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Resumo 
Objetivo: descrever o processo de construção e validação de conteúdo e aparência de protocolos para o 
acompanhamento por telefone na redução dos efeitos colaterais (inapetência, náusea e vômito, diarreia e 
constipação) associados à quimioterapia antineoplásica ambulatorial para pessoas com neoplasia maligna 
gastrointestinal.

Métodos:  Estudo metodológico e quantitativo, realizado no período de setembro a novembro de 2020, em 
três etapas: realização de scoping review, construção dos protocolos e avaliação do material por especialistas. 
Foram desenvolvidos segundo o referencial metodológico da psicometria de Pasquali. Para avaliação de 
conteúdo, empregou-se a técnica de Delphi em duas rodadas (Delphi I [16 juízes] e Delphi II [12 juízes]) 
e, considerou-se válidos aqueles itens com Coeficiente de Validação de Conteúdo (CVC) maior que 0,80 
e consenso de mais de 80,0% na técnica de Delphi. Os dados foram analisados por meio da estatística 
descritiva e inferencial (Teste binominal). 

Resultados: Todos os requisitos dos protocolos alcançaram concordância entre os juízes superior a 80,0%, 
bem como todos os itens atingiram níveis de avaliação estatisticamente significativos. Ao final do Delphi II, os 
quatro protocolos se apresentaram expressivamente válidos (inapetência [CVC = 0,98]; náusea e vômito [CVC 
= 0,99]; diarreia [CVC = 0,99]; e, constipação [CVC = 0,98]).

Conclusão: O conteúdo dos protocolos demonstrou alta credibilidade e, sua adoção nas instituições de saúde, 
pode contribuir para o acompanhamento por telefone na redução dos efeitos colaterais (inapetência, náusea 
e vômito, diarreia e constipação) associados à quimioterapia antineoplásica ambulatorial para pessoas com 
neoplasia maligna gastrointestinal.

Abstract
Objective: To describe the process of construction and validation of protocol content and appearance for 
telephone follow-up to reduce side effects (lack of appetite, nausea and vomiting, diarrhea and constipation) 
associated with outpatient antineoplastic chemotherapy for people with gastrointestinal malignancy.

Methods: This is a methodological and quantitative study, carried out from September to November 2020, 
in three stages: scoping review development, protocol construction and material assessment by experts. 
They were developed according to the Pasquali’s psychometrics methodological framework. For content 
assessment, the Delphi technique was used in two rounds (Delphi I [16 judges] and Delphi II [12 judges]) and, 
those items with Content Validation Coefficient (CVC) were considered valid greater than 0.80 and consensus 
of more than 80.0% in the Delphi technique. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 
(Binominal test). 
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Introdução

Na conjuntura oncológica, tem ocorrido um au-
mento na utilização de tratamentos ambulatoriais, 
que representam um contexto diferente da hospita-
lização. Em comparação com o ambiente hospitalar, 
a quimioterapia antineoplásica (QT) ambulatorial 
resulta em melhor qualidade de vida (QV) e me-
nores custos de tratamento para os pacientes. No 
entanto, administrar QT ambulatorial é desafiador 
devido à alta demanda, às pressões do tempo e ao 
baixo nível de controle. Além disso, os efeitos cola-
terais costumam ocorrer em casa.(1,2) 

A QT é um tipo de tratamento sistêmico, cons-
titui-se no uso de medicamentos que, isolados ou 
associados, agem no processo de crescimento e di-
visão das células e,(1) as toxicidades sistêmicas são 
prevalentes e, frequentemente, pouco reconhecidas, 
resultando em altas taxas de sintomas desconfortá-
veis e, por consequência, visitas evitáveis   ao pronto-
-socorro, além de hospitalizações.(1,3-6)

O atendimento ambulatorial requer que os pa-
cientes gerenciem os sintomas em sua residência, 
todavia, regularmente, essas pessoas estão inade-
quadamente preparadas ou esquecem as instruções 

sobre como lidar com os sintomas não aliviados.(7) 
Como resultado, o manejo dos sintomas da neopla-
sia maligna é muitas vezes insatisfatório.(8,9)

O cuidado de enfermagem na área da oncologia, 
fundamentado por boas práticas, requer a constru-
ção e a implementação de um sistema interligado de 
protocolos assistenciais, que permita a efetivação das 
ações de enfermagem alicerçada em evidências cien-
tíficas, contribuindo para a tomada de decisão profis-
sional de forma eficaz, rápida e individualizada.(10,11) 

