por meio

da analise tematica de Braun e Clarke (2006)®. Foram aplicadas as seguintes etapas para



anélise tematica: familiarizacdo dos dados; codificacdo; busca de temas; revisdo dos temas;
definicdo e nomeacdo dos temas; producdo do relatorio.

Os dados foram analisados utilizando o referencial tedrico da Teoria de
Gerenciamento de Sintomas (TGS) que trata-se de uma teoria de médio alcance que descreve
um processo multidimensional de gerenciamento de sintoma, com aplicabilidade na
enfermagem®. A TGS foi publicada pela equipe de pesquisadores da Universidade da
Califérnia, em Sdo Francisco (UCSF).Essa teoria tem trés componentes principais: a
experiéncia do sintoma, estratégias de gerenciamento dos sintomas e os desfechos em
satide,envolvendo as dimensdes pessoa/ambiente e satide/doenca®®.

O processo da analise consistiu em (1) codificacdo; (2) agrupar codigos semelhantes
em titulos para criar uma estrutura decodificacdo; (3) revisar a estrutura ao lado da
transcricdo, com a equipe de pesquisa, € formando consenso; (4) adaptar a estrutura a medida
que novos codigos surgiram nos dados; (5) criar temas agrupando titulos semelhantes; e (6)
comparar e contrastar, por meio de discussfes entre a equipe de pesquisa, para garantir que
todos os dados foram classificados adequadamente em seus temas correspondentes™®®.
RESULTADOS

Seis adolescentes participaram do estudo e todos os participantes foram entrevistados
uma unica vez, parte da entrevista teve o objetivo de obtencdo do perfil clinico e
sociodemografico do adolescente (Tabela 1). A idade dos participantes variou de 11 a 18
anos. Os adolescentes foram identificados pelo codigo com a letra A de adolescente e 0
numero sequencial das entrevistas.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos adolescentes com sintomas urindrios ou intestinais

acompanhados no ambulatério de Pratica Avancada de Enfermagem
em Uropediatria. Brasilia - DF, 2020.

Adolescente Geénero Idade Escolaridade Sintomas urinarios ou

(anos) intestinais
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Adolescente 1  Masculino 14 Ensino Enurese noturna

Fundamental

Adolescente 2 Feminino 18 Ensino Superior Incontinéncia urinaria

Adolescente 3  Feminino 11 Ensino Constipagao Intestinal
Fundamental Funcional

Adolescente 4  Masculino 13 Ensino Enurese noturna
Fundamental

Adolescente 5  Masculino 12 Ensino Frequéncia urinaria diminuida
Fundamental

Adolescente 6  Feminino 17 Ensino Médio Incontinéncia urinaria

Fonte: elaborada pelas autoras.

Todos os adolescentes responderam todas as perguntas feitas durante a entrevista, de
acordo com suas experiéncias e saberes sem interferéncia dos pais ou responsaveis, e
relataram suas estratégias para gerenciar seus sintomas urinarios ou intestinais. Como citado,
quando ndo ocorre 0 manejo dos sintomas urinarios pelos adolescentes, em geral os mesmos
s3o afetados na sua qualidade de vida, ocorrendo consequéncias psicossociais®.

Visao geral dos temas

Os pacientes acompanhados no ambulatério de Pratica Avancada de Enfermagem
em Uropediatria e em programa de uroterapia foram entrevistados por uma das autoras (PLG),
e os relatos foram analisados de acordo com a experiéncia do sintoma, o impacto na dimenséo
emocional (resultados/desfechos em salde), e estratégias de automanejo.

Figura 1. Representacdo esquematica da Teoria de Gerenciamento de Sintomas (TGS) com
0s temas que emergiram das falas dos adolescentes.
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PESSOA

EXPERIENCIA
DO SINTOMA

EU ACHO QUE E POR
CAUSA DO XIXI.

SAUDE E
DOENGA

AMBIENTE

EU NAO FALO.
PORQUE TENHO
VERGONHA.

NO CELULAR PRA P
LEMBRAR.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Em termos de desfechos/resultados em salde, especificamente no que tange ao
impacto na dimensdo emocional, os adolescentes verbalizaram sentimentos de
constrangimento, tristeza, medo e houve os que relataram indiferenca em relacdo ao sintoma.
Ao experienciar o sintoma, os adolescentes relataram ter conhecimento sobre o que levava a
fazerem o acompanhamento no ambulatério ah, eu acho que é por causa do xixi...(A6). Foi
encontrado também o relato sobre a percepcdo de gravidade do sintoma e a melhora do
sintoma apds uso de medicacdo especifica. Dentre as estratégias referidas para
0 automanejo dos sintomas urinarios ou intestinais surgiram diversas falas e dentre elas
estavam a miccdo programada, alteragcfes no padrdo alimentar, diminuicdo da ingestéo
hidrica, uso de garrafinha para ingestdo hidrica adequada e lembretes no formato de lista de
papel para seguimento das orientagdes.

Com a andlise das entrevistas, trés temas emergiram das falas dos adolescentes, que se
seguem: “eu acho que ¢ por causa do xixi”; “eu ndo falo porque tenho vergonha”; e “ficava
me cobrando bastante a ponto de colocar despertadores no celular pra poder lembrar”, que

sdo apresentados detalhadamente a seguir.

Eu acho que € por causa do xixi
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A experiéncia da causa do sintoma vivenciada pelos adolescentes os permitiu
conceituar o que € o sintoma de enurese noturna, constipacdo intestinal e incontinéncia
urinéria na visdo deles, reportados com termos técnicos ou simplesmente baseados na sua
experiéncia.

