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RESUMO
Objetivo: Construir e validar conteúdo de instrumento para consulta de enfermagem 
em ambulatório de quimioterapia de adultos. Método: Estudo metodológico composto 
por duas etapas: Elaboração do instrumento e validação de conteúdo. Foi realizada 
revisão literária das dimensões do cuidado da clientela, à luz da Teoria das Necessidades 
Humanas Básicas, culminando em dois instrumentos: Um para consulta de admissão e 
outro de seguimento. O conteúdo foi validado pela avaliação de experts listados com 
base no Modelo de Validação de Fehring adaptado. Resultados: Na primeira rodada, dois 
itens do instrumento de admissão e três de seguimento necessitaram de reformulação. 
Na segunda rodada, houve aumento da taxa de concordância: 11% no instrumento de 
admissão e 10% de seguimento. Considerações Finais: O instrumento representa um 
norteador do Processo de Enfermagem e de futuras pesquisas, mas não pode ser visto 
como um substituto do conhecimento e do raciocínio clínico do enfermeiro.
Descritores: Enfermagem Oncológica; Processo de Enfermagem; Enfermagem no 
Consultório; Estudos de Validação; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: Construct and validate instrument content for nursing consultation in an 
adult chemotherapy outpatient clinic. Method: Methodological study composed of 
two stages: elaboration of the instrument and validation of content. A literary review 
of the dimensions of customer care was carried out in the light of Theory of Basic 
Human Needs Theory, culminating in two instruments: one for admission consultation 
and other for follow-up. The content was validated by the evaluation of listed experts 
based on the adapted Fehring’s Validation Model. Results: In the first round, two items 
of the admission instrument and three items of follow-up required reformulation. In 
the second round, there was an increase in agreement rate: 11% in the instrument 
of admission and 10% in follow-up. Final Consideration: The instrument represents 
a guideline for the Nursing Process and future research, but it cannot be seen as a 
substitute for nurses’ knowledge and clinical reasoning.
Descriptors: Oncology Nursing; Nursing Process; Office Nursing; Validation Studies; 
Nursing Care.

RESUMEN
Objetivo: Construir y validar contenido de instrumento para consulta de enfermería 
en ambulatorio de quimioterapia de adultos. Método: Estudio metodológico 
compuesto por dos etapas: elaboración del instrumento y validación de contenido. 
Se realizó una revisión literaria de las dimensiones del cuidado de la clientela, a la luz 
de la Teoría de las Necesidades Humanas Básicas, culminando en dos instrumentos: 
uno para consulta de admisión y otro de seguimiento. El contenido fue validado por 
la evaluación de expertos listados con base en el Modelo de Validación de Fehring 
adaptado. Resultados: En la primera ronda, dos ítems del instrumento de admisión y 
tres de seguimiento necesitaban reformulación. En la segunda ronda, hubo aumento 
de la tasa de concordancia: 11% en el instrumento de admisión y 10% de seguimiento. 
Consideraciones Finales: El instrumento representa un orientador del proceso de 
enfermería y de futuras investigaciones, pero no puede ser visto como un sustituto del 
conocimiento y del raciocinio clínico del enfermero.
Descriptores: Enfermería Oncológica; Proceso de Enfermería; Enfermería de Consulta; 
Estudios de Validación; Atención de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O câncer é a doença crônico-degenerativa mais temida pela socie-
dade, por ser estigmatizada socialmente, complexa, de longa duração 
e por comprometer, de forma significativa, a vida dos pacientes. Con-
siderado um problema de saúde pública mundial, o Instituto Nacional 
de Câncer (INCA) estimou a ocorrência de aproximadamente 600 mil 
casos novos para o Brasil no biênio de 2016-2017(1).

Dentre as modalidades terapêuticas existentes para tratar o 
câncer, a quimioterapia é a mais utilizada, por consistir em um 
tratamento sistêmico, que permite tratar precocemente metástases 
não detectáveis de tumores sólidos e doenças onco-hematológicas. 
As drogas atuam em nível celular, interferindo nos processos de 
crescimento e divisão das células, ocasionando a morte, tanto das 
células neoplásicas quanto das sadias. Esta falta de especificida-
de promove eventos adversos e, consequentemente, requer do 
enfermeiro o conhecimento para identificá-los, com o intuito de 
preveni-los ou amenizar seu impacto, por meio do manejo adequado.

Para promover a integração entre enfermeiro-paciente e 
enfermeiro-família/comunidade, bem como a qualidade da 
assistência prestada, a legislação determina algumas atribuições 
ao profissional, como a realização de consulta fundamentada no 
Processo de Enfermagem (PE), e o registro de informações e dados 
estatísticos pertinentes à assistência de enfermagem. No entanto, 
observa-se, na prática, que os instrumentos, em sua maioria, 
restringem-se ao levantamento de dados sociodemográficos, 
exame físico de forma generalizada, Diagnósticos e Intervenções 
de Enfermagem (que não são evoluídos), sendo fundamentados 
no modelo biomédico(2-3). 