Destaca-se que, o acompanhamento por tele-
fone é uma modalidade de cuidado que permite a 
interação entre os profissionais de saúde e seus pa-
cientes.(1) A intervenção telefônica no dia-a-dia da 
enfermagem tem sido recomendada como signifi-
cativo auxílio à prática clínica, uma vez que pode 
fornecer importantes contribuições na promoção 
da saúde, em virtude de  possibilitar o controle de 
efeitos adversos, condução rápida e suporte à adesão 
terapêutica.(12) Inclusive, o acompanhamento por 
telefone (telephone follow-up)  é uma intervenção 
estabelecida pela Nursing Interventions Classification 
(NIC), que permite monitorar as condições de saú-
de de uma pessoa para atuarem em circunstâncias 
de um estado anormal.(1,13) A relevância deste estu-

Results: All protocol requirements reached agreement among the judges above 80.0% as well as all items reached statistically significant levels of assessment. 
At the end of Delphi II, the four protocols were significantly valid (lack of appetite [CVC = 0.98]; nausea and vomiting [CVC = 0.99]; diarrhea [CVC = 0.99]; 
and constipation [CVC = 0.98]).

Conclusion: The content of the protocols demonstrated high credibility and their adoption in health institutions can contribute to telephone follow-up in 
reducing side effects (lack of appetite, nausea and vomiting, diarrhea and constipation) associated with outpatient antineoplastic chemotherapy for people 
with gastrointestinal malignancies.

Resumen 
Objetivo: Describir el proceso de construcción y validación de contenido y apariencia de protocolos para el acompañamiento por teléfono en la reducción de 
los efectos colaterales (inapetencia, náuseas y vómitos, diarrea y constipación) asociados a la quimioterapia antineoplásica ambulatoria para personas con 
neoplasia maligna gastrointestinal.

Métodos: Estudio metodológico y cuantitativo, realizado en el período de septiembre a noviembre de 2020, en tres etapas: realización de scoping review, 
construcción de los protocolos y evaluación del material por especialistas. Fueron desarrollados según el referente metodológico de la psicometría de 
Pasquali. Para la evaluación de contenido se utilizó la técnica de Delphi en dos rondas (Delphi I [16 jueces] y Delphi II [12 jueces]) y se consideraron válidos 
los ítems con Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) superior a 0,80 y consenso superior al 80,0 % en la técnica de Delphi. Se analizaron los datos por 
medio da estadística descriptiva e inferencial (Prueba binominal). 

Resultados: Todos los requisitos de los protocolos alcanzaron la coincidencia entre los jueces superior al 80,0 %, así como todos los ítems alcanzaron niveles 
de evaluación estadísticamente significantes. Al fin del Delphi II, los cuatro protocolos se mostraron expresivamente válidos (inapetencia [CVC = 0,98]; 
náuseas y vómitos [CVC = 0,99]; diarrea [CVC = 0,99]; y constipación [CVC = 0,98]).

Conclusión: El contenido de los protocolos demostró alta credibilidad y su adopción en las instituciones de salud, puede contribuir para el acompañamiento 
por teléfono en la reducción de los efectos colaterales (inapetencia, náuseas y vómitos, diarrea y constipación) asociados a la quimioterapia antineoplásica 
ambulatoria para personas con neoplasia maligna gastrointestinal.
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do está em fornecer protocolos a fim de contribuir 
substancialmente para a prestação de uma assistên-
cia de qualidade. 

Objetivou-se descrever o processo de construção 
e validação de conteúdo e aparência de protocolos 
para o acompanhamento por telefone na redução 
dos efeitos colaterais (inapetência, náusea e vômito, 
diarreia e constipação) associados à quimioterapia 
antineoplásica ambulatorial para pessoas com neo-
plasia maligna gastrointestinal. 

Métodos

Trata-se de estudo metodológico, realizado no pe-
ríodo de setembro a novembro de 2020, fundamen-
tado no referencial metodológico da psicometria de 
Pasquali,(14) desenvolvido em três etapas: realização 
de scoping review, construção dos protocolos e vali-
dação de conteúdo e aparência por juízes/expertises. 