Ah, eu acho que é por causa do xixi.(A6)

Além da conceituacdo do sintoma, houve relatos a respeito das experiéncias
vivenciadas por esses adolescentes relacionadas ao sintoma. E através dessa experiéncia com
0 sintoma, o adolescente conseguiu abordar o conceito, como segue:

Eu sei identificar que, tipo... E algo que eu ndo consigo... Assim, antigamente eu no
conseguia me conter né, é... Sentia vontade, j& tinha que ir correndo ou sendo acabava
fazendo nas calcas, mas agora ja melhorou.(A2)

Eu ndo falo porque tenho vergonha
Todos os adolescentes sdo capazes de verbalizar os sentimentos, e podem usar uma

palavra para descrever o que o sintoma Ihe causa. Dois adolescentes explicam:

Eu néo falo. Porque tenho vergonha. (A3)

Eu me sentia bastante constrangida. (A1)

A vergonha é consequéncia da forma como os adolescentes experienciam 0s sintomas.
Além de relatar o sentimento de vergonha sobre o sintoma, o adolescente descreve que nao
conta para ninguém sobre o que passa, encarando como um segredo.

Assim, s6 minhas amigas que sabem. (A6)

A tristeza também é um sentimento prevalente entre os adolescentes quanto ao seu
sintoma. Sentem-se tristes e com medo em relacdo ao seu problema. As falas dos adolescentes
foram curtas e objetivas, juntamente com a resposta verbal foi evidenciando a expresséo facial
de tristeza e vergonha do quanto o sintoma Ihe causa.

Triste. (A3)

Um pouquinho triste. (A5)

Ah, eu acho isso muito ruim. (A6)
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Ficava me cobrando bastante a ponto de colocar despertadores no celular pra poder
lembrar

Os adolescentes consideraram que as estratégias e experiéncias de automanejo de seus
sintomas no contexto da uroterapia envolviam agdes com: mic¢do programada, alimentacao
saudavel, adequacdo da ingestdo hidrica, lembretes escritos em papel para adesdo das
orientacGes instruidas no ambulatério. Uma das intervencdes de uroterapia € a educagdo do
paciente sobre seus habitos miccionais, baseado no gerenciamento da mic¢do programada
com aumentos graduais do intervalo entre as micgdes, utilizando o despertador do celular
como dispositivo de lembrete.

Eu trabalhei indo ao banheiro, ficava me cobrando bastante a ponto de colocar despertadores
no celular pra poder lembrar que... Antes eu nem pensava em banheiro, tava entretida
assistindo, brincando, essas coisas... Ai nem pensava em banheiro, ai foi indo ao banheiro,
colocando despertador...(A2)

A autocobranca é dada como uma estratégia solitaria, pois, ndo compartilham suas
experiéncias com outras pessoas ou sistema de apoio, € necessario que o adolescente adote as
praticas de manejo dos sintomas urinarios e intestinais fornecidas no ambulatério, mas de
forma voluntaria até tornar uma pratica rotineira ou com a ajuda dos pais, familia ou amigos.

Outra categoria encontrada foi “amigos da escola" como sistema de apoio no
gerenciamento do sintoma. Os adolescentes relataram ndo esconder o problema para 0S
amigos mais proximos, e que inclusive era um sistema de suporte para seguimento de suas
praticas de automanejo.

Tinha uns (amigos) que eu até comentava né, sobre, tinha uns até que no ensino fundamental
eles ficavam toda hora: vocé ja foi no banheiro? Tem que fazer isso, tem que fazer aquilo.
(A2)

Os adolescentes tiveram a oportunidade de expor suas ideias sobre como acham mais
interessante e desejavam receber as orientacOes relacionadas ao tratamento da uroterapia.
Reportaram sugestdes como: jogos virtuais e por meio do uso de tecnologia e/ou aplicativos
e/ou redes sociais.

Acho que pelo WhatsApp, que é o trem que eu uso. (A5)
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Humm, eu acho que, pelo Instagram, eu passo a maioria la no instagram, grande parte do
tempo no Instagram. (A6)

O sentimento e reconhecimento de gratiddo demonstrado pelos adolescentes também
foi evidenciado. Os mesmos alegaram gostar da forma ludica e explicativa utilizada nas
consultas de enfermagem em Uropediatria, 0 que apoia as praticas de automanejo. Um
adolescente que estava em processo de alta ambulatorial, visto que adquiriu o controle do seu
sintoma declarou:

Com o tratamento do pessoal daqui eu consegui me tratar bem, criar assim um vinculo com as
pessoas e consegui me recuperar. Tanto que agora ja estou sendo liberada, gragas a Deus.
E... E s6. (A2)

Nos relatos dos adolescentes houve uma diversidade de préaticas de automanejo para
controle dos sintomas urinarios ou intestinais (Tabela 2), evidenciando sua capacidade de
enfrentar o problema mediante praticas de gerenciamento dos sintomas no contexto da
uroterapia .

Um participante (A3) descreveu que para o controle do sintoma de constipacdo
intestinal evacuava somente no periodo noturno e em ambiente domiciliar, mas que quando
sentia necessidade fazia uso do banheiro da escola também. Outro participante relatou que fez
a modificacdo no padrdo alimentar com reducdo de alimentos potencialmente irritantes
vesicais (A6). Um dos participantes que estava em processo de alta do ambulatorio e relatou
que realizava a reprogramacdo miccional para sempre se lembrar de ir ao banheiro, até virar

um habito em sua rotina de vida.
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Tabela 2 - Estratégias de automanejo referidas pelos adolescentes com sintomas urinarios ou
intestinais acompanhados no ambulatério de Pratica Avancada de Enfermagem
em Uropediatria. Brasilia - DF, 2020.

Estratégias de automanejo referidas pelos adolescentes

Ida ao toalete antes de dormir.
Nao fazer ingestdo de agua antes de dormir.
Miccdo programada com apoio de despertadores.

Evacuar somente no periodo noturno e ambiente domiciliar, fazendo uso do banheiro da

escola também.

Modificacdo no padrdo alimentar com reducdo de alimentos potencialmente irritantes

vesicais.

