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RESUMO

Objetivo: Construir e validar contetido de instrumento para consulta de enfermagem
em ambulatério de quimioterapia de adultos. Método: Estudo metodolégico composto
por duas etapas: Elaboracdo do instrumento e validacdo de conteudo. Foi realizada
revisdo literaria das dimensoes do cuidado da clientela, a luz da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, culminando em dois instrumentos: Um para consulta de admisséo e
outro de seguimento. O contetdo foi validado pela avaliacdo de experts listados com
base no Modelo de Validacéo de Fehring adaptado. Resultados: Na primeira rodada, dois
itens do instrumento de admissao e trés de seguimento necessitaram de reformulacdo.
Na segunda rodada, houve aumento da taxa de concordancia: 11% no instrumento de
admissao e 10% de seguimento. Consideracdes Finais: O instrumento representa um
norteador do Processo de Enfermagem e de futuras pesquisas, mas néo pode ser visto
como um substituto do conhecimento e do raciocinio clinico do enfermeiro.
Descritores: Enfermagem Oncoldgica; Processo de Enfermagem; Enfermagem no
Consultério; Estudos de Validagao; 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 enfermeria
en ambulatorio de quimioterapia de adultos. Método: Estudio metodoldgico
compuesto por dos etapas: elaboracién del instrumento y validacién de contenido.
Se realizd una revision literaria de las dimensiones del cuidado de la clientela, a la luz
de la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas, culminando en dos instrumentos:
uno para consulta de admisién y otro de seguimiento. El contenido fue validado por
la evaluacion de expertos listados con base en el Modelo de Validacién de Fehring
adaptado. Resultados: En la primera ronda, dos items del instrumento de admisién y
tres de seguimiento necesitaban reformulacién. En la segunda ronda, hubo aumento
de la tasa de concordancia: 11% en el instrumento de admision y 10% de seguimiento.
Consideraciones Finales: El instrumento representa un orientador del proceso de
enfermeria y de futuras investigaciones, pero no puede ser visto como un sustituto del
conocimiento y del raciocinio clinico del enfermero.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica; Proceso de Enfermeria; Enfermeria de Consulta;
Estudios de Validacién; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUGAO

O cancer é adoenca crénico-degenerativa mais temida pela socie-
dade, por ser estigmatizada socialmente, complexa, de longa duragédo
e por comprometer, de forma significativa, a vida dos pacientes. Con-
siderado um problema de saude publica mundial, o Instituto Nacional
de Cancer (INCA) estimou a ocorréncia de aproximadamente 600 mil
€asos Novos para o Brasil no biénio de 2016-2017.

Dentre as modalidades terapéuticas existentes para tratar o
cancer, a quimioterapia é a mais utilizada, por consistir em um
tratamento sistémico, que permite tratar precocemente metastases
ndo detectaveis de tumores sélidos e doencas onco-hematoldgicas.
As drogas atuam em nivel celular, interferindo nos processos de
crescimento e divisao das células, ocasionando a morte, tanto das
células neoplasicas quanto das sadias. Esta falta de especificida-
de promove eventos adversos e, consequentemente, requer do
enfermeiro o conhecimento para identifica-los, com o intuito de
preveni-los ou amenizar seu impacto, por meio do manejo adequado.

Para promover a integracdo entre enfermeiro-paciente e
enfermeiro-familia/comunidade, bem como a qualidade da
assisténcia prestada, a legislacdo determina algumas atribuicdes
ao profissional, como a realizagdo de consulta fundamentada no
Processo de Enfermagem (PE), e o registro de informacdes e dados
estatisticos pertinentes a assisténcia de enfermagem. No entanto,
observa-se, na pratica, que os instrumentos, em sua maioria,
restringem-se ao levantamento de dados sociodemograficos,
exame fisico de forma generalizada, Diagndsticos e Intervengoes
de Enfermagem (que nao sdo evoluidos), sendo fundamentados
no modelo biomédico®?.

Estes fatores dificultam o atendimento de todas as peculiarida-
des do paciente oncoldgico no que se refere as alteragdes clinicas
e psicoldgicas advindas do tratamento, além de despenderem
mais tempo da Enfermagem, sem resolucao do problema de for-
ma efetiva e nem contribuicdo para a formacao de registros que
possibilitem o levantamento de dados estatisticos e subsidiem a
construcdo ou consolidacdo do conhecimento cientifico nesta area.

Tendo em vista que a qualidade em saude tornou-se um
imperativo e requer a sistematizacdo de todas suas praticas e
processos, hd uma preocupacdo em obter instrumentos de co-
leta de dados com variacdes de forma e de contetido, visando
a obtencao de dados — os mais completos possiveis —, tanto do
ponto de vista da quantidade como da qualidade, de acordo com
aclientela assistida®. Diante desta realidade, é possivel desenvol-
ver um instrumento com embasamento cientifico para consulta
de enfermagem em ambulatério de quimioterapia de adultos?