Estes fatores dificultam o atendimento de todas as peculiarida-
des do paciente oncológico no que se refere às alterações clínicas 
e psicológicas advindas do tratamento, além de despenderem 
mais tempo da Enfermagem, sem resolução do problema de for-
ma efetiva e nem contribuição para a formação de registros que 
possibilitem o levantamento de dados estatísticos e subsidiem a 
construção ou consolidação do conhecimento científico nesta área.

Tendo em vista que a qualidade em saúde tornou-se um 
imperativo e requer a sistematização de todas suas práticas e 
processos, há uma preocupação em obter instrumentos de co-
leta de dados com variações de forma e de conteúdo, visando 
à obtenção de dados − os mais completos possíveis −, tanto do 
ponto de vista da quantidade como da qualidade, de acordo com 
a clientela assistida(4). Diante desta realidade, é possível desenvol-
ver um instrumento com embasamento científico para consulta 
de enfermagem em ambulatório de quimioterapia de adultos?

OBJETIVO

Construir e validar conteúdo de instrumento para consulta 
de enfermagem em ambulatório de quimioterapia de adultos.

MÉTODO

Aspectos éticos

Trabalho aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo.

Desenho e período

Trata-se de um estudo metodológico composto por duas 
etapas: elaboração do instrumento e validação do conteúdo, 
realizado no período de 2016 a 2017.

Procedimentos metodológicos

Para a construção do instrumento, a seguinte pergunta norteou 
a revisão de literatura: Quais são as características que refletem 
as dimensões física, funcional, emocional, social e espiritual do 
paciente oncológico, considerando-as à luz da Teoria de Neces-
sidades Humanas Básicas (NHB), de Wanda Horta(5)? 

A busca ocorreu nas seguintes bases de dados/bibliotecas: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of 
Medicine (PUBMED), Cochrane Library, Biblioteca Digital Brasileira de 
Teses e Dissertações (BDTD) da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Os descritores utilizados, em 
diferentes combinações, foram: “cuidados de enfermagem” (“nursing 
care”), “Processo de Enfermagem” (“Nursing Process”), “quimioterapia” 
(“chemotherapy”), “enfermagem oncológica” (“oncology nursing”), 
“oncologia” (“oncology”), bem como termos não controlados, como 
“dimensão do cuidado” (“care dimension”) e “instrumentos” (“ins-
truments”) − este último para tentar localizar outros modelos que 
pudessem auxiliar. Foram incluídos artigos e dissertações/teses 
publicados em português, inglês e espanhol, sem delimitação 
temporal, tendo sido excluídos artigos em outros idiomas, opinião 
de especialistas e carta ao editor.

Partiu-se do pressuposto de que a primeira consulta de enfermagem 
deve ser ampla, para garantir o planejamento de uma assistência efetiva 
capaz de promover o autocuidado nas demandas de pós-quimiote-
rapia, diferindo da consulta de seguimento, cujo propósito deve ser 
a identificação dos resultados alcançados ou não, das intervenções 
implementadas. Optou-se, então, pela construção de dois instrumentos 
distintos: um de admissão do paciente e outro para os atendimentos 
subsequentes, sendo ambos compostos por dez itens.

Os instrumentos elaborados foram submetidos a um pré-teste 
com enfermeiras especialistas em Oncologia e com experiência 
em Quimioterapia Ambulatorial, para avaliar pertinência, com-
preensão e consistência interna dos instrumentos e a dinâmica 
adotada (meio eletrônico).

Na segunda etapa, objetivou-se garantir a acurácia dos instru-
mentos, por intermédio da avaliação de experts listados com base 
no Modelo de Validação de Fehring(6) adaptado para a temática, 
cuja pontuação mínima para inclusão foi 5 pontos (Quadro 1). 
Em relação ao tamanho da amostra, foi adotado como referencial 
Pasquali, que estabelece o mínimo de seis peritos(7).

A seleção dos experts foi feita, primeiramente, a partir de uma 
busca na Plataforma Lattes do website do Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), por meio dos 
critérios assunto (Quimioterapia e Oncologia) e atualização do 
currículo nos últimos 24 meses. Aos peritos que concordaram 
em participar do estudo, após envio de carta convite, por meio 
de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), foi solicitado que recomendassem outros profissionais, 
sempre com base nos critérios estabelecidos. 
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Coleta e organização dos dados

Os instrumentos elaborados foram transpostos em formulário 
on-line, que possibilitava simultaneamente acesso e avaliação, 
os quais foram encaminhados aos experts via correio eletrônico, 
com recomendação de devolução, após análise e parecer, no 
prazo de 30 dias. 

Para avaliação do instrumento, realizou-se um roteiro com 
os seguintes critérios de apreciação dos itens: objetividade, 
simplicidade, clareza, relevância, precisão, linguagem, amplitu-
de e equilíbrio. Os juízes consideraram as variáveis: “contempla 
fortemente” (valor 4), “contempla em partes” (valor 3), “indefinido” 
(valor 2), “não contempla” (valor 1) para cada critério estabelecido. 
Ao final da avaliação de cada item do instrumento, havia um 
espaço aberto para observações e/ou sugestões(7).