Inicialmente, foram utilizados os resultados pro-
venientes de uma scoping review, segundo as reco-
mendações do guia internacional PRISMA-ScR(15) 
e no método proposto pelo Joanna Briggs Institute, 
Reviewers Manual 2020,(16) baseada em evidências 
científicas nacionais e internacionais (Apêndice 1). 
Utilizou-se também o Common Terminology Criteria 
for Adverse Events (CTCAE) versão 5,(17) produzido 
pelo National Cancer Institute (NCI) norte-america-
no; as diretrizes de prática clínica em oncologia da 
National Comprehensive Cancer Network (NCCN 
Guidelines®) e à taxonomia de Classificação das 
Intervenções de Enfermagem (NIC).(13)

O protocolo da scoping review foi registra-
do no Open Science Framework (https://doi.
org/10.17605/OSF.IO/5S7DE). Empregou-se a es-
tratégia participants, concept e context (PCC), para 
construção da questão de pesquisa, em que P (par-
ticipantes) – enfermeiro oncológico, C (conceito) 
– acompanhamento por telefone de pacientes com 
neoplasias malignas gastrointestinais e C (contex-
to) – ambulatórios de quimioterapia antineoplásica. 
Assim, a questão de pesquisa estabelecida foi: quais 
as evidências científicas, no contexto da quimiote-
rapia antineoplásica ambulatorial estão disponíveis 
para o acompanhamento por telefone de pacientes 

com neoplasias malignas gastrointestinais realizado 
por enfermeiros?

A estratégia de busca foi adaptada segun-
do as especificidades de cada base e preser-
vou-se a combinação análoga dos descritores: 
(“Telemedicine”[Mesh] OR “Telenursing”[Mesh] OR 
“Telephone”[Mesh] OR “Telephone Consultation” 
(Iowa NIC) OR “Telehealth”[Mesh]) AND (“Oncology 
Nursing”[Mesh]  OR “Nursing”[Mesh]) AND (“Anus 
Neoplasms”[Mesh] OR “Cecal Neoplasms”[Mesh] OR 
“Colonic Neoplasms”[Mesh] OR “Digestive System 
Neoplasms”[Mesh] OR “Duodenal Neoplasms”[Mesh] 
OR “Gastrointestinal Neoplasms”[Mesh] OR “Ileal 
Neoplasms”[Mesh]  OR “Intestinal Neoplasms”[Mesh]  
OR “Jejunal Neoplasms”[Mesh] OR “Sigmoid 
Neoplasms “[Mesh] OR “Stomach Neoplasms “[Mesh] 
OR “Esophageal Neoplasms “[Mesh]  OR “Colorectal 
Neoplasms”[Mesh]).

Após a seleção dos descritores e sinonímias, rea-
lizou-se a busca eletrônica dos estudos, no período 
de novembro de 2019 a janeiro de 2021, nas bases 
de dados PUBMED (National Library of Medicine 
and National Institutes of Health), CINAHL 
(Cummulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature), Web of Science, SCOPUS, LILACS 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde) e Biblioteca Central Cochrane. 

Os critérios de seleção foram: artigos publica-
dos em português, inglês ou espanhol, com resumos 
disponíveis na íntegra nas bases de dados seleciona-
das, que abordassem o acompanhamento por tele-
fone por enfermeiros junto a pacientes com neo-
plasias malignas gastrointestinais, a partir de 2013. 
Justificou-se tal recorte temporal devido ao marco 
da Política Nacional para a Prevenção e Controle do 
Câncer na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com 
Doenças Crônicas no âmbito do Sistema Único de 
Saúde.(18) Foram excluídos da seleção estudos que 
não contemplaram a pergunta norteadora, edito-
riais, relatos de experiência, ensaios teóricos, estudo 
de caso único e pesquisas que abordassem o acom-
panhamento por telefone realizado por profissionais 
de saúde não enfermeiros.