OBJETIVO

Construir e validar contetido de instrumento para consulta
de enfermagem em ambulatério de quimioterapia de adultos.

METODO
Aspectos éticos

Trabalho aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Séo Paulo.

Tolentino GS, Bettencourt ARC, Fonseca SM.

Desenho e periodo

Trata-se de um estudo metodoldgico composto por duas
etapas: elaboragao do instrumento e validagdo do conteudo,
realizado no periodo de 2016 a 2017.

Procedimentos metodolégicos

Para a construcdo do instrumento, a seguinte pergunta norteou
a revisao de literatura: Quais sdo as caracteristicas que refletem
as dimensoes fisica, funcional, emocional, social e espiritual do
paciente oncoldgico, considerando-as a luz da Teoria de Neces-
sidades Humanas Basicas (NHB), de Wanda Horta®?

A busca ocorreu nas seguintes bases de dados/bibliotecas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PUBMED), Cochrane Library, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes (BDTD) da Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Os descritores utilizados, em
diferentes combinacdes, foram:“cuidados de enfermagem” (“nursing
care”),"Processo de Enfermagem” (“Nursing Process"),“quimioterapia”
(“chemotherapy”), "enfermagem oncoldgica” (“oncology nursing”),
“oncologia” (“oncology”), bem como termos ndo controlados, como
“dimensao do cuidado” (“care dimension”) e “instrumentos” (“ins-
truments”) — este Ultimo para tentar localizar outros modelos que
pudessem auxiliar. Foram incluidos artigos e dissertacdes/teses
publicados em portugués, inglés e espanhol, sem delimitacao
temporal, tendo sido excluidos artigos em outros idiomas, opinido
de especialistas e carta ao editor.

Partiu-se do pressuposto de que a primeira consulta de enfermagem
deve serampla, para garantir o planejamento de uma assisténcia efetiva
capaz de promover o autocuidado nas demandas de pds-quimiote-
rapia, diferindo da consulta de seguimento, cujo propésito deve ser
a identificacdo dos resultados alcancados ou néo, das intervengdes
implementadas. Optou-se, entéo, pela constru¢ao de dois instrumentos
distintos: um de admissao 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 experiéncia
em Quimioterapia Ambulatorial, para avaliar pertinéncia, com-
preensao e consisténcia interna dos instrumentos e a dinamica
adotada (meio eletronico).

Na segunda etapa, objetivou-se garantir a acuracia dos instru-
mentos, por intermédio da avaliacdo de experts listados com base
no Modelo de Validacdo de Fehring® adaptado para a tematica,
cuja pontuagdo minima para incluséo foi 5 pontos (Quadro 1).
Em relagdo ao tamanho da amostra, foi adotado como referencial
Pasquali, que estabelece o minimo de seis peritos?.

A selecédo dos experts foi feita, primeiramente, a partir de uma
busca na Plataforma Lattes do website do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), por meio dos
critérios assunto (Quimioterapia e Oncologia) e atualizacao do
curriculo nos ultimos 24 meses. Aos peritos que concordaram
em participar do estudo, apds 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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Quadro 1 - Critérios estabelecidos para identificacdo dos peritos do estudo,
S&o Paulo, Brasil, 2017

Critérios Pontuacao
Titulacdo de Mestre em Enfermagem 4
Titulacdo de Mestre em Enfermagem com dissertacéo 1

direcionada ao conteudo relevante ao estudo

Pesquisa publicada sobre Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem direcionada ao paciente oncolégico em 2
periddicos de referéncia

Artigo publicado sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem direcionada ao paciente oncoldgico e com 2
contetdo relevante a 4rea de foco (quimioterapia)

Doutorado versando sobre Sistematizagdo da Assisténcia 2
de Enfermagem ou quimioterapia

Experiéncia clinica recente de pelo menos 1 ano na area 1
tematica abordada

Capacitagao (especializacdo) em Oncologia 2
Fonte: adaptado de Fehring®. p. 59.

Coleta e organizacao dos dados

Os instrumentos elaborados foram transpostos em formulario
on-line, que possibilitava simultaneamente acesso e avaliacao,
os quais foram encaminhados aos experts via correio eletrénico,
com recomendacao de devolucao, apds analise e parecer, no
prazo de 30 dias.

Para avaliacdo do instrumento, realizou-se um roteiro com
os seguintes critérios de apreciacdo dos itens: objetividade,
simplicidade, clareza, relevancia, precisao, linguagem, amplitu-
de e equilibrio. Os juizes consideraram as varidveis: “contempla
fortemente” (valor 4),“contempla em partes” (valor 3), “indefinido”
(valor 2),“ndo contempla” (valor 1) para cada critério estabelecido.
Ao final da avaliacao de cada item do instrumento, havia um
espaco aberto para observagdes e/ou sugestdes?”.