Análise dos dados

Os roteiros foram lidos um a um, com atenção aos comentários. 
Os pareceres foram distribuídos em uma tabela no programa Mi-
crosoft Excel 2010, de acordo com os pesos atribuídos às respostas 

da escala de Likert predeterminada, e procedeu-se ao cálculo da 
média ponderada de cada característica, classificando-a conforme 
o Índice de Validade de Conteúdo (IVC)(7-8).

Para avaliar cada item individualmente, foi considerada a 
fórmula IVC = número de respostas “3” e “4” / número total de 
respostas. Para avaliar o instrumento como um todo, foi consi-
derada a divisão do número total de itens considerados como 
relevantes (respostas 3 e 4) pelos juízes pelo número total de 
itens(7). Já a concordância foi julgada de acordo com a proporção 
de juízes que avaliaram o item como válido para permanecer no 
protocolo dividido pelo total de juízes.

As características com escore ≥ 0,80 foram classificadas como 
adequadas, aquelas com escore < 0,80 e > 0,61 foram reavalia-
das de acordo com as observações feitas e as com escore ≤ 0,60 
foram excluídas(7).

RESULTADOS

Foram localizados quatros estudos que nortearam a construção 
das dimensões do cuidado desejado(9-12) e outras seis investiga-
ções efetuadas(13-18) permitiram extrair fatores complementares 
do cuidado do paciente oncológico submetido à quimioterapia.

Estes dados foram analisados sob a ótica da teoria NHB para 
a construção dos instrumentos. Os modelos de históricos de 
enfermagem I e II de Horta foram utilizados como guias para a 
organização das informações em itens. Porém as categorias de 
NHB psicobiológicas, psicoespirituais e psicossociais não seguiram 
uma sequência de classificação.

No instrumento de consulta de enfermagem de admissão, as 
informações foram organizadas, conforme Quadro 2. E adicionou-
-se: cabeçalho com espaço para o logotipo institucional, título 
e subtítulo do instrumento, e data do atendimento; e, ao final 
do instrumento, como preconizado pela legislação, campo para 
assinatura e carimbo do enfermeiro responsável pelo atendimento. 

O instrumento de consulta de seguimento foi pensado para 
avaliar os resultados das ações definidas na consulta anterior, 
além de inibir o registro duplicado de informações no prontuário 
(vide Quadro 3). Conservaram-se os aspectos do cabeçalho e a 
finalização do instrumento de admissão. 

Quadro 1 - Critérios estabelecidos para identificação dos peritos do estudo, 
São Paulo, Brasil, 2017

Critérios Pontuação

Titulação de Mestre em Enfermagem 4

Titulação de Mestre em Enfermagem com dissertação 
direcionada ao conteúdo relevante ao estudo 

1

Pesquisa publicada sobre Sistematização da Assistência 
de Enfermagem direcionada ao paciente oncológico em 
periódicos de referência

2

Artigo publicado sobre Sistematização da Assistência de 
Enfermagem direcionada ao paciente oncológico e com 
conteúdo relevante à área de foco (quimioterapia)

2

Doutorado versando sobre Sistematização da Assistência 
de Enfermagem ou quimioterapia

2

Experiência clínica recente de pelo menos 1 ano na área 
temática abordada 

1

Capacitação (especialização) em Oncologia 2
Fonte: adaptado de Fehring(6). p. 59.

Quadro 2 – Itens do instrumento de consulta de enfermagem de admissão, São Paulo, Brasil, 2017

Item Subitens

1. Identificação Nome, registro hospitalar, data de nascimento, idade, gênero, nacionalidade, naturalidade, procedência, grau de in-
strução, ocupação, etnia, estado civil, se tem filhos (quantos e a idade deles), com quem reside, número do telefone e 
nome do responsável pelo relato dos dados coletados

2. Informações sobre a 
doença e o tratamento

Diagnóstico médico, protocolo de quimioterapia; ciclo, dia e intervalo da quimioterapia; finalidade do tratamento (cura, 
paliação, concomitante com radioterapia); queixas; conhecimento sobre doença/tratamento; realização de tratamento 
prévio da doença e reações adversas, bem como medidas e efetividade das condutas adotadas; antecedentes familiares 
de câncer; antecedentes pessoais que representam risco para complicações ao longo do tratamento; antecedentes 
cirúrgicos; e medicamentos de uso habitual (prescritos por equipe médica ou automedicação)

3. Hábitos de saúde Antecedentes sociais (tabagismo, etilismo e uso de drogas ilícitas) e alérgicos, controle de saúde (periodicidade 
dos exames de rotina, avaliação odontológica, cuidado corporal e higienização das mãos) e hábitos relacionados às 
necessidades psicobiológicas e psicossociais (alimentação, hidratação, eliminação urinária e intestinal, função sexual 
e reprodutiva, locomoção e mobilidade, padrão de sono, atividade física, recreação, e lazer e habitação)

4. Exame físico Peso, altura, Índice de Massa Corporal, superfície corporal, pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória, saturação 
de oxigênio, temperatura, acessos vasculares, presença de dispositivos, avaliação da cavidade oral, integridade 
cutânea, dor, status performance, risco para queda e úlcera por pressão e campo para a descrição de outras alterações 
observadas no decorrer do exame físico

Continua
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No pré-teste, foram contatadas nove enfermeiras, mas so-
mente seis aceitaram o convite e, destas, quatro entregaram o 
questionário. O tempo médio de atuação das profissionais era 
de 4 anos e 75% delas possuíam pesquisa ou publicações rela-
cionadas à Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 
na temática do estudo.