Os estudos foram selecionados por dois reviso-
res independentes, com a meta de confirmar-se a 
pertinência às questões da revisão de escopo e, em 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/5S7DE
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/5S7DE
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caso positivo, foi extraído os dados de interesse. As 
dúvidas ou incongruências foram solucionadas por 
consenso entre os autores. Para a etapa de separação, 
sumarização e relatório das informações essenciais 
descobertos em cada estudo, foi empregado um 
instrumento estruturado para coleta desses dados, 
que permitiu a síntese, interpretação e a análise da 
extensão, natureza e distribuição das pesquisas in-
corporadas na revisão.(3)

No processo de elaboração dos protocolos, o 
construto foi subdivido em quatro modalidades 
(todos contendo fluxograma com algoritmo gráfico 
seguida de orientações detalhadas com as interven-
ções/ações de enfermagem, além de fundamentação 
científica), a saber: a) Protocolo para follow-up por 
telefone na redução da inapetência de pessoas com 
neoplasias malignas gastrointestinais em tratamen-
to antineoplásico ambulatorial (PNMGTAA); b) 
Protocolo para follow-up por telefone na redução 
da náusea e vômito de PNMGTAA; c) Protocolo 
para follow-up por telefone na redução da diarreia 
de PNMGTAA; d) Protocolo para follow-up por te-
lefone na redução da constipação de PNMGTAA.

Ressalta-se que, os algoritmos, foram elaborados 
conforme a proposta de Pimenta et al,(19) em que há 
o emprego de formas gráficas com determinados sig-
nificados no constructo apresentam uma abordagem 
inicial ao paciente pelo telefone, a fim de conferir 
qualidade a ligação; descrição das drogas com alto 
e moderado grau para causar os respectivos efeitos 
colaterais de cada protocolo; questões relacionadas à 
frequência, característica, período e manejo da ina-
petência, da náusea e vômito, da diarreia e da cons-
tipação; orientações em casos de intercorrências e/ou 
piora do sintoma relativo à QT ambulatorial. 

Cada um desses protocolos foi avaliado quanto 
aos critérios estabelecidos por Pasquali:(14) compor-
tamento, objetividade, simplicidade, clareza, rele-
vância, precisão, variedade, modalidade, tipicidade, 
credibilidade, amplitude e equilíbrio. Salienta-se 
que havia um quadro elucidando sobre cada um 
desses 12 critérios e, foram avaliados por meio da 
escala de Likert, sendo: “1 - inadequado (I)”, classi-
ficado como grau de discordância; “2 - parcialmen-
te adequado (PA)”; “3 - adequado (A)”, rotulado 
como grau de concordância. 

Na etapa de validação do protocolo, de modo a 
alcançar o quantitativo de juízes preconizados por 
Pasquali,(14) ou seja, seis a 20 juízes. Esse processo 
foi direcionado por meio da análise de expertises 
selecionados para a pesquisa, por meio da aprecia-
ção de currículos na Plataforma Lattes do CNPq. 
Para tal, utilizou-se o formulário de busca simples, 
no Campo “buscar por”, na Categoria “assunto”, 
por meio do uso dos termos “oncologia” e/ou “qui-
mioterapia” e/ou “validação”. Identificaram-se 389 
doutores. 

Para a triagem dos possíveis expertises, o mo-
delo de Fehring(20) foi adaptado e utilizado (pon-
tuação máxima de 14 pontos), atribuído um escore 
mínimo de cinco pontos: mestrado e doutorado em 
enfermagem ou áreas afins (critério obrigatório), 
dissertação ou tese na temática oncologia e/ou vali-
dação (3 pontos), experiência em oncologia de pelo 
menos três anos (3 pontos), certificado ou título de 
especialista em Enfermagem oncológica (2 pontos), 
pesquisa (s) na área de oncologia e/ou validação 
no últimos cinco anos (2 pontos), autoria em pelo 
menos dois artigos, nos últimos dois anos, na área 
oncológica (2 pontos) e participação em grupo de 
pesquisa envolvendo a temática: oncologia e/ou va-
lidação (2 pontos).(20)

Após a busca, escolheu-se os primeiros 50 juízes 
elegíveis. Estes receberam carta convite por e-mail, 
tendo um prazo de até 20 dias para responder; além 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), com as instruções para conseguir analisar 
e avaliar os protocolos. O instrumento a ser preen-
chido para a validação foi edificado na ferramenta 
Google Docs, com informações de caracterização do 
participante, os algoritmos gráficos e as orientações. 
Após cada protocolo, tinha um espaço no qual os 
juízes poderiam fornecer sugestões de modificação 
e melhoria. 