Adesdo das orientacdes recebidas, consumo de verduras e ingestao hidrica.
Diminuic&o da ingestdo hidrica.

Uso de “garrafinha” para garantir uma ingestdo hidrica adequada.

Uso de lista com orientagdes/recomendacdes fornecida pelo servico como estratégia de

adesdo.

Fonte: elaborada pelas autoras.

No geral, os adolescentes demonstraram uma capacidade de automanejo dos sintomas
com o uso de diversas praticas e orientacdes que sdo passadas durante as consultas realizadas
no ambulatério do qual fazem acompanhamento.

DISCUSSAO

O uso da Teoria de Gerenciamento de Sintomas (TGS)(B) permitiu a analise dos relatos
dos adolescentes que foram baseados nas dimensfes de experiéncias do sintoma; estratégias
de gerenciamento que os adolescentes utilizaram para o automanejo dos sintomas urinarios ou
intestinais; e os desfechos/resultados em salde que englobam o estado emocional e a
qualidade de vida.

A primeira dimensdo do TGS engloba a experiéncia do sintoma, 0 que resultou nos

relatos dos adolescentes sobre seu respectivo sintoma, conceituando-o com termos cientificos
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ou com base em suas proprias experiéncias. Na dimensédo de estratégias do gerenciamento de
sintomas, alguns adolescentes demonstraram e relataram que sdo capazes de adaptar os
ambientes as suas necessidades para fazer o gerenciamento do automanejo dos sintomas
urinérios ou intestinais. Nossos resultados sinalizaram que o estado emocional e a qualidade
de vida dos participantes foram impactados positivamente quando 0os mesmos relataram que
utilizam suas redes de suporte que incluia a familia e o grupo de amigos mais proximos, e
também houve a sugestdo do uso das midias sociais como forma de obter esse suporte maior
dos profissionais.

Um estudo realizado no Texas a fim de descrever o automanejo de sintomas
uroldgicos através do autocateterismo intermitente entre individuos com espinha bifida, em
umas das varidveis foi encontrado que a faixa etaria de criangas que realizavam o
autocateterismo incluia criancas e adolescentes de até 17 anos de idade, além disso, houve
uma diferenca significativa na independéncia dessas criangas, por exemplo, no vestir-se e
tomar banho®. Ou seja, a faixa etaria descrita no respectivo estudo“® vai de acordo com as
idades dos adolescentes entrevistados em nossa pesquisa, apesar de diferir os sintomas quanto
a sua frequéncia, duracdo, intensidade e severidade dos sintomas apresentados pelas criancas
e adolescentes diagnosticados com espinha bifida, € possivel ter uma outra visdo de que €
possivel a realizacdo do automanejo por esse publico mesmo com uma diferenciacdo da
intensidade dos sintomas.

Com a finalidade de investigar a convivéncia e 0 manejo de uma doenca cronica
durante a adolescéncia, um estudo qualitativo foi realizado com adolescentes em Ontario no
Canada, com o objetivo de delinear um programa de autogerenciamento de sintomas. Dentro
dos temas revelados na andlise tematica estavam: o impacto social e emocional, onde muitos
adolescentes relataram a experiéncia de isolamento social devido a sua capacidade

prejudicada de participar de atividades com colegas, a falta de compreensdo e empatia dos
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colegas, enquanto que outros adolescentes relataram os beneficios do apoio positivo de
colegas que desejavam ajudé-los*?. Esses resultados também estdo alinhados aos encontrados
em nosso estudo, apesar de termos o relato de “guardar em segredo” o fato de ser portador de
um sintoma urinario ou intestinal, os adolescentes também referiram a importancia da familia
e dos amigos mais préximos como um sistema de apoio importante para a pratica de
automanejo dos sintomas urinarios ou intestinais. A presente pesquisa também encontrou
similaridade quanto ao impacto emocional e social causado pela ocorréncia de tais sintomas,
assim como foi descrito na andlise tematica da pesquisa com adolescentes em Ontario,
Canada™?.

Em pesquisa conduzida com adolescentes diagnosticados com algum tipo de doenca
crbnica que participaram de uma entrevista para avaliar os aspetos positivos e negativos
relacionados a busca de informagdes em salde na internet, foi evidenciado que a busca por
informagOes em saude no ambiente virtual deu-se como uma estratégia desses adolescentes
para enfrentar a doenca crbnica e manter o tratamento. Em contrapartida, foi levantado
também alguns pontos negativos que dificultaram a compreensdo da informacdo por ter
linguagem cientifica, falta de conteddo ou as vezes em excesso, e a dificuldade para
identificacdo de paginas com informagdes seguras e confiaveis®®. O crescimento das midias
sociais tem ocorrido de forma exponencial, o que possibilita a existéncia de um espaco a ser
valorizado pelo enfermeiro, e uma das variaveis do nosso estudo foi exatamente essa, 0s
adolescentes relataram que gostariam de receber mais informacdes sobre seu sintoma através
das midias sociais.

Uma das categorias tematicas encontrada foi “ndo falo por que tenho vergonha”, o que
evidencia o estigma de ter um sintoma urinario ou intestinal. Um estudo qualitativo,
descritivo de grupo focal realizado com criangas de 6 a 12 anos foi conduzido em um hospital

universitario na Finlandia, onde buscaram descrever as experiéncias de criancas com a
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incontinéncia®™. Nos resultados as criancas descreveram a incontinéncia como um problema
constrangedor, que deveria ser escondido, elas relataram também sofrerem bullying e
isolamento social por causa do sintoma™®. Contrastando com os dados desse estudo, a fim de
tracar um perfil psicologico para criangas com problemas intestinais tais como encoprese e
constipacdo, um estudo foi realizado para destacar a relacdo entre constipagdo cronica e
encoprese e a situacdo psicossocial e familiar do paciente"”. A avaliacdo psicoldgica
identificou, agitacdo psicomotora, ansiedade, privacdo afetiva, dificuldades de ajustamento
social, introversdo, sindrome depressiva, distirbios da fala e desgaste emocional™. O
sentimento de vergonha, isolamento social é notério em ambos os estudos juntamente com a
categoria temética como ja foi mencionada, tanto em pacientes com sintomas de incontinéncia
urinaria, encoprese e constipaco foi evidenciado tais sentimentos**%.