Os instrumentos foram avaliados separadamente, e obser-
vou-se um índice de concordância em praticamente todos os 
critérios e itens do instrumento, salvo o item 7 (Diagnósticos de 
Enfermagem) do instrumento de admissão, cujo IVC, nos critérios 
de precisão e de linguagem, foi de 0,75, mas sem justificativa da 
enfermeira avaliadora, que, no mesmo item do instrumento de 
seguimento (item 6, Diagnósticos de Enfermagem) sinalizou os 
critérios simplicidade e linguagem como indefinidos. Perante a 
divergência e a ausência de sugestão, considerou-se o IVC do 
item como um todo de 0,92, e optou-se pela permanência do 
formato apresentado para submissão aos experts.

Quanto ao grupo de experts, foram selecionados 32 candida-
tos na Plataforma Lattes e ocorreram 15 indicações, mas quatro 
das indicações não preenchiam os critérios. Quatorze aceitaram 
participar, porém somente 12 peritos entregaram o questionário. 
O tempo de atuação deles variou de 5 a 25 anos, com tempo 
médio de 13,25 anos. Todos eram do sexo feminino e contavam 
com experiência clínica em quimioterapia. Quanto à titulação, 
54% eram Mestres; 27% possuíam pós-doutorado; 18% douto-
rado e 9% eram especialistas em Oncologia. Da amostra, 81% 
possuíam pesquisas/publicações na temática SAE relacionadas 
ao paciente oncológico. 

Na primeira rodada de avaliação pelos experts, o instrumento 
de consulta de enfermagem de admissão apresentou IVC signifi-
cativo (superior a 0,80) em quase todos os itens e critérios, exceto 
nos itens 7 e 8, cujos critérios, quando avaliados separadamente, 
obtiveram escores entre 0,58 e 0,75 e, quando avaliados de forma 
integral, alcançaram entre 0,64 e 0,75, exigindo reformulação 

Item Subitens

5. Aspectos psicossociais Comunicação, atividade laboral, mantenedor, suporte familiar/amigos, religião/crença, como a pessoa se percebe 
diante da doença e do tratamento, autoestima, mudanças nas Atividades de Vida Diária, expectativa quanto ao 
tratamento e à consulta de enfermagem, interesse em participar do tratamento

6. Exames laboratoriais e de 
imagem

Hemoglobina, hematócrito, leucócitos, neutrófilos, plaquetas, função renal (creatinina e ureia), enzimas hepáticas, 
ecocardiograma prévio, avaliação da função pulmonar e campo aberto para o registro de exames não relacionados e 
pertinentes, conforme protocolo de quimioterapia

7. Diagnósticos de 
Enfermagem

Campo aberto para a descrição pelo profissional, de acordo com os problemas levantados

8. Intervenções de 
Enfermagem

Campo aberto para a descrição pelo profissional, de acordo com as evidências existentes na literatura ou protocolos 
institucionais

9. Encaminhamentos Constituído por algumas áreas (Fisioterapia, Psicologia, Nutrição, Fonoaudiologia, Serviço Social e Estomaterapia) em 
formato de checklist e uma opção denominada “outro” com espaço para especificação de outras especialidades, além 
de contemplar um campo para a descrição da justificativa (motivo) da solicitação

10. Extravasamento Local da punção, material utilizado no procedimento, medicamento extravasado, horário da instalação e do 
extravasamento, sinais e sintomas apresentados, ações tomadas, encaminhamento para o cirurgião vascular, avaliação 
do extravasamento tendo como base a escala de Common Terminology Criteria for Adverse Events, versão 4.0

Quadro 3 – Composição do instrumento de consulta de enfermagem de seguimento, São Paulo, Brasil, 2017

Item Subitens

1. Identificação Nome, RH, idade e identificação do responsável pelas informações concedidas na avaliação (paciente e/ou acompanhante)

2. Informações sobre a 
doença e o tratamento

Diagnóstico médico, protocolo de quimioterapia, finalidade do tratamento (pois pode ser alterado), avaliação de 
adesão ao quimioterápico oral (se aplicável ao contexto) e as reações adversas, com base na referência Common 
Terminology Criteria for Adverse Events, versão 4.0(14)

3. Exame físico Idem ao instrumento de admissão, com o acréscimo das escalas de avaliação de flebite e infiltração como possíveis 
complicações da terapia intravenosa

4. Aspectos psicossociais Mantida a avaliação da comunicação, da percepção diante da doença e do tratamento, da autoestima e da manuten-
ção das Atividades de Vida Diária