Esse processo foi conduzido pela técnica Delphi. 
Na Delphi I participaram 16 expertises, etapa em 
que houve sugestões de alteração nos protocolos 
para o seu aprimoramento. Após análise dos dados 
do Delphi I e reformulação dos protocolos, con-
forme recomendado pelos expertises, estes foram 
contatados e enviado um novo formulário eletrô-
nico com protocolos ajustados para nova avaliação 
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(Delphi II), participaram 12 juízes. Para preencher 
o formulário o juiz necessitou de aproximadamente 
40 minutos e, após iniciar o processo de validação, 
o mesmo não pôde ser descontinuado.

Para a avaliação dos protocolos, os ajuizamentos 
dos expertises foram inseridos em um banco de da-
dos no Microsoft Excel 2016® e, após analisadas, ve-
rificou as pontuações atribuídas a cada protocolo. A 
relevância dos protocolos foi obtida pela aplicação 
do Coeficiente de Validade de Conteúdo (CVC).(21) 
Considerou-se válido o item que apresentasse mais 
de 80% de concordância entre os juízes (avaliado 
como adequado) e um Coeficiente de Validade de 
Conteúdo (CVC)>0,80.(22)  

Outro sim, foi efetivada a análise descritiva e in-
ferencial (teste binomial). Para tanto, adotou-se o 
ρ-valor≤0,05 como parâmetro para a significância 
estatística. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de São João 
del-Rei, parecer de número: 2.010.532 e, trata-se 
de um subprojeto de uma pesquisa “guarda-chu-
va” intitulada “construção coletiva de protocolos e 
manuais”.

Destaca-se que a validação externa dos protoco-
los ainda não foi realizada, uma vez que se trata da 
elaboração de protocolos que, somente após a sua 
implementação, poderá ser reavaliado e ajustado 
quando necessário. 

Resultados

Na construção dos protocolos, as alterações realiza-
das consistiram; essencialmente, na objetividade, na 
simplicidade; clareza; relevância e na variedade (a 
linguagem é adequada e permite interatividade do 
conteúdo); na modalidade (o vocabulário é apro-
priado, sem gerar equívocos) e na tipicidade (o vo-
cabulário é condizente com a temática, com concei-
tos adequados). Cada protocolo finalizado contou 
com um fluxograma com algoritmo gráfico seguido 
por orientações detalhadas com as intervenções de 
enfermagem (Apêndice 2).

Ressalta-se que, nestes protocolos, os pacientes 
que forem submetidos à QT com potencial para 

náusea, vômito, diarreia e constipação precisarão ser 
avaliados pelo enfermeiro, mediante aplicação da 
escala CTCAE. As pessoas em primeiro ciclo de QT 
deve haver registro em prontuário das orientações 
fornecidas de acordo com os protocolos. A partir 
do segundo ciclo de QT necessitará ter registro no 
prontuário, das orientações fornecidas/modificadas 
e a adesão, ou não, do paciente com os respectivos 
motivos, bem como toda recusa da pessoa em seguir 
orientações.

No processo de validação, o comitê de espe-
cialistas foi composto por 16 profissionais na pri-
meira rodada e 12 na segunda (salienta-se que estes 
12 expertises colaboraram em ambas as rodadas), 
com perda de quatro juízes em virtude da não de-
volução dos protocolos dentro do prazo firmado 
previamente. Participaram doutores com experiên-
cia assistencial e de gestão na oncologia, além da 
docência, idade mínima dos especialistas foi de 35 
anos e máxima de 58 anos (média=40,12 e desvio 
padrão=6,75 em Delphi I; média=42,71 e desvio 
padrão=7,80 em Delphi II), cujo tempo de forma-
ção média foi de 20,20 e desvio padrão=5,81 em 
Delphi I; média=19,64 e desvio padrão=5,84 em 
Delphi II. Laboravam em quatro regiões do Brasil 
a saber: sudeste com 13 (81,1%) juízes, nordeste, 
centro-oeste e sul, com um (6,3%) expertise cada.

A tabela 1 descreve o consenso final entre os 
juízes quanto aos itens analisados de conteúdo dos 
protocolos para follow-up por telefone na redução 
dos efeitos colaterais (inapetência, náusea e vômito, 
diarreia e constipação) associados à QT para pessoas 
com câncer gastrointestinal, que obtiveram concor-
dância (“adequado”), de acordo com os critérios de 
avaliação de Pasquali.