Em um estudo de revisdo sistematica de métodos mistos buscou descrever as
experiéncias vividas por familias e criangas com sintomas urinarios e intestinais, nos
resultados foram elencados alguns sentimentos encontrados nos artigos de revisdo de acordo
com a experiéncia dos sintomas, os que foram: sentimentos de inferioridade, agressividade,
culpa, vergonha™. A maioria desses sentimentos a partir da perspectiva do adolescente foi
encontrada em nosso estudo, alguns deles no comportamento ndo verbal do adolescente
devido sua postura corporal, expressao facial e at¢é mesmo no tom da fala.

Criancas e adolescentes que exercem 0 manejo e gerenciamento de sua doenca ou
sintoma desde cedo tornam-se mais independentes“®, aspecto verificado em nosso estudo,
pois os adolescentes entrevistados mostraram sua capacidade de automanejo do sintomas
urinario ou intestinal com o uso de préaticas de uroterapia. Portanto, € necessario que o
enfermeiro de pratica avancada em uropediatria forneca as ferramentas necessarias para

garantir essa autonomia do adolescente para manejar seu sintoma urinario ou intestinal, o que
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corrobora a necessidade de estudos na &rea para adequacdo do cuidado para o publico
adolescente.

A intervencdo precoce é importante para a melhora dos sintomas e a alta ambulatorial,
e quando nédo ocorre essa melhora, tem o0 objetivo de minimizar a ocorréncia dos sintomas e
quando ndo é possivel minimizar, promover a adaptacdo e o manejo efetivo que é aquele
ajustado as particularidades de vida do adolescente o que consequentemente reduz os
impactos psicossociais da disfuncéo.

Esse estudo descritivo qualitativo evidencia também a importancia de serem realizadas
pesquisas futuras no sentido de melhorar a compreenséo a respeito das praticas de automanejo
utilizadas pelos adolescentes para controle dos sintomas urinarios e intestinais. De tal
maneira, da continuidade a essa estratégia que foi a de possibilitar um momento de conversa
pelo adolescente sobre o seu problema, a fim de reconhecer e entender os impactos gerados.
CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo foi realizado no ambulatorio de Pratica Avangada de Enfermagem em
Uropediatria (PAEU) que é um projeto de extensdo de agdo continua desenvolvido no
ambulatorio do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), que tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem especializados as criancas e adolescentes acometidos por sintomas
urinarios e intestinais"”. E trouxe contribuicdo para a area de pesquisa da qual as
pesquisadoras fazem parte.

A limitacdo encontrada no estudo foi durante as entrevistas que eram realizadas
presencialmente, e foi necessario suspender os atendimentos no ambulatorio devido a
pandemia da Covid-19 juntamente com o isolamento social iniciado no Brasil no periodo de
Marco de 2020.

Este estudo fornece dados sobre como os adolescentes controlam os problemas

urinarios e intestinais e oferece uma base para pesquisas futuras para o desenvolvimento de
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estratégias de automanejo dos sintomas baseados em evidéncias. Por esses e outros fatores, é
de extrema importancia avaliar e reconhecer as préaticas de automanejo utilizadas por eles, a
fim de aliar uma melhor linguagem/abordagem e intervengdo de enfermagem no contexto da
uroterapia.
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ANEXO I
FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOSREVISTA GAUCHA DE
ENFERMAGEM (RGE)
A preparacdo dos manuscritos devem seguir os guias da Equator Network

(https://www.equator-network.org/) conforme tipo de estudo realizado. Uma versdo

preenchida dos mesmos pelos autores devera ser anexada em documentos suplementares. A
RGE recomenda enfaticamente aos autores evitar a fragmentacdo de resultados, aspecto que
poderé prejudicar a avaliacdo do manuscrito.

O texto do artigo deve ser formatado em Word for Windows, fonte Times New Roman
12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas na margem
inferior direita, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Sem itélicos.
Referéncias deverdo ser formatadas pelo marcador de numeragdo do Word. Nenhuma
informacdo deve ser apresentada no texto que possa identificar os autores.

A redacdo deve ser clara e concisa. A argumentacdo deve estar fundamentada em
evidéncias bem justificadas, utilizando-se da literatura cientifica nacional e internacional. A
RGE ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, o direito de
decidir quanto a alteracbes e correcdes. Recomenda-se previamente a submissdo a revisao
gramatical e ortografica por profissional habilitado, devendo ser anexado nos documentos
suplementares a declaracdo do revisor.

Os titulos das secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracéo,
alinhados a esquerda do texto. O titulo do artigo e o resumo deve estar em caixa-alta e em
negrito (ex.. TITULO; RESUMO); abstract e resumen, em caixa-alta e negrito
(ex..ABSTRACT; RESUMEN); secdo primaria, em caixa-alta e negrito (ex.:
INTRODUCAO); e secdo secundaria, em caixa-baixa e negrito (ex.: Historico). Evita o uso

de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).
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Os manuscritos devem conter:

Titulo: deve ser coerente com 0s objetivos do estudo e identificar o contetudo do artigo, em
até 15 palavras. Os trés titulos (portugués, inglés e espanhol) devem ser redigidos em caixa
alta, centralizados, em negrito e sem italico. Os artigos apresentados em idioma diferente do
portugués devem apresentar primeiro o idioma original seguido dos demais.
Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até 150
palavras, e ser acompanhado de sua verséo para os demais idiomas inglés e espanhol. Deve
estar estruturado, justificado, sem siglas, apresentando as seguintes informacdes: Objetivo:
em linguagem coerente com tipo estudo e igual ao apresentado no corpo do texto. Método:
tipo do estudo, amostra, periodo, local da pesquisa, coleta de dados e analise dos dados.
Resultados: principais achados. Concluséo: deve responder ao(s) objetivo(s).
Palavras-chave/Keywords/Palavras clave: apresentar termos em numero de trés conforme

os “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br), em portugués, inglés e

espanhol; e trés termos conforme MeSH (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) que permitam

identificar o assunto do manuscrito. Apresentam a primeira letra de cada palavra-chave em
caixa alta separadas por ponto.