5. Exames laboratoriais e de 
imagem

Preservado o padrão do instrumento de admissão

6. Diagnósticos de 
Enfermagem

Adotada as siglas I (incluído), M (mantido), P (piorado), Me (melhorado) e E (excluído), com a inserção de colunas à 
direita do campo de descrição dos diagnósticos com cabeçalho para identificação da data de avaliação. O objetivo, 
deste modo, era otimizar o tempo de consulta e torná-la menos cansativa para o paciente, quando o protocolo de 
quimioterapia prevê mais de 1 dia consecutivo de aplicação (exemplo protocolos com D1-D3 ou D1-D5)

7. Intervenções de 
Enfermagem

Preservado o padrão do instrumento de admissão

8. Evolução de Enfermagem Campo para preenchimento livre atendendo à legislação brasileira

9. Encaminhamentos Preservado o padrão do instrumento de admissão 

10. Extravasamento Preservado o padrão do instrumento de admissão 

Continuação do Quadro 2
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norteada pelas considerações dos peritos. No tocante à avaliação 
do instrumento como um todo, o IVC foi de 0,92 para os critérios 
de amplitude e equilíbrio, e a taxa de concordância foi de 0,89.

Todas as sugestões foram lidas e analisadas com base no refe-
rencial teórico adotado, prevalecendo o maior índice de concor-
dância. Mesmo os itens que alcançaram um IVC significativo foram 
reformulados conforme recomendações dos experts. No item 1, 
foram acrescidos os subitens campo de telefone e grau de instrução 
do cuidador (perito D). No item 2, adotou-se as sugestões: inserção 
de uma coluna ao lado de cada medicação para identificação de 
medicamentos prescritos pela equipe médica e automedicação 
(peritos E, F e K); TNM (peritos B, D e K); período, dose e tipo de 
radioterapia realizada previamente (peritos D, E e K); excluído o item 
‘dia’ do protocolo de quimioterapia (peritos A e J) e desmembrado 
o subitem “conhecimento sobre doença/tratamento” (peritos E e 
J); alterada a descrição “quando”, no subitem história pregressa de 
quimioterapia, para “data” e o subitem “queixas”, para “queixas atuais” 
(perito G); incluídas as opções pré e pós-transplante de medula 
óssea na finalidade de tratamento (perito B). As recomendações 
de alteração do subitem “queixas” para “relato das condições de 
saúde” (perito C) e “conhecimento sobre a doença e tratamento” 
para “capacidade de autogerenciamento dos efeitos da doença e 
do tratamento” (perito B) foram colocadas em forma de pergunta 
aberta para votação na fase seguinte.

No item 3, foram adotados: número de episódios das eliminações 
vesicointestinais, e incluídos os subitens ressecamento vaginal e 
frequência semanal do consumo dos alimentos (peritos C, E, J, K, L). 
A perito G questionou a viabilidade do item em um ambulatório. 

No item 4, ampliou-se o campo de avaliação da condição venosa 
periférica (perito J) e alterou-se o subitem “heparinização” para 
“manutenção” (perito G). No item 5, foram inseridos renda familiar 
e meio de transporte utilizado até o centro de tratamento (peritos 
B e F), e excluídos os subitens expectativa do tratamento e da 
consulta de enfermagem (peritos F e L); o perito G opinou que 
todas as questões do item deviam ser trabalhadas pela psicóloga.

Quanto ao item 6, foi incluído o subitem data do exame (perito 
F). No item 7, 67% dos peritos solicitaram adoção dos principais 
diagnósticos em forma de checklist, culminando na realização de uma 
revisão de literatura nacional(14-16,19), que resultou no levantamento 
de 45 diagnósticos, dos quais 23 foram selecionados para compor 
o checklist, e 11 campos foram deixados para descrição livre. 

Este posicionamento foi adotado também no item 8, em que 
os peritos A, B, C, E, G, J e K solicitaram adesão de checklist, e o 
perito H sugeriu campo livre para descrição pelo profissional. 
Recorreu-se à literatura para relacionar os diagnósticos arrolados 
às intervenções com Nível de Evidência I, II e III(20-23), e optou-se 
por também deixar espaço livre para a redação de intervenções 
não relacionadas pelo enfermeiro assistencial. 

No item 9, foi submetida à votação a sugestão do perito C para 
trocar o título do item para “solicitação de avaliação”. O perito G 
considerou desnecessário o item e justificou que psicóloga e nu-
tricionista devem fazer parte da equipe fixa de um ambulatório 
de quimioterapia.

No item 10, foram acrescidos: estimativa do volume extravasado, 
tipo de infusão, calibre do dispositivo de punção, característica da 
droga, data de retorno para avaliação e a versão da escala Com-
mon Terminology Criteria for Adverse Events(14) (peritos A, B, C e F).

No tocante ao instrumento de consulta de seguimento, o 
IVC foi satisfatório − exceto os itens 7 e 8, cujo IVC foi 0,75. Na 
avaliação do instrumento como um todo, o IVC foi 0,83, e a taxa 
de concordância foi de 0,88. Quanto às considerações dos itens, 
alguns apontamentos foram desconsiderados, porque já consta-
vam no instrumento, como o item 1, em que o perito C solicitou 
a inclusão da data da consulta. Porém, no item 8, foi adicionada 
uma coluna para data, conforme sugestão do perito J. Não foram 
feitas outras sugestões, mas somente os questionamentos dos 
peritos B, F e J sobre como registrar a evolução do paciente em 
um dia de atendimento. Optou-se por esclarecer a intenção do 
item quando de sua concepção e aguardar o posicionamento 
dos peritos. Em Encaminhamentos, no item 9, o perito K solicitou 
que fosse adicionado o desfecho da solicitação. 