Segundo o exposto na tabela 1, observou-se 
que, os protocolos assistenciais inapetência, náu-
sea e vômito e diarreia, encontravam-se dentro do 
preconizado para que fossem considerados válidos 
desde a etapa de Delphi I. Em relação a constipação, 
estavam abaixo do preconizado, para que o proto-
colo fosse considerado válidos no Delphi I, os itens 
clareza (79,1%) e precisão (79,1%).  Destaca-se que 
os itens supracitados não apresentaram significância 
estatística na concordância entre os juízes. Cabe des-
tacar que as sugestões dos juízes na primeira rodada 
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(Delphi I) para os itens que necessitaram ser revistos 
foram quanto à sua forma de apresentação, inclusão, 
exclusão, realocação ou divisão (incluído Escala de 
Bristol, padronizar redação dos algoritmos, revisão 
da redação, retirado a ação: remover manualmente a 
impactação fecal, se necessário, conforme recomen-
dações do Conselho Federal de Enfermagem, esta 
ação pode ser realizada pelo enfermeiro, desde que 
registrada em protocolo institucional).

No fluxograma, com o algoritmo gráfico e as 
orientações de cuidados para inapetência induzida 
por QT, para acompanhamento por telefone na re-
dução do efeito colateral inapetência relativo à QT 
para pessoas com câncer gastrointestinal, o conteú-
do foi explicitado de forma clara, inequívoca e rele-
vante (separado caixas sobre falta de apetite e outros 
sintomas; revisado escrita; melhora em relação as 
cores e aumento do tamanho da fonte utilizada; in-
cluídas as orientações ao profissional e ao paciente, 
incluído orientações quanto ao uso de creme dental 
não abrasivo e bochechos com solução salina 0,9% 
ou água bicarbonatada a 3% de quatro a seis vezes 
por dia; além de retirado conteúdos que não eram 
exclusivos à inapetência). 

No protocolo assistencial para follow-up por te-
lefone na redução da náusea e do vômito associados 
à QT para pessoas com câncer gastrointestinal, as 
sugestões dos juízes foram quanto à sua forma de 
apresentação, inclusão de instruções e realocação 

(foi mudado drogas com alto e moderado grau eme-
togênico para protocolos de tratamento com alto e 
moderado grau emetogênico; incluído perguntas 
que avaliam o risco de desidratação; ações orienta-
das aos pacientes e/ou familiares foram separadas 
das ações exclusivas dos enfermeiros e; a redação do 
conteúdo foi revisada).

No que concerne o protocolo assistencial para 
follow-up por telefone de diarreia induzida por QT 
para PNMGTAA, as recomendações dos juízes per-
mitiram que se alcançasse o objetivo desejado; foi 
acrescentado a Escala de Bristol, orientação para 
após a evacuação, lavar a região com água e sabão 
e secar com toalha macia, sem fricção e, fundamen-
tação científica. Este último item foi acrescido em 
todos os protocolos assistenciais.

Na rodada Delphi II, todos os requisitos apre-
sentaram concordância acima de 80,0% e, foram 
estatisticamente significativos (ρ≤0,05), no que 
corresponde a concordância entre os juízes. Além 
disso, após as sugestões dos juízes (Delphi II) fo-
ram imprescindíveis as modificações apenas em re-
lação a cor das formas gráficas dos algoritmos, de 
modo a torná-las mais destacada e diferenciada nos 
protocolos assistenciais. Ressalta-se que ao final da 
Delphi II, os protocolos assistenciais se apresenta-
ram válidos (inapetência [CVC = 0,98]; náusea e 
vômito [CVC = 0,99]; diarreia [CVC = 0,99]; e, 
constipação [CVC = 0,98]). 

Tabela 1. Consenso entre os juízes nas etapas Delphi I e II para os itens avaliados de conteúdo dos protocolos para follow-up 
por telefone na redução dos efeitos colaterais (inapetência, náusea e vômito, diarreia e constipação) associados à quimioterapia 
ambulatorial para pessoas com câncer gastrointestinal 

Itens

Redução dos efeitos colaterais associados à quimioterapia

Inapetência Náusea e vômito Diarreia Constipação

Delphi I
(p-value*)

n(%)

Delphi II
(p-value*)

n(%)

Delphi I
(p-value*)

n(%)

Delphi II
(p-value*)

n(%)

Delphi I
(p-value*)

n(%)

Delphi II
(p-value*)

n(%)