Anélise dos dados
Os roteiros foram lidos um a um, com atengao aos comentarios.

Os pareceres foram distribuidos em uma tabela no programa Mi-
crosoft Excel 2010, de acordo com os pesos atribuidos as respostas

Tolentino GS, Bettencourt ARC, Fonseca SM.

da escala de Likert predeterminada, e procedeu-se ao célculo da
média ponderada de cada caracteristica, classificando-a conforme
o Indice de Validade de Conteudo (IVC)7®),

Para avaliar cada item individualmente, foi considerada a
férmula IVC = ndmero de respostas “3” e “4” / niUmero total de
respostas. Para avaliar o instrumento como um todo, foi consi-
derada a divisdo do numero total de itens considerados como
relevantes (respostas 3 e 4) pelos juizes pelo nimero total de
itens"”. J4 a concordancia foi julgada de acordo com a propor¢ao
de juizes que avaliaram o item como vélido para permanecer no
protocolo dividido pelo total de juizes.

As caracteristicas com escore > 0,80 foram classificadas como
adequadas, aquelas com escore < 0,80 e > 0,61 foram reavalia-
das de acordo com as observagoes feitas e as com escore < 0,60
foram excluidas?.

RESULTADOS

Foram localizados quatros estudos que nortearam a construgao
das dimensdes do cuidado desejado®'? e outras seis investiga-
¢oes efetuadas!>'® permitiram extrair fatores complementares
do cuidado do paciente oncolégico submetido a quimioterapia.

Estes dados foram analisados sob a 6tica da teoria NHB para
a construcdo dos instrumentos. Os modelos de histoéricos de
enfermagem | e |l de Horta foram utilizados como guias para a
organizacgao das informacdes em itens. Porém as categorias de
NHB psicobioldgicas, psicoespirituais e psicossociais ndo seguiram
uma sequéncia de classificacao.

No instrumento de consulta de enfermagem de admissao, as
informagdes foram organizadas, conforme Quadro 2. E adicionou-
-se: cabecalho com espaco para o logotipo institucional, titulo
e subtitulo do instrumento, e data do atendimento; e, ao final
do instrumento, como preconizado pela legislacdo, campo para
assinatura e carimbo do enfermeiro responsavel pelo atendimento.

O instrumento de consulta de seguimento foi pensado para
avaliar os resultados das ac¢des definidas na consulta anterior,
além de inibir o registro duplicado de informacgdes no prontuario
(vide Quadro 3). Conservaram-se os aspectos do cabecalho e a
finalizacdo do instrumento de admisséo.

Quadro 2 - Itens do instrumento de consulta de enfermagem de admissdo, Séo Paulo, Brasil, 2017

Item Subitens

1. ldentificacdo

Nome, registro hospitalar, data de nascimento, idade, género, nacionalidade, naturalidade, procedéncia, grau de in-
strugdo, ocupacao, etnia, estado civil, se tem filhos (quantos e a idade deles), com quem reside, nimero do telefone e
nome do responsavel pelo relato dos dados coletados

2. Informacoes sobre a
doenca e o tratamento

Diagnéstico médico, protocolo de quimioterapia; ciclo, dia e intervalo da quimioterapia; finalidade do tratamento (cura,
paliacdo, concomitante com radioterapia); queixas; conhecimento sobre doencga/tratamento; realizacdo de tratamento
prévio da doenca e reagdes adversas, bem como medidas e efetividade das condutas adotadas; antecedentes familiares
de cancer; antecedentes pessoais que representam risco para complicagdes ao longo do tratamento; antecedentes
cirdrgicos; e medicamentos de uso habitual (prescritos por equipe médica ou automedicacgao)

3. Habitos de satde

Antecedentes sociais (tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas) e alérgicos, controle de saude (periodicidade
dos exames de rotina, avaliacdo odontoldgica, cuidado corporal e higienizacdo das maos) e habitos relacionados as
necessidades psicobioldgicas e psicossociais (alimentacéo, hidratacao, eliminacao urindria e intestinal, funcdo sexual
e reprodutiva, locomoc¢ao e mobilidade, padrao de sono, atividade fisica, recreacéo, e lazer e habitacao)

4, Exame fisico

Peso, altura, Indice de Massa Corporal, superficie corporal, pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratdria, saturacao
de oxigénio, temperatura, acessos vasculares, presenca de dispositivos, avaliacdo da cavidade oral, integridade
cutanea, dor, status performance, risco para queda e Ulcera por pressao e campo para a descri¢ao de outras alteragoes
observadas no decorrer do exame fisico

Continua
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Item

Subitens

5. Aspectos psicossociais

Comunicacao, atividade laboral, mantenedor, suporte familiar/amigos, religido/crenca, como a pessoa se percebe
diante da doenca e do tratamento, autoestima, mudancas nas Atividades de Vida Didria, expectativa quanto ao
tratamento e a consulta de enfermagem, interesse em participar do tratamento