Os resultados demonstraram um bom índice de concordância, 
mas constataram-se diferenças significativas na avaliação de itens 
presentes em ambos os instrumentos, como verificado na Tabela 
1. Isto diverge do parecer do próprio avaliador, como verificado 
nos itens Intervenções de Enfermagem e Extravasamento.

Tabela 1 - Comparação do Índice de Validade do Conteúdo dos itens que 
compuseram ambos os instrumentos na fase inicial, São Paulo, Brasil, 2017

Itens
Índice de Validade 

do Conteúdo
Admissão Seguimento

Exame físico (4;3)* 1,0 1,0
Exames laboratoriais e de imagem (6;5)* 1,0 1,0
Diagnósticos de Enfermagem (7;6)* 0,64 0,55
Intervenções de Enfermagem (8;7)* 0,71 0,75
Encaminhamentos (9;9)* 0,92 0,92
Extravasamento (10;10)* 0,83 0,92

Nota: *Número correspondente do item no instrumento de consulta de enfermagem de admis-
são e de seguimento, respectivamente.

Após a análise, os instrumentos foram reformulados e reen-
viados, juntamente ao parecer, aos peritos, para nova rodada de 
validação. Dos 12 peritos que participaram da primeira etapa, 
somente sete entregaram o questionário na segunda rodada.

No instrumento de consulta de admissão, observou-se um 
aumento do IVC nos itens 3, 4 e 9 de 0,08 e, nos itens 7, 8 e 10, de 
0,36, 0,29 e 0,17, respectivamente. Na avaliação do instrumento 
como um todo, o IVC foi 1,0 (média ponderal 3,71), bem como a 
taxa de concordância.

Em relação à sugestão, no item 2, de alterar o título do subitem 
de “queixas atuais” para “relato das condições de saúde”, 71% dos 
peritos se posicionaram contra e 57% deles discordaram em alterar 
o título do subitem “conhecimento sobre a doença e o tratamento”. 
Enquanto no item 9, a apreciação sobre o título do item resultou 
na alteração para “Solicitação de Avaliação” por 71% dos pareceres. 

No item 7, foi solicitada a inclusão dos diagnósticos “Risco de 
resposta alérgica” (perito C), “Risco de sangramento”, “Temperatura 
corporal central elevada” e “Risco de quedas” (perito D). Este último 
já estava contemplado no instrumento, “Risco de sangramento” foi 
incluso, e os demais não foram inseridos, por não constarem na 
atual taxonomia da North American Nursing Diagnoses Association 
(NANDA)(19). No item 10, foi acolhida a sugestão de incluir acom-
panhamento por registro fotográfico (sim ou não) (peritos D e J).
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Já no instrumento de consulta de seguimento, foi possível obser-
var um aumento do IVC nos itens 4, 6, 7, 9 e 10. O item 8, apesar do 
IVC total de 0,83, observou-se que os peritos C e F não fizeram um 
apontamento que norteasse modificações, mas revelaram dúvidas 
sobre como registrar a evolução e manifestaram falta de confiança 
no registro do profissional assistencial. A avaliação do item como 
um todo resultou em um IVC de 1,0 e taxa de concordância de 0,98. 
Considerando as observações e os valores, findou-se o processo de 
validação dos instrumentos após as reformulações mencionadas.

DISCUSSÃO

Constatou-se quantidade significativa de estudos relacionados 
à temática do cuidado do paciente em tratamento quimioterápico, 
porém eles não traziam, de forma explícita ou compactada, os fatores 
que permeiam cada dimensão do cuidado. Restringiam-se, na maioria 
deles, a citar que a assistência deve contemplar os aspectos físicos, 
funcionais, emocionais, sociais e espirituais. Esta dificuldade foi relatada 
também no estudo desenvolvido por Lancker et al.(10), ao tentarem 
fazer o mesmo levantamento para a construção de um instrumento.

Quanto à escolha do referencial teórico, observam-se, na literatura, 
outros instrumentos construídos a partir da teoria de NHB, e existe 
uma semelhança no contexto de aplicação das vertentes do referencial 
utilizado e validado pelos peritos, divergindo somente na especificidade 
dos cuidados relacionados ao público de interesse(24-25). A construção 
e a utilização de um instrumento embasado pelas contribuições de 
Wanda Horta podem contribuir para o resgate dos princípios de NHB, 
colaborando para uma assistência de fato holística(26).

A escolha e a quantidade de experts tendem a ser preocupa-
ções, quando se deseja validar um instrumento, pois a literatura 
desvela a dificuldade de obtê-los, tanto no quesito de aceitação, 
quanto pela permanência até a conclusão do estudo, porque a 
cada rodada realizada, há a possibilidade de perda de participan-
tes − mas sem implicações na análise dos dados da pesquisa(27). 
Assim, a redução de 12 peritos para sete não comprometeu a 
qualidade e nem o resultado do estudo.