Introducéo: apresenta o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinente e relevante), a questdo norteadora do estudo e/ou hipdtese e o(s) objetivo(s)
coerentes com a proposta do estudo.

Metodo: apresenta tipo de estudo, local de pesquisa, referencial metodologico utilizado,
populacdo e amostra (identificada, coerente e calculo amostral quando indicado), critérios de
elegibilidade (inclusdo e exclusdo - atentar para ndo considerar uso de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como critério de inclusdo), periodo e estratégia de coleta
de dados, andlise dos dados, e aspectos éticos (incluir n® CAAE registrado na Plataforma

Brasil e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa).
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Para todos o0s tipos de estudos wusar o0 guia Revised Standards for
QualitylmprovementReportingExcellence (SQUIRE 2.0 - checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o guia CONSORT (checklist e fluxograma).

Para revisdes sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma).

Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

Para estudos de caso usar o CARE: (https://rb.gy/zbp99g9)

Para estudos de acuricia diagnostica usar checklist e fluxograma STARD

(https://rb.gy/9uyhmw)

Melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa em investigagdo em saude

(https://rb.qy/y2bzmx). Pode ser usado para todos os tipos de pesquisas em salde.
Resultados: apresentam-se em sequéncia logica e deverdo estar separados da discussao
quando se tratar de artigos originais resultantes de estudos com abordagens quantitativas.
Utiliza-se tempo verbal no passado para descri¢ao dos resultados.

Quando apresentar tabelas (conforme normas IBGE) e ilustragcdes (conforme normas ABNT),
totalizar no maximo de 5. O texto complementa e ndo repete o que esté descrito nestas. A tabela
deve ser mencionada no texto que a antecede.

Discussdo: deve ser redigida com os resultados nas pesquisas qualitativas. Deve conter
comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretages dos autores, apontando o
avanco do conhecimento atual.

Conclusdo ou Consideracfes finais: respondem pontualmente aos objetivos e apresentam
limitacBes do estudo, contribuicdes e inovacBes para ensino, pesquisa, gestdo e/ou assisténcia
em enfermagem e salde.

Referéncias: devem ser apresentadas de acordo com o limite de cada categoria do

manuscrito. As referéncias, de abrangéncia nacional e internacional, devem ser atualizadas
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(no minimo 75% dos ultimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso
de constituirem referencial priméario ou classico sobre um determinado assunto. No caso de
teses e dissertagOes, recomenda-se que sejam citados, preferencialmente, os autores/artigos
utilizados nas mesmas.

Devem ser digitadas em espacgo simples e separadas por um espaco simples, numeradas na
ordem em que aparecem no texto e formatadas pelo marcador numérico do Word. Utiliza-se
nessa se¢do o titulo “Referéncias”. A lista de referéncias deve ser composta por todas as obras
citadas.

Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do InternationalCommitteeof Medical

JournalEditors (ICMJE), disponivel em: https://rb.qy/gse3oh, adaptado pela RGE (cf.

exemplos de referéncias).
Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog:
Journalsreferenced in the NCBI Databases, disponivel

em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals . Para o0s periddicos que ndo se

encontram neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Portal de Revistas Cientificas
em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), disponivel

em: http://portal.revistas.bvs.br/ e do Catalogo Coletivo Nacional de Publicacdes Seriadas

(CCN), do IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf.

CitacOes: apresentam-se no texto de acordo com o0 sistema numeérico, com 0S NnUmMeros
correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e 0 nimero da
citacdo, antes do ponto. Nas citacbes ndo deve ser mencionado o nome dos autores,
excluindo-se expressdes como: “segundo...”, “de acordo com...”.Quando se tratar de citagdo
sequencial, os nimeros devem ser separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser
separados por virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafos com palavras

do autor (citacdo direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto.
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Recomenda-se a utilizagéo criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR
10520/2002 (Informagéo e Documentacdo - Citagcbes em documentos - Apresentacao).
Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa. N&o utilizar
aspas, e observar a seguinte estrutura: recuo do parégrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em
itdlico, espagamento simples, com sua identificacdo entre parénteses, codificada a critério do
autor e separadas entre si por um espago simples. Supresses devem ser indicadas pelo uso
das reticéncias entre colchetes “[...]”, e as intervengdes dos autores ao que foi dito pelos
participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

llustracGes: no maximo de cinco (gréaficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme
as especificagdes a sequir:

Gréficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informacéo
e documentagdo - Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa - Apresentagéo);
Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE - Normas de Apresentacdo Tabular,

disponivel em: https://rb.gy/agvzcv

Demais ilustracdes: apresentadas conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informagéo
e documentacdo - Artigo em publicacao periddica cientifica impressa - Apresentacéo).
Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informacéo
e documentacdo - Artigo em publicacao periddica cientifica impressa - Apresentacéo).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (elaborados
sem a intervencao dos autores).

Agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a execucao do
trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submissdo. Somente apos o aceite do

trabalho estas informacdes serdo inseridas apds as Referéncias.
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Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, os autores deverdo
indicar os procedimentos adotados para atender o que determina a Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, bem como o nimero do protocolo de

aprovacao do projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma copia do protocolo devera ser

anexada no Passo 6 da plataforma ScholarOne https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-
scielo, como documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores tenham interesses
que, mesmo ndo sendo completamente aparentes, possam influenciar seus julgamentos sobre
0 que € publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico,
académico ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, sdo responsaveis por
reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam influenciar o conteudo do trabalho

submetido a RGE.
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ANEXO 11
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Experiéncia de adolescentes no automanejo de sintomas urinarios e
intestinais no contexto da uroterapia

Pesquisador: PRISCILLA LEMOS GOMES

Area Tematica:

Versao:3

CAAE:17567819.8.0000.0030

Instituicdo Proponente: Programa de PoOs Graduacdo em Enfermagem - Mestrado -
Universidade de

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE

NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer:3.817.824

Apresentacdo do Projeto:

"Resumo:

Introducdo: A presenca de sintomas urindrios e intestinais na adolescéncia geram implicagdes
denatureza psicossocial, podendo impactar negativamente na qualidade de vida dos
adolescentes. Essencial que os profissionais de saude, em especial, os enfermeiros com
expertise na area deUrologia Pediatrica, atendam as necessidades de dimens&o psicossocial a

fim de garantir umcuidado integral a esses adolescentes. Objetivos: Compreender as
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experiéncias de adolescentes noautomanejo de sintomas urinarios e intestinais no contexto da
uroterapia atendidos no ambulatério de Pratica Avancada de Enfermagem em Uropediatria.
Método: Trata-se de um estudo qualitativo,do tipo exploratdrio-descritivo a ser realizado com
adolescentes atendidosno Ambulatorio de Pratica Avancada de Uropediatria do Hospital
Universitdrio de  Brasilia. Resultados Esperados:Espera-se compreender com maior
profundidade as experiéncias dos adolescentes no automanejodesintomas urinarios e
intestinais, com vistas a prestarmos uma assisténcia sensivel as necessidadesdos mesmos,
gerando evidencias que favorecem o desenvolvimento de ferramentas de intervencdo mais
efetivas que atraia o adolescente a aderir um comportamento de automanejo.Palavras- chaves:
Urologia. Qualidade de vida. Saude do Adolescente. Enfermagem Pediatrica"

"Metodologia Proposta:

Esta pesquisa consistira de um estudo qualitativo, do tipo exploratério-descritivo. Esta
abordagem de pesquisa possibilita a compreensao, descri¢cdo e analise de um fenémeno por
meio do processo das relagdes sociais (MINAYO, 2013).

O estudo sera composto por uma amostra de conveniéncia de 15 adolescentes que estejam em
atendimento clinico. Entrevistas semiestruturadas individuais e em profundidade serdo
realizadas, a fim de obter uma compreensao sobre as experiéncias de adolescentes no manejo
de sintomas urinarios e intestinais no contexto da uroterapia.

Critério de Inclusdo:

Os participantes serdo recrutados do ambulatério de PAEU do HUB, hospital de ensino
daUniversidade de Brasilia, sendo elegiveis para o estudo participantes com idade entre 10 a
19 anos,diagnosticados com qualquer sintoma urinario e/ou intestinal concomitantes ou nao,
que assentiremem participar da pesquisa, e tiverem também consentimento dos responsaveis
legais

Critério de Exclusao:
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Serdo excluidos da amostra adolescentes com deficiéncias cognitivas severas, com
diagnostico confirmado por meio de prontuario do paciente e/ou reportadas pela familia."
Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Compreender a experiéncia de adolescentes no automanejo de sintomas urindrios e
intestinais,atendidos no ambulatério de Pratica Avangada de Enfermagem em Uropediatria no
contexto dauroterapia.

Objetivo Secundario:

-Explorar a experiéncia de adolescentes no manejo de sintomas urinarios e intestinais no
contextoescolar, familiar e entre pares.- ldentificar as praticas de auto manejo referidos pelos
adolescentes para controle dos sintomasurinarios e intestinais.- Investigar se e quais fontes de
informac&o sdo utilizadas pelos adolescentes para manejo dossintomas urinarios e intestinais."
Avaliacgdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os adolescentes estardo expostos a riscos, principalmente de cunho psicoemocional que
podemser desencadeados durante a entrevista. Desse modo, o adolescente sera orientado,
antes do inicio da entrevista, que 0 mesmo poderd deixar responder asperguntasque lhe
causarem algum tipo de desconforto. A pesquisadora oferecera suporte emocional.
Beneficio:

As repercussdes desta pesquisa visa contribuir com a pratica pediatrica baseada em evidencias
ao agregar conhecimento aos niveis e as forcas de evidencia disponiveis na literatura, com
vistas a prestar uma assisténcia sensivel as necessidades dos adolescentes com sintomas
urinarios e/ ou intestinais no contexto de cuidado da Pratica Avancada em Enfermagem em
Uropediatria, inclusive por meio da identificacdo de intervenc@es inovadoras tais como nos

formatos de aplicativo mdvel, midias sociais dentre outras tecnologias de informacdes."
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa de mestrado do Programa de Pds-Graduagcdo em Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias da Salde, UnB, da mestranda Priscilla Lemos Gomes sob
orientacdo da Profa. Dra.Gisele Martins. Faz parte da equipe de pesquisa, Karolina Alves de
Matos da Silva, que ira atuar como apoio técnico em pesquisa e iniciacdo cientifica ira
auxiliar na leitura e coleta de assinatura do TCLE e termo do uso de voz.

Envolvera 15 (quinze) adolescentes (participantes) com idade entre 10 e 19 anos,
queestejamem atendimento clinico no ambulatério de Praticas Avancada de Enfermagem em
Uropediatria (PAEU) do hospital de ensino da Universidade de Brasilia. O proposito principal
do estudo (OMS) sdo os "Cuidados de enfermagem para prevenir, controlar e aliviar
condigdes clinicas do paciente."

As Intervengdes ocorrerdo por meio de entrevistas semi-estruturadas individuais em
profundidade, baseadas em questdes norteadoras e gravadas em audio digital para posterior
transcrigdo na integra.