6. Exames laboratoriais e de
imagem

Hemoglobina, hematdcrito, leucdcitos, neutrdfilos, plaquetas, fungao renal (creatinina e ureia), enzimas hepaticas,
ecocardiograma prévio, avaliacdo da funcdo pulmonar e campo aberto para o registro de exames nao relacionados e
pertinentes, conforme protocolo de quimioterapia

7. Diagnésticos de
Enfermagem

Campo aberto para a descri¢ao pelo profissional, de acordo com os problemas levantados

8. Intervencdes de
Enfermagem

Campo aberto para a descri¢ao pelo profissional, de acordo com as evidéncias existentes na literatura ou protocolos
institucionais

9. Encaminhamentos

Constituido por algumas areas (Fisioterapia, Psicologia, Nutricao, Fonoaudiologia, Servico Social e Estomaterapia) em
formato de checklist e uma opcao denominada “outro” com espaco para especificacdo de outras especialidades, além
de contemplar um campo para a descricao da justificativa (motivo) da solicitacdo

10. Extravasamento

Local da pungdo, material utilizado no procedimento, medicamento extravasado, horario da instalagdao e do
extravasamento, sinais e sintomas apresentados, acdes tomadas, encaminhamento para o cirurgido vascular, avaliacao
do extravasamento tendo como base a escala de Common Terminology Criteria for Adverse Events, versao 4.0

Quadro 3 - Composicdo do instrumento de consulta de enfermagem de seguimento, Sdo Paulo, Brasil, 2017

Item

Subitens

1. ldentificacdo

Nome, RH, idade e identificacdo do responsavel pelas informagdes concedidas na avaliagdo (paciente e/ou acompanhante)

2. Informagoes sobre a
doenca e o tratamento

Diagnéstico médico, protocolo de quimioterapia, finalidade do tratamento (pois pode ser alterado), avaliacdo de
adesdo ao quimioterapico oral (se aplicavel ao contexto) e as reagdes adversas, com base na referéncia Common
Terminology Criteria for Adverse Events, versao 4.00%

3. Exame fisico

Idem ao instrumento de admissdo, com o acréscimo das escalas de avaliacdo de flebite e infiltracdo como possiveis
complica¢des da terapia intravenosa

4. Aspectos psicossociais

Mantida a avaliagdo da comunicagao, da percepc¢éo diante da doenca e do tratamento, da autoestima e da manuten-
¢do das Atividades de Vida Diaria

5. Exames laboratoriais e de
imagem

Preservado o padrao do instrumento de admissao

6. Diagndsticos de
Enfermagem

Adotada as siglas | (incluido), M (mantido), P (piorado), Me (melhorado) e E (excluido), com a insercao de colunas a
direita do campo de descricao dos diagnésticos com cabecalho para identificacao da data de avaliagdo. O objetivo,
deste modo, era otimizar o tempo de consulta e torna-la menos cansativa para o paciente, quando o protocolo de
quimioterapia prevé mais de 1 dia consecutivo de aplicacdo (exemplo protocolos com D1-D3 ou D1-D5)

7. Intervengoes de
Enfermagem

Preservado o padrao do instrumento de admissao

8. Evolucgao de Enfermagem

Campo para preenchimento livre atendendo a legislacao brasileira

9. Encaminhamentos

Preservado o padrao do instrumento de admissao

10. Extravasamento

Preservado o padrdo do instrumento de admissao

No pré-teste, foram contatadas nove enfermeiras, mas so-
mente seis aceitaram o convite e, destas, quatro entregaram o
questionario. O tempo médio de atuacdo das profissionais era
de 4 anos e 75% delas possuiam pesquisa ou publicacdes rela-
cionadas a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
na tematica do estudo.

Os instrumentos foram avaliados separadamente, e obser-
vou-se um indice de concordancia em praticamente todos os
critérios e itens do instrumento, salvo o item 7 (Diagnésticos de
Enfermagem) do instrumento de admissao, cujo IVC, nos critérios
de precisdo e de linguagem, foi de 0,75, mas sem justificativa da
enfermeira avaliadora, que, no mesmo item do instrumento de
seguimento (item 6, Diagndsticos de Enfermagem) sinalizou os
critérios simplicidade e linguagem como indefinidos. Perante a
divergéncia e a auséncia de sugestdo, considerou-se o IVC do
item como um todo de 0,92, e optou-se pela permanéncia do
formato apresentado para submissao aos experts.

Quanto ao grupo de experts, foram selecionados 32 candida-
tos na Plataforma Lattes e ocorreram 15 indica¢des, mas quatro
das indicacdes nao preenchiam os critérios. Quatorze aceitaram
participar, porém somente 12 peritos entregaram o questionario.
O tempo de atuagao deles variou de 5 a 25 anos, com tempo
médio de 13,25 anos. Todos eram do sexo feminino e contavam
com experiéncia clinica em quimioterapia. Quanto a titulacao,
54% eram Mestres; 27% possuiam pés-doutorado; 18% douto-
rado e 9% eram especialistas em Oncologia. Da amostra, 81%
possuiam pesquisas/publicagdes na tematica SAE relacionadas
ao paciente oncoldégico.