Verificou-se a preocupação dos peritos em contemplar todos 
os cuidados específicos, mas é válido dizer que cada tipo de 
neoplasia traz consigo algumas implicações particulares, assim 
como o paciente tem suas singularidades. Cabe ao enfermeiro, 
portanto, ter conhecimento para identificá-las e contemplá-las, 
viabilizando a individualidade do cuidado(28).

A solicitação para alterar títulos de itens e subitens demonstra 
que os enfermeiros buscam a inovação do cuidado. Embora o 
subtítulo “capacidade de autogerenciamento dos efeitos da doença 
e do tratamento” não tenha sido acolhido, é possível identificar a 
compreensão da necessidade de apurar o conhecimento e as estra-
tégias de enfrentamento utilizadas pelo paciente no momento do 
tratamento, pois elas determinam como ele vê o autocuidado(29).

A inserção de dados do familiar/cuidador do paciente no ins-
trumento colabora para a interação profissional-paciente-familiar/
cuidador e os transforma em agentes ativos no tratamento. Esta 
ação promove suporte, entendimento e enfrentamento eficaz do 
processo de adoecimento, desmistificando e/ou fortalecendo 
crenças e valores culturais. Porém deve-se prestar atenção em 
comportamentos familiares que, ao invés de auxiliar, podem 
dificultar as ações da equipe de saúde(30).

A manifestação do perito de incompreensão da presença de 
um item para solicitar avaliação de outros membros da equipe de 
saúde pode remeter à vivência de uma realidade, na qual a mul-
tidisciplinaridade da assistência não é observada no uso comum 
de instrumentos, e a presença de outras categorias profissionais 
fixas no serviço, cujos aspectos não são contemplados por ela. 

No contexto do cuidar oncológico, a toxicidade do tratamento 
afeta sobremaneira a qualidade de vida dos pacientes. Apesar de ser 
alvo de inúmeros estudos, na prática ela ainda é negligenciada ou 
mal avaliada, fundamentando a preocupação das experts em se ter 
um material de apoio para orientar a ação e o registro do profissional, 
e padronizar o método de avaliação. Um estudo revelou que 61,1% 
dos enfermeiros quase sempre não provêm cuidados da mucosa 
oral(31). Outro registro mostrou que somente 25% das mulheres com 
câncer realizavam a higiene bucal após cada refeição. Vale a ressalva 
de que, com base na literatura, 40% dos pacientes em tratamento 
quimioterápico desenvolvem mucosite em grau variável(32).

Observam-se falhas na adoção de ações capazes de prevenir 
outras toxicidades, principalmente dermatológicas e renais, 
porque requerem mudança de comportamento e poder aqui-
sitivo, por parte das pacientes. Isto contribuiu para a percepção 
dos peritos da necessidade de identificar questões de aspecto 
social e econômico na coleta de dados, pois estes fatores podem 
interferir de forma negativa na adesão ao tratamento(32).

Para garantir mudanças de comportamento, é fundamental 
entender a necessidade de empoderar o paciente com câncer e 
de incluí-lo, de fato, no processo do cuidado, valorizando suas 
ideias. Tais ações possibilitam a redução de ansiedade, aquisição 
de confiança e melhor adesão às/ao orientações/tratamento(24). 
Mesmo diante dos benefícios da educação em saúde, estudos 
revelam deficiência do papel educativo da equipe de enferma-
gem, comprometendo o autocuidado(28,32). 

Em contrapartida, Møller et al.(33) demonstraram que a ação educa-
tiva sistemática, individualizada e supervisionada é capaz de reduzir 
as infecções relacionadas ao cateter, porém é preciso respeitar as 
decisões e os limites do paciente e familiar no processo educacional.

Outros questionamentos pertinentes emergiram perante algumas 
contribuições. Dentre elas, o despreparo de alguns profissionais 
em lidar com as necessidades emocionais, sociais e espirituais. 
Papastavrou et al.(31) constataram que 32,5% dos profissionais 
frequentemente não oferecem suporte emocional para o paciente/
familiar. Tal dado contrapõe-se ao posicionamento de um perito, 
que considerou irrelevante a avaliação dos aspectos emocionais 
do paciente, cabendo a tarefa unicamente ao psicólogo. Pode-se 
inferir, nesta situação, a inabilidade do profissional para prestar 
suporte emocional ao paciente, e lidar com suas próprias emoções 
diante do sofrimento do outro, além de sua sobrecarga de trabalho 
ou a ausência de conhecimento(28). Há Diagnósticos e Intervenções 
de Enfermagem que abrangem esta dimensão do cuidado, tanto 
quanto a dimensão espiritual, uma vez que a religiosidade, em 
alguns casos, é utilizada como pilar de sustentação e serenidade.