Os dados serdo analisados utilizando a técnica de Analise Temaética (Braun e Clarke, 2006;
2014), envolvendo 6 passos: "(1) familiarizacdo dos dados por meio da transcricéo e leitura
das entrevistas; (2) Codificacdo inicial dos temas; (3)Escolha e definicdo dos temas
principais; (4) Releitura e revisdo dos temas; (5) Definicdo e nomeacdo das categorias
tematicas e (6) redacao analitica."

O projeto tem apoio financeiro da "FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NIVEL SUPcomo Institucional Principal.” O orgcamento financeiro previsto e
de R$ 36,00 consistindo de material de consumo com recursos proprios.

Segundo as atividades que constam no Cronograma atualizado na Plataforma Brasil, informa-

se o inicio da etapa de coleta de dados de02/03/2020 a 04/05/2020.

32



Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste Parecer:

1. Informacdes Bésicas do
Projeto:"PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1350568.pdf" postado em
21/01/2020.

2. Carta em resposta as pendéncias apresentadas por este  CEP:
"CartaRespostapendencias2e6.docx™ postada em 21/01/2020.

3. Cronograma ATUALIZADO: "CRONOGRAMAZ2101.docx" postado em 21/01/2020.

4. Termodeautorizacdo para utilizacgdo de som de voz para fins de pesquisa:
"TERMOSOMDaV0Z2101.docx" postado em 21/01/2020.

Recomendacoes:

Né&o se aplicam.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Analise dasrespostas as pendencias apontadas nos Pareceres Consubstanciados N°. 3.578.891
e 3.804.395:

1- Solicita-se rever o texto do Termo de concordancia da instituicdo proponente, ajustando a
frase "O estudo envolve realizacdo de entrevistas semiestruturadas com em pacientes ou
servidores (...)", visto que ndo esta previsto participante Servidor.

RESPOSTA: "O Termo de concordancia da instituicdo proponente foi corrigido e todas as
assinaturas foram coletadas novamente;" ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2- Embora ndo haja previsdo de divulgacdo do audio, a entrevista sera gravada para posterior
transcricdo. Solicita-se incluir o Modelo de "TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM
E/OU VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS" disponivel na pagina do CEPFS
em http://fs.unb.br/documentos-modelos. RESPOSTA: "Feito o Termo de cessdo de uso de

uso conforme orientacdo do CEP;" - O referido termo néo foi inserido na PB.
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ANALISE: PENDENCIA NAO ATENDIDA - O DOCUMENTO NAO FOI INSERIDO NA
PB.

NOVA RESPOSTA: Informo que o arquivo referente ao termo de cesséo de uso de voz foi
inserido na PB, e acredito que o espago para rubrica ndo se aplique em razdo do documento
ter apenas uma pagina, logo o espaco para as assinaturas ja estd contemplado.

PENDENCIA ATENDIDA.

3- Em relagdo aos "Riscos e Beneficios" da pesquisa:

3.1- No texto no projeto da Plataforma Brasil no item "Riscos", Solicita-se suprimir o termo
"minimos" que constanafrase: "Os adolescentes estardo expostos a riscos minimos,
principalmente de cunho psicoemocional que podem ser desencadeados durante a
entrevista.". N&oexisteregulamentacdo disponivel sobre a gradacdo de riscos para
pesquisas com seres humanos no Brasil.

RESPOSTA: "Solicitagdo referente a retirada do termo "riscos minimos™ foi atendida e esta
destacado em vermelho no decorrer do projeto de mestrado alterado.” Conforme Itens 4.5 e
4.6, paginas 5 e 6 do Projeto Detalhado.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.2- Solicita-se deixar mais claro quais os beneficios diretos ou indiretos ao participante de
pesquisa. RESPOSTA: " Solicitacdo referente aos beneficios da pesquisa para o0
participante atendido e esta destacado em vermelho no decorrer do projeto de mestrado
alterado;" Conforme Itens 4.5 e 4.6, paginas 5 e

6 do Projeto Detalhado. ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3.3- Solicita-se uniformizar as informacg6es, quanto aos riscos e beneficios, no projeto da
Plataforma Brasil, no modelo de TCLE e no modelo de Termo de Assentimento. Ressalta-se
manter a linguagem adequada ao participante de pesquisa que serd abordado no modelo de

Termo de Assentimento.
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RESPOSTA: "Solicitagdo de uniformizagdo das informag6es nos TCLE's, quanto aos riscos e
beneficios, atendidas e destacadas em vermelho." Foi realizada a uniformizacdo das
informag0es. A linguagem utilizada no TALE esta adequada.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4- Solicita-se no modelo de TCLE esclarecer melhor a motivagdo da pesquisa.

RESPOSTA: "Solicitacdo de melhor esclarecimento acerca da motivagdo da pesquisa,
atendida e destacada em vermelho no projeto."”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5- Solicitam-se esclarecimentos sobre o papel de Karolina Alves da Silva, que consta como
membro da equipe de pesquisa.

RESPOSTA: "Solicitacdodeesclarecimento acerca do papel da Karolina Alves da Silva,
atendida e destacada de verde no projeto.”

Conforme consta no projeto detalhado, pagina 6, "A aluna Karolina Alves da Silva ira atuar
como apoio técnico em pesquisa e iniciagdo cientifica, ira auxiliar na leitura e coleta de
assinatura do TCLE e termo do uso de voz."

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

6- Solicita-se atualizar e uniformizar, nos documentos pertinentes, o Cronograma de
atividades. RESPOSTA: "Cronograma atualizado nos documentos pertinentes."

O cronograma atualizado apresentado em arquivo a parte(*‘cronogramaatualizado.docx™) nao
especifica datas; refere-se a 10. e 20. anos e semestres 1, 2, 3 3 4. Inclusive, difere do
apresentado no projeto da PB queindicaque a coleta ocorrera no periodo entre 09/12/2019
e 27/01/2020. Solicita-se queambos cronogramas, na PB e no documento a parte, indiquem o
inicio da coleta para esta se inicie apos a aprovacao por este CEP. ANALISE: PENDENCIA

NAO ATENDIDA.
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NOVA RESPOSTA: Informo que o novo cronograma também foi inserido na PB e estd
atualizado com as novas datas.