Na primeira rodada de avaliacdo pelos experts, o instrumento
de consulta de enfermagem de admissédo 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, alcancaram entre 0,64 e 0,75, exigindo reformulacéo
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norteada pelas consideracdes dos peritos. No tocante a avaliagao
do instrumento como um todo, o IVC foi de 0,92 para os critérios
de amplitude e equilibrio, e a taxa de concordancia foi de 0,89.

Todas as sugestdes foram lidas e analisadas com base no refe-
rencial tedrico adotado, prevalecendo o maior indice de concor-
dancia. Mesmo os itens que alcancaram um IVC significativo foram
reformulados conforme recomendacdes dos experts. No item 1,
foram acrescidos os subitens campo de telefone e grau de instrugéo
do cuidador (perito D). No item 2, adotou-se as sugestdes: insercao
de uma coluna ao lado de cada medicacgao para identificacdo de
medicamentos prescritos pela equipe médica e automedicacao
(peritos E, F e K); TNM (peritos B, D e K); periodo, dose e tipo de
radioterapia realizada previamente (peritos D, E e K); excluido o item
‘dia’do protocolo de quimioterapia (peritos A e J) e desmembrado
o subitem “conhecimento sobre doenca/tratamento” (peritos E e
J); alterada a descricdo “quando’, no subitem histdria pregressa de
quimioterapia, para“data”e o subitem“queixas’, para“queixas atuais”
(perito G); incluidas as opg¢des pré e pds-transplante de medula
6ssea na finalidade de tratamento (perito B). As recomendagbes
de alteragdo do subitem “queixas” para “relato das condi¢des de
saude” (perito C) e “conhecimento sobre a doenca e tratamento”
para“capacidade de autogerenciamento dos efeitos da doenca e
do tratamento” (perito B) foram colocadas em forma de pergunta
aberta para votacdo na fase seguinte.

No item 3, foram adotados: nimero de episédios das elimina¢oes
vesicointestinais, e incluidos os subitens ressecamento vaginal e
frequéncia semanal do consumo dos alimentos (peritos C, E, J, K, L).
A perito G questionou a viabilidade do item em um ambulatério.

No item 4, ampliou-se o campo de avaliacao da condicdo venosa
periférica (perito J) e alterou-se o subitem “heparinizacao” para
“manutencdo” (perito G). No item 5, foram inseridos renda familiar
e meio de transporte utilizado até o centro de tratamento (peritos
B e F), e excluidos os subitens expectativa do tratamento e da
consulta de enfermagem (peritos F e L); o perito G opinou que
todas as questdes do item deviam ser trabalhadas pela psicéloga.

Quanto ao item 6, foi incluido o subitem data do exame (perito
F). No item 7, 67% dos peritos solicitaram ado¢éo dos principais
diagndsticos em forma de checklist, culminando na realizacdo de uma
revisao de literatura nacional#'¢'%, que resultou no levantamento
de 45 diagnosticos, dos quais 23 foram selecionados para compor
o checklist, e 11 campos foram deixados para descricdo livre.

Este posicionamento foi adotado também no item 8, em que
os peritos A, B, C, E, G, J e K solicitaram adesao de checklist, e o
perito H sugeriu campo livre para descricdo pelo profissional.
Recorreu-se a literatura para relacionar os diagnésticos arrolados
as intervengoes com Nivel de Evidéncia |, Il e 111223, e optou-se
por também deixar espaco livre para a redacdo de intervencdes
ndo relacionadas pelo enfermeiro assistencial.

No item 9, foi submetida a votacao a sugestdo do perito C para
trocar o titulo do item para “solicitacdo de avaliacao”. O perito G
considerou desnecessdrio o item e justificou que psicéloga e nu-
tricionista devem fazer parte da equipe fixa de um ambulatério
de quimioterapia.

Noitem 10, foram acrescidos: estimativa do volume extravasado,
tipo de infusao, calibre do dispositivo de puncao, caracteristica da
droga, data de retorno para avaliacéo e a versao da escala Com-
mon Terminology Criteria for Adverse Events™ (peritos A, B, Ce F).

Tolentino GS, Bettencourt ARC, Fonseca SM.

