)

\\

Yo y-r

LUENT CRESE/S

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

YARA MERCEDES OLIVEIRA SANTOS

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA: VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

ARACAJU
2019



YARA MERCEDES OLIVEIRA SANTOS

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA: VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal
de Sergipe como requisito para obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof?2 Dr.?2 Leila Luiza Conceicdo

Goncalves
Coorientadora: Prof. @ Dr.2 Joseilze Santos de

Andrade

ARACAJU
2019



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA BISAU

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Santos, Yara Mercedes Oliveira

S237c Consulta de enfermagem em quimioterapia antineoplasica: validagdo de
instrumento de coleta de dados / Yara Mercedes Oliveira Santos ; Orientadora Leila
Luiza Conceicdo Gongalves ; Coorientadora Joseilze Santos de Andrade. — Aracaju,
2019.

125f1. :il.

Dissertagdo (mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de Sergipe,
2019.

1. Processo de Enfermagem. 2. Consulta de Enfermagem. 3. Coleta de Dados. 4.
Estudos de Validagdo. 5. Enfermagem Oncoldgica. |. Gongalves, Leila Luiza

Conceicdo, orient. 1. Andrade, Joseilze Santos de, coorient. Il1. Titulo.

CDU 61

CRB-5: SE-001850/0




YARA MERCEDES OLIVEIRA SANTOS

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA: VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal
de Sergipe como requisito para obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem.

Data da aprovagéo: / /

Prof.2 Dr.2 Leila Luiza Conceigdo Goncalves

Prof.2 Dr.2 Simone Yuriko Kameo

Prof.2 Dr.2 Maria Pontes de Aguiar Campos



DEDICATORIA

Dedico ao meu pai Selmo (in memoriam), que ndo pode estar presente neste momento téo
especial da minha vida. Mas, se hoje eu consegui concluir esta pesquisa, devo tudo a ele. Seus
ensinamentos e valores alimentaram minha alma e conduziram meus passos até aqui.
SAUDADES ETERNAS.

OBRIGADA POR TUDO!!!



AGRADECIMENTOS
A Deus pela por permitir viver o mestrado, experiéncia singular que levarei comigo para
sempre.
A minha orientadora Dr.2 Leila Luiza Conceicdo Gongalves pelo apoio, pela parceria, pelos
s&bios conselhos e ensinamentos, e por incentivar a continuidade e conclusdo desse trabalho.
Muito obrigada por tudo!
A minha coorientadora Dr.2 Joseilze Santos Andrade. Obrigada pelos esclarecimentos, atenco
e paciéncia.
As professoras Simone Yuriko Kameo e Maria Pontes de Aguiar Campos, por dispensar
valiosas contribuicdes cientificas para o aprimoramento da pesquisa.
Aos professores do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem (PPGEN) pelos ensinamentos
e aos funcionarios, por estarem sempre disponiveis a nos ajudar e nos tornar melhores
profissionalmente.
A todos que compdem o Departamento