Delphi I
(p-value*)

n(%)

Delphi II
(p-value)

n(%)

Comportamento 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0) 0,18(81,2) 0,00(100,0)

Objetividade 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0) 0,18(81,2) 0,00(100,0)

Simplicidade 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0)

Clareza 0,01(89,5) 0,002(97,2) 0,02(87,5) 0,00(100,0) 0,07(83,3) 0,00(100,0) 0,30(79,1) 0,002(97,2)

Relevância/pertinência 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,002(97,2) 0,04(85,4) 0,00(100,0)

Precisão 0,04(85,4) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,002(97,2) 0,02(87,5) 0,00(100,0) 0,30(79,1) 0,002(97,2)

Variedade 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,00(100,0)

Modalidade 0,01(89,5) 0,002(97,2) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,003(91,6) 0,00(100,0) 0,07(83,3) 0,00(100,0)

Tipicidade 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,003(91,6) 0,00(100,0) 0,003(91,6) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0)

Credibilidade 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,00(100,0)

Amplitude 0,003(91,6) 0,00(100,0) 0,003(91,6) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0) 0,04(85,4) 0,00(100,0)

Equilíbrio 0,00(100,0) 0,00(100,0) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,01(89,5) 0,00(100,0) 0,02(87,5) 0,00(100,0)

*p-value referente ao teste Binominal (significativo para valores p<0,05)
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Por fim, não houve objeção dos juízes quanto à 
recomendação para o uso dos protocolos assisten-
ciais em ambulatórios onde se administram QT. Em 
Delphi II, 100,0% fizeram a recomendação sem a 
necessidade de alterações. 

Discussão

A QT oferece grande benefício para as pessoas com 
neoplasias malignas. Em geral, a doses terapêuticas 
e tóxicas estão muito próximas e,(4,7) está associada 
a uma miríade de sintomas e efeitos colaterais ad-
vindos do tratamento que podem variar de leves a 
potencialmente fatais, graves e incapacitantes.(6) 

Portanto, o reconhecimento precoce e o mane-
jo eficaz desses sintomas por profissionais de saú-
de, pacientes e familiares são essenciais para redu-
zir as sequelas do tratamento físico e psicológico. 
Todavia, a maioria dos pacientes recebem QT em 
ambulatório e, assim sendo, são compelidos a con-
trolar os efeitos colaterais em casa sem o apoio di-
reto de profissionais de saúde oncológicos. Assim, 
o uso do acompanhamento por telefone domiciliar 
pode ser um fator-chave em cuidados de saúde com 
boa relação custo-benefício.(6,7)

Os protocolos assistenciais, a partir de duas eta-
pas Delphi, foi considerado válido em seu conteúdo 
(inapetência [CVC = 0,98]; náusea e vômito [CVC 
= 0,99]; diarreia [CVC = 0,99]; e constipação 
[CVC = 0,98]), são aceitáveis para considerar váli-
dos. Portanto, os protocolos mostraram-se válidos; e 
sua aplicação poderá contribuir para a promoção da 
saúde, já que é uma ferramenta que visa à melhoria 
da qualidade do cuidado, redução de eventos adver-
sos, apoio à adesão terapêutica e o aprimoramento 
da comunicação entre os pacientes e os enfermei-
ros. Envolveu a participação de 16 juízes na etapa 
Delphi I (DI) e 12 na Delphi II (DII), com vistas 
a tornar os protocolos assistenciais confiáveis e váli-
dos no que diz respeito ao conteúdo e a aparência. A 
validade constitui-se em um critério essencial para 
validação da qualidade de um instrumento.(11,21,22) 

Quanto à preeminência do sexo feminino (87,5% 
– DI e 83,5% – DII) entre os juízes participantes des-
sa pesquisa, estudo(23) evidenciou que este fato acom-

panha a profissão desde os primórdios da história da 
enfermagem, uma vez que é uma das profissões femi-
nizadas da saúde, mantém a relação entre “cuidado” e 
“ação feminina”. Por volta de 85,0% dos profissionais 
de enfermagem são mulheres.(23,24)

Destaca-se a experiência dos juízes participantes 
das fases de avaliação, os quais eram doutores com 
elevada experiência em assistência oncológica, ges-
tão, pesquisa e docência. Por esse ângulo, a literatura 
expõe que mestres e doutores são os principais res-
ponsáveis por possibilitar repercussões nas práticas e, 
consequentemente, no avanço da Enfermagem.(11,25) 

Diante disso, compreende-se que a participação 
de profissionais experientes e envolvidos no âmbito 
assistência oncológica, gestão, pesquisa e docência é 
veementemente relevante para a validação de proto-
colos a serem aplicados na prática, como se propôs 
esse estudo ao validar protocolos assistenciais assis-
tências para follow-up por telefone na redução dos 
efeitos colaterais associados à QT.