No tocante ao instrumento de consulta de seguimento, o
IVC foi satisfatorio — exceto os itens 7 e 8, cujo IVC foi 0,75. Na
avaliacdo do instrumento como um todo, o IVC foi 0,83, e a taxa
de concordancia foi de 0,88. Quanto as consideracdes dos itens,
alguns apontamentos foram desconsiderados, porque ja consta-
vam no instrumento, como o item 1, em que o perito C solicitou
a inclusao da data da consulta. Porém, no item 8, foi adicionada
uma coluna para data, conforme sugestao do perito J. Nao foram
feitas outras sugestdes, mas somente os questionamentos dos
peritos B, F e J sobre como registrar a evolucao do paciente em
um dia de atendimento. Optou-se por esclarecer a intencdo do
item quando de sua concepcao e aguardar o posicionamento
dos peritos. Em Encaminhamentos, no item 9, o perito K solicitou
que fosse adicionado o desfecho da solicitacao.

Os resultados demonstraram um bom indice de concordancia,
mas constataram-se diferencas significativas na avaliacao de itens
presentes em ambos os instrumentos, como verificado na Tabela
1.Isto diverge do parecer do proprio avaliador, como verificado
nos itens Intervengdes de Enfermagem e Extravasamento.

Tabela 1 - Comparacao do indice de Validade do Contetido dos itens que
compuseram ambos os instrumentos na fase inicial, Sdo Paulo, Brasil, 2017

indice de Validade

Itens do Conteudo
Admissao  Seguimento

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

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

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

No instrumento de consulta de admissao, 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 avaliagdo do instrumento
como um todo, o IVC foi 1,0 (média ponderal 3,71), bem como a
taxa de concordancia.

Em relagdo a sugestao, no item 2, de alterar o titulo do subitem
de“queixas atuais” para “relato das condi¢des de saude’, 71% dos
peritos se posicionaram contra e 57% deles discordaram em alterar
o titulo do subitem“conhecimento sobre a doenca e o tratamento”.
Enquanto no item 9, a apreciacdo sobre o titulo do item resultou
na alteracdo para“Solicitacdo de Avaliagdo”por 71% dos pareceres.

No item 7, foi solicitada a inclusdo dos diagndsticos “Risco de
resposta alérgica” (perito C), “Risco de sangramento’,“Temperatura
corporal central elevada”e“Risco de quedas” (perito D). Este tltimo
ja estava contemplado no instrumento, “Risco de sangramento”foi
incluso, e os demais nao foram inseridos, por ndo constarem na
atual taxonomia da North American Nursing Diagnoses Association
(NANDA). No item 10, foi acolhida a sugestao de incluir acom-
panhamento por registro fotografico (sim ou nédo) (peritos D e J).
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Janoinstrumento de consulta de seguimento, foi possivel 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 ndo fizeram um
apontamento que norteasse modificagdes, mas revelaram duvidas
sobre como registrar a evolugao e manifestaram falta de confianca
no registro do profissional assistencial. A avaliacdo do item como
um todo resultou em um IVC de 1,0 e taxa de concordancia de 0,98.
Considerando as observagoes e os valores, findou-se o processo de
validagao dos instrumentos apds as reformulagdes mencionadas.

DISCUSSAO

Constatou-se quantidade significativa de estudos relacionados
a temética do cuidado do paciente em tratamento quimioterapico,
porém eles nao traziam, de forma explicita ou compactada, os fatores
que permeiam cada dimenséo do cuidado. Restringiam-se, na maioria
deles, a citar que a assisténcia deve contemplar os aspectos fisicos,
funcionais, emocionais, sociais e espirituais. Esta dificuldade foi relatada
também no estudo desenvolvido por Lancker et al.'?, ao tentarem
fazer o mesmo levantamento para a constru¢do de um instrumento.

Quanto a escolha do referencial tedrico, observam-se, na literatura,
outros instrumentos construidos a partir da teoria de NHB, e existe
uma semelhanca no contexto de aplicacdo das vertentes do referencial
utilizado e validado pelos peritos, divergindo somente na especificidade
dos cuidados relacionados ao publico de interesse® 2, A construcdo
e a utilizacdo de um instrumento embasado pelas contribuicdes de
Wanda Horta podem contribuir para o resgate dos principios de NHB,
colaborando para uma assisténcia de fato holistica®.

A escolha e a quantidade de experts tendem a ser preocupa-
¢oes, quando se deseja validar um instrumento, pois a literatura
desvela a dificuldade de obté-los, tanto no quesito de aceitacdo,
quanto pela permanéncia até a conclusao do estudo, porque a
cada rodadarealizada, ha a possibilidade de perda de participan-
tes — mas sem implicagdes na analise dos dados da pesquisa?”.
Assim, a reducao de 12 peritos para sete ndo comprometeu a
qualidade e nem o resultado do estudo.

Verificou-se a preocupacao dos peritos em contemplar todos
os cuidados especificos, mas é valido dizer que cada tipo de
neoplasia traz consigo algumas implicagdes particulares, assim
como o paciente tem suas singularidades. Cabe ao enfermeiro,
portanto, ter conhecimento para identifica-las e contempla-las,
viabilizando a individualidade do cuidado®.

A solicitacdo para alterar titulos de itens e subitens demonstra
que os enfermeiros buscam a inovacdo do cuidado. Embora o
subtitulo“capacidade de autogerenciamento dos efeitos da doenca
e do tratamento” ndo tenha sido acolhido, é possivel identificar a
compreensdo da necessidade de apurar o conhecimento e as estra-
tégias de enfrentamento utilizadas pelo paciente no momento do
tratamento, pois elas determinam como ele vé o autocuidado®®.

Ainsercao de dados do familiar/cuidador do paciente no ins-
trumento colabora para a interacao profissional-paciente-familiar/
cuidador e os transforma em agentes ativos no tratamento. Esta
acao promove suporte, entendimento e enfrentamento eficaz do
processo de adoecimento, desmistificando e/ou fortalecendo
crencas e valores culturais. Porém deve-se prestar atencao em
comportamentos familiares que, ao invés de auxiliar, podem
dificultar as acdes da equipe de saude®?.
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A manifestacao do perito de incompreensédo da presenca de
um item para solicitar avaliacdo de outros membros da equipe de
saude pode remeter a vivéncia de uma realidade, na qual a mul-
tidisciplinaridade da assisténcia ndo é observada no uso comum
de instrumentos, e a presenca de outras categorias profissionais
fixas no servico, cujos aspectos nao sdo contemplados por ela.

No contexto do cuidar oncoldgico, a toxicidade do tratamento
afeta sobremaneira a qualidade de vida dos pacientes. Apesar de ser
alvo de inimeros estudos, na pratica ela ainda é negligenciada ou
mal avaliada, fundamentando a preocupacao das experts em se ter
um material de apoio para orientar a acao e o registro do profissional,
e padronizar o método de avaliacdo. Um estudo revelou que 61,1%
dos enfermeiros quase sempre ndo provém cuidados da mucosa
oral®",Qutro registro mostrou que somente 25% das mulheres com
cancer realizavam a higiene bucal apds cada refeicdo. Vale aressalva
de que, com base na literatura, 40% dos pacientes em tratamento
quimioterapico desenvolvem mucosite em grau varidvel©?,

Observam-se falhas na adocao de a¢des capazes de prevenir
outras toxicidades, principalmente dermatolégicas e renais,
porque requerem mudanca de comportamento e poder aqui-
sitivo, por parte das pacientes. Isto contribuiu para a percepcao
dos peritos da necessidade de identificar questdes de aspecto
social e econdmico na coleta de dados, pois estes fatores podem
interferir de forma negativa na adesao ao tratamento®?,

Para garantir mudancas de comportamento, é fundamental
entender a necessidade de empoderar o paciente com cancer e
de inclui-lo, de fato, no processo do cuidado, valorizando suas
ideias. Tais acdes possibilitam a reducao de ansiedade, aquisicao
de confianca e melhor adesdo as/ao orientagdes/tratamento®?.
Mesmo diante dos beneficios da educacao em saude, estudos
revelam deficiéncia do papel educativo da equipe de enferma-
gem, comprometendo o autocuidado®32,

Em contrapartida, Meller et al.*® demonstraram que a agéo educa-
tiva sistematica, individualizada e supervisionada é capaz de reduzir
as infeccdes relacionadas ao cateter, porém é preciso respeitar as
decisdes e os limites do paciente e familiar no processo educacional.

Outros questionamentos pertinentes emergiram perante algumas
contribuicdes. Dentre elas, o despreparo de alguns profissionais
em lidar com as necessidades emocionais, sociais e espirituais.
Papastavrou et al.®” constataram que 32,5% dos profissionais
frequentemente ndo oferecem suporte emocional para o paciente/
familiar. Tal dado contrapde-se ao posicionamento de um perito,
que considerou irrelevante a avaliacdo dos aspectos emocionais
do paciente, cabendo a tarefa unicamente ao psicélogo. Pode-se
inferir, nesta situacdo, a inabilidade do profissional para prestar
suporte emocional ao paciente, e lidar com suas préprias emogoes
diante do sofrimento do outro, além de sua sobrecarga de trabalho
ou a auséncia de conhecimento®, Ha Diagndsticos e Intervengoes
de Enfermagem que abrangem esta dimenséo do cuidado, tanto
quanto a dimensao espiritual, uma vez que a religiosidade, em
alguns casos, é utilizada como pilar de sustentacéo e serenidade.

No tocante a qualidade dos registros, justifica-se a preocu-
pacdo dos peritos, porque estudos revelam baixa qualidade ou
auséncia de informacdes. A baixa frequéncia na identificacao
de determinados diagndsticos pode ser subestimada, como
demonstrado em estudo retrospectivo que analisou prontudrios
para verificar a auséncia de dados ou fazer um aprofundamento
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em determinadas questoes®. Esta conduta preocupa, visto que
ocasiona imperfeicdes em todo o processo assistencial e dificulta
a realizacdo de estudos avaliativos.

Os registros em todas as instancias do PE sao fundamentais,
e é indispensavel a elaboracao de instrumentos que facilitem o
registro e a recuperacao de dados, propiciando assisténcia de
enfermagem autdénoma, especifica, capacitada e de qualidade®®,
A qualidade do registro é reflexo da qualidade da assisténcia,
contribui na construcao de praticas assistenciais e colabora com
acdes que visem a melhorias dos resultados operacionais. Logo, os
registros devem ser, simultaneamente, sucintos e completos. Neste
contexto, Virginio e Nébrega® confirmam a praticidade do sistema
de checagem, lembrando ao profissional das prioridades a serem
avaliadas, ainda que este sistema limite a expressao do enfermeiro
sobre achados tidos como relevantes no cuidado. Isto explica a
solicitagcdo dos peritos de apresentar os principais Diagndsticos e
Intervencdes de Enfermagem em formato de checklist, mas com
boa aceitacdo da permanéncia de campos para descricao livre.

Apesar da aprovacao, o item evolu¢do permaneceu como
ponto nédo esclarecido por parte de alguns peritos. O registro da
evolucéo consiste na anotacdo de dados que propiciem analisar
o plano de assisténcia tracado: “melhora, piora ou manutengao
do quadro anterior, adesdo as recomendagdes prescritas e o
aparecimento de novos problemas”®?®,

Tendo em vista que, em nosso pais, o cancer é a segunda
causa de mortalidade, faz-se imprescindivel repensar estratégias
e prioridades na formagao dos enfermeiros pelas instituicdes de
ensino, até mesmo nos cursos de especializacdo em Oncologia,
pois estudos revelam praticas ainda mecanicistas e despreparo
para lidar com aspectos emocionais dos pacientes oncoldgicos#34.

Compete ao enfermeiro a responsabilidade de se manter
atualizado, principalmente na 4rea da Oncologia, em que as
descobertas ocorrem a todo o momento. Porém, é também
competéncia das instituicdes investir em seus colaboradores e
garantir uma equipe de Educacdo Permanente.

Implantar e implementar um PE bem estruturado (profissionais,
estruturas fisicas e materiais, organizacdo institucional) representa
uma forma de organizacdo do conhecimento da profissao. No
entanto, o PE ndo pode estar dissociado de outras condicoes
assistenciais, pois ele, sozinho, ndo garante a assisténcia qualifi-
cada, integral e humanizada — e, principalmente, individualizada.

As discussoes e os resultados aqui apresentados demonstram
que, apesar de serem do conhecimento dos profissionais de
enfermagem, “ainda fazem-se necessarias pesquisas e discus-
sdes para manutencao permanente do légico”®*. Transformar
as praticas discursivas da Enfermagem Oncoldgica em praticas
concretas torna-se imperativo.
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Limitacoes do estudo

A auséncia de estudos sobre as dimensdes do cuidado do pa-
ciente oncoldgico de forma objetiva e de teste dos instrumentos
na prética foi uma limitacdo deste estudo.

Contribuic¢oes para a area de Enfermagem Oncolégica

O presente estudo contribui com os preceitos legais do regis-
tro da consulta de enfermagem, e a formacao de registros que
possibilitem o levantamento de dados estatisticos e subsidiem
a construcdo ou consolidacao do conhecimento cientifico na
Enfermagem Oncoldgica, identificando as reais necessidades de
cuidados do paciente oncolégico submetido a quimioterapia e
favorecendo o planejamento de intervencées adequadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos de construir e validar conteddo de instrumento
para consulta de enfermagem em ambulatério de quimioterapia
foram alcancados com a metodologia adotada. A revisdo de litera-
tura revelou lacunas nas pesquisas desenvolvidas sobre Oncologia.
Afinal, quais sao os fatores fidedignos que permeiam as dimensdes
de cuidado do paciente oncolégico? Ja a validacdo de contetdo
com experts revelou que “compartilhar conhecimento” é de suma
importancia para a construcdo do saber, além de evidenciar o quanto
os profissionais de enfermagem devem amadurecer para contribuir
com a construcao de uma Enfermagem valorizada e reconhecida.

Deve-se sempre terem mente que o instrumento representa um
norteador do PE e de futuras pesquisas, e ndo pode ser visto como
um substituto do conhecimento e nem do raciocinio clinico do en-
fermeiro, o qual tem a responsabilidade de buscar o aprimoramento
constante para assegurar uma assisténcia de qualidade e segura.

O processo de cooperacdo com a Enfermagem Oncolégica
nao finda neste instante; pelo contrario, inicia-se. Novos voos
devem ser alcados, como a realiza¢do de um teste piloto dos
instrumentos em diferentes centros de atendimento para atestar
sua aplicabilidade na prética. Manté-los engavetados representa
a estagnacdo do conhecimento de todos os colaboradores que
fizeram parte do processo construtivo.
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