PENDENCIA ATENDIDA.

7- No item Riscos, o pesquisador informa que "A pesquisadora oferecera suporte emocional e
em caso de necessidade, o adolescente serd encaminhado ao servico de psicologia do HUB.".
Ressalta-se que ndo e eticamente adequado consumir os recursos publicos do SUS para cobrir
as despesas de estudos experimentais de projetos de pesquisa. Solicita-se que o pesquisador
altere o texto retirando a informacdo sobre o servigo de psicologia do HUB garantindo ela
mesmo juntamente com a instituicdo proponente a assisténcia integral e gratuita ao
participante de pesquisa ou alternativamente obter termo de concordanciado servico de
psicologia do HUB.

RESPOSTA: "Retirado a informacdo onde a pesquisadora oferecia encaminhamento ao
servigode psicologiado HUB."

A pesquisadora informa apenas "....oferecera suporte emocional.” ANALISE: PENDENCIA
ATENDIDA

Todas as Pendéncias foram atendidas. N&o foram observados obices éticos.

Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolucdo CNS 466/2012, 510/2016 e
Complementares.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores
responsaveis devem apresentar relatorios parciais semestrais, contados a partir da data de
aprovacdo do protocolo de pesquisa; e um relatorio final do projeto de pesquisa, apos a
concluséo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 21/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1350568.pdf 12:47:09
Outros CartaRespostapendencias2et.docx 21/01/2020 |PRISCILLA LEMOS Aceito
12:46:19 | GOMES
Cronograma CRONOGRAMA2101.docx 21/01/2020 |PRISCILLA LEMOS Aceito
12:33:00 | GOMES
Outros TERMOSOMDaV0Z2101.docx 21/01/2020 |PRISCILLA LEMOS Aceito
12:32:02 | GOMES
Projeto Detalhado / |PROJETOMESTRADOalteradosemANE| 19/11/2019 |PRISCILLA LEMOS Aceito
Brochura X0OSdetalhado.docx 19:51:11 GOMES
Investigador
TCLE / Termos de  |tcleresponsavelatualizadorubrica.docx 19/11/2019 |PRISCILLA LEMOS Aceito
Assentimento / 19:49:11 GOMES
| Justificativa de
Auséncia teleresponsavelatualizadorubrica.docx 19M11/2019 |PRISCILLA LEMOS Aceito
19:49:11 GOMES
TCLE { Termos de | tcleadolescenteatualizadorubrica.docx 19/11/2019 | PRISCILLA LEMOS Aceito
Assentiments / 19:46:14 [GOMES
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesgquisa |PROJETOMESTRADOalteradosemANE| 18/11/2019 | PRISCILLA LEMOS Aceito
X05 docx 19:45:22 [GOMES
Outros termoconcordanciacomigido. jpeg 19/11/2019 |PRISCILLA LEMOS Aceito
12:01:54 [GOMES
Orgamento ORCAMENTO . docx 16/07/2019 | PRISCILLA LEMOS Aceito
13:04:42 [GOMES
Outros TermaconcordAncia.doc 15/07/2019 | PRISCILLA LEMOS Aceito
23:07:00 |GOMES
Cutros QUESTICONARIOSEMIESTRUTURADC.| 15/07/2019 | PRISCILLA LEMOS Aceito
docx 23:06:19  [GOMES
QOutros autorizacacoRealizacacdaPesquisa_pdf 15/07/2019 |PRISCILLA LEMOS Aceito
23:05:36 |GOMES
Cutros AutorizacacRealizacacodaPesguisa.doc| 13072019 |PRISCILLA LEMOS Acsito
23:05:20 |GOMES
Outros CARTACEPDOC doc 15/07/2019 | PRISCILLA LEMOS Aceito
23:02:18 |GOMES
Cutros Curriculo_Lattes_equipe_Karolina.pdf 28/06/2019 |PRISCILLA LEMOS Acsito
11:21:37  [GOMES
QOutros Curriculo_Lattes_pesquigadora_Priscilla | 29/06/2019 | PRISCILLA LEMOS Aceito
LemosGomes. pdf 11:19:04 | GOMES
Cutros Termo_de_coparticipacac DOCX 28/06/2019 |PRISCILLA LEMOS Acsito
11:17:33 [GOMES
Outros TERMOCONCORDAMCIACOPARTICIP| 29/06/2019 |PRISCILLA LEMOS Aceito
ANTE pdf 11:15:55 [GOMES
Outros TERMORESPONSABILIDADE_SEMAS | 29/06/2019 |PRISCILLA LEMOS Aceito
SINAR.doc 11:15:10  [GOMES
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_cep.pdf 29/06/2019 | PRISCILLA LEMOS Aceito
11:13:27 [GOMES
Outros Lattes Prscilla_Lemos pdf 271062019 |PRISCILLA LEMOS Aceito
14:22:18 [GOMES
Cutros Onentadora_Prof_Gisele_Martins. pdf 2762019 |PRISCILLA LEMOS Acsito
14:21:42 [GOMES
Outros Termo_Compromisso_ pdf 271062019 |PRISCILLA LEMOS Aceito
14:15:40 [GOMES
Cutros CartaCEP.pdf 27106/2019 | PRISCILLA LEMOS Aceito
14:14:14 [GOMES
Declaragio de TermoConcordancia. pdf 2710612019 |PRISCILLA LEMOS | Aceito
Instituigdo e 14:13:17 | GOMES

Infrasstrutura
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Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 01 de Fevereiro de 2020
Assinado por: Fabio Viegas Caixeta

(Coordenador(a))
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