 No processo de validação dos protocolos as-
sistenciais, produto final da presente pesquisa, os 
juízes apresentaram coeficiente de concordância 
significativo em todos os itens avaliados, de modo 
a tornar o instrumento válido em relação à avalia-
ção do utilidade/pertinência, objetividade, sim-
plicidade, clareza, relevância, precisão, variedade, 
consistência, exequibilidade, atualização, precisão e 
comportamento.(14) Isto certifica que o instrumento 
apresenta-se adequado para a aplicabilidade na prá-
tica de maneira confiável.

No que se refere ao CVC, se pode inferir que 
houve consenso entre os participantes no julgamen-
to da validade dos protocolos assistenciais, assim 
como se considerou que o instrumento avaliado 
supre o teor conteudístico para acompanhamento 
por telefone na redução dos efeitos colaterais (ina-
petência, náusea e vômito, diarreia e constipação) 
associados à QT ambulatorial para pessoas com 
neoplasia maligna gastrointestinal. Realidade esta 
que é comprovada pela concordância obtida entre 
os juízes na avaliação dos componentes da inape-
tência (CVC: DI – 0,90 e DII – 0,98), da náusea e 
vômito (IVC: DI – 0,89 e DII – 0,99), da diarreia 
(IVC: DI – 0,87 e DII – 0,99) e da constipação 
(IVC: DI – 0,84 e DII – 0,98) e; mostraram-se esta-
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tisticamente significativas (ρ ≤ 0,05), o que denota 
alcance de melhor consenso associado a melhorias 
dos protocolos entre as rodadas de Delphi.

Apesar do rigor na avaliação de conteúdo e 
aparência dos protocolos assistenciais, precisam-se 
avançar com as fases consecutivas, para equivalência 
operacional e de mensuração. Para tanto, foi inicia-
da a sua aplicação em hospital de grande porte bra-
sileiro, habilitado como Unidade de Assistência de 
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), de 
modo que seja possível constatar sua eficiência. 

A limitação deste estudo está relacionada a espe-
cificidade dos protocolos para o acompanhamento 
por telefone na redução apenas dos efeitos colaterais 
inapetência, náusea e vômito, diarreia e constipa-
ção associados à QT ambulatorial para pessoas com 
neoplasia maligna gastrointestinal. Logo, recomen-
da-se que outras pesquisas sejam realizadas para a 
construção e validação de protocolos voltados para 
os demais efeitos colaterais.

Mesmo assim, essa pesquisa contribuirá de for-
ma substancial para suscitar a atenção dos profis-
sionais quanto à importância das adequações para 
a prestação de um cuidado ambulatorial com maior 
interação entre os profissionais de saúde-pacientes, 
além de possibilitar o controle de alguns efeitos ad-
versos, por meio do monitoramento por telefone 
embasado em evidências científicas.

Conclusão

O processo de validação dos protocolos assistenciais 
arrolou 16 juízes no Delphi I, os quais julgaram 
que apenas os itens relacionados ao efeito colateral 
constipação não se mostravam adequados quanto à 
clareza (79,1%) e a precisão (79,1%), mesmo as-
sim obteve-se CVC de 0,84. Na segunda rodada 
Delphi, abrangeu 12 juízes, atingiu-se a validação 
de conteúdo e aparência dos protocolos (inapetência 
[CVC = 0,98]; náusea e vômito [CVC = 0,99]; diar-
reia [CVC = 0,99]; e, constipação [CVC = 0,98]). 
Diante dos resultados, comprovou-se que os proto-
colos são confiáveis e válidos quanto ao conteúdo e 
aparência para serem submetidos à validação clínica 
na prática dos serviços ambulatoriais.
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Apêndice 2. Protocolos com o respectivo algoritmo gráfico seguido por orientações detalhadas com as intervenções de enfermagem
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