No tocante à qualidade dos registros, justifica-se a preocu-
pação dos peritos, porque estudos revelam baixa qualidade ou 
ausência de informações. A baixa frequência na identificação 
de determinados diagnósticos pode ser subestimada, como 
demonstrado em estudo retrospectivo que analisou prontuários 
para verificar a ausência de dados ou fazer um aprofundamento 
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em determinadas questões(24). Esta conduta preocupa, visto que 
ocasiona imperfeições em todo o processo assistencial e dificulta 
a realização de estudos avaliativos.

Os registros em todas as instâncias do PE são fundamentais, 
e é indispensável a elaboração de instrumentos que facilitem o 
registro e a recuperação de dados, propiciando assistência de 
enfermagem autônoma, específica, capacitada e de qualidade(24). 
A qualidade do registro é reflexo da qualidade da assistência, 
contribui na construção de práticas assistenciais e colabora com 
ações que visem a melhorias dos resultados operacionais. Logo, os 
registros devem ser, simultaneamente, sucintos e completos. Neste 
contexto, Virgínio e Nóbrega(29) confirmam a praticidade do sistema 
de checagem, lembrando ao profissional das prioridades a serem 
avaliadas, ainda que este sistema limite a expressão do enfermeiro 
sobre achados tidos como relevantes no cuidado. Isto explica a 
solicitação dos peritos de apresentar os principais Diagnósticos e 
Intervenções de Enfermagem em formato de checklist, mas com 
boa aceitação da permanência de campos para descrição livre.

Apesar da aprovação, o item evolução permaneceu como 
ponto não esclarecido por parte de alguns peritos. O registro da 
evolução consiste na anotação de dados que propiciem analisar 
o plano de assistência traçado: “melhora, piora ou manutenção 
do quadro anterior, adesão às recomendações prescritas e o 
aparecimento de novos problemas”(24). 

Tendo em vista que, em nosso país, o câncer é a segunda 
causa de mortalidade, faz-se imprescindível repensar estratégias 
e prioridades na formação dos enfermeiros pelas instituições de 
ensino, até mesmo nos cursos de especialização em Oncologia, 
pois estudos revelam práticas ainda mecanicistas e despreparo 
para lidar com aspectos emocionais dos pacientes oncológicos(24,34).

Compete ao enfermeiro a responsabilidade de se manter 
atualizado, principalmente na área da Oncologia, em que as 
descobertas ocorrem a todo o momento. Porém, é também 
competência das instituições investir em seus colaboradores e 
garantir uma equipe de Educação Permanente.

Implantar e implementar um PE bem estruturado (profissionais, 
estruturas físicas e materiais, organização institucional) representa 
uma forma de organização do conhecimento da profissão. No 
entanto, o PE não pode estar dissociado de outras condições 
assistenciais, pois ele, sozinho, não garante a assistência qualifi-
cada, integral e humanizada − e, principalmente, individualizada.

As discussões e os resultados aqui apresentados demonstram 
que, apesar de serem do conhecimento dos profissionais de 
enfermagem, “ainda fazem-se necessárias pesquisas e discus-
sões para manutenção permanente do lógico”(35). Transformar 
as práticas discursivas da Enfermagem Oncológica em práticas 
concretas torna-se imperativo.

Limitações do estudo

A ausência de estudos sobre as dimensões do cuidado do pa-
ciente oncológico de forma objetiva e de teste dos instrumentos 
na prática foi uma limitação deste estudo.

Contribuições para a área de Enfermagem Oncológica

O presente estudo contribui com os preceitos legais do regis-
tro da consulta de enfermagem, e a formação de registros que 
possibilitem o levantamento de dados estatísticos e subsidiem 
a construção ou consolidação do conhecimento científico na 
Enfermagem Oncológica, identificando as reais necessidades de 
cuidados do paciente oncológico submetido à quimioterapia e 
favorecendo o planejamento de intervenções adequadas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os objetivos de construir e validar conteúdo de instrumento 
para consulta de enfermagem em ambulatório de quimioterapia 
foram alcançados com a metodologia adotada. A revisão de litera-
tura revelou lacunas nas pesquisas desenvolvidas sobre Oncologia. 
Afinal, quais são os fatores fidedignos que permeiam as dimensões 
de cuidado do paciente oncológico? Já a validação de conteúdo 
com experts revelou que “compartilhar conhecimento” é de suma 
importância para a construção do saber, além de evidenciar o quanto 
os profissionais de enfermagem devem amadurecer para contribuir 
com a construção de uma Enfermagem valorizada e reconhecida.

Deve-se sempre ter em mente que o instrumento representa um 
norteador do PE e de futuras pesquisas, e não pode ser visto como 
um substituto do conhecimento e nem do raciocínio clínico do en-
fermeiro, o qual tem a responsabilidade de buscar o aprimoramento 
constante para assegurar uma assistência de qualidade e segura.

O processo de cooperação com a Enfermagem Oncológica 
não finda neste instante; pelo contrário, inicia-se. Novos voos 
devem ser alçados, como a realização de um teste piloto dos 
instrumentos em diferentes centros de atendimento para atestar 
sua aplicabilidade na prática. Mantê-los engavetados representa 
a estagnação do conhecimento de todos os colaboradores que 
fizeram parte do processo construtivo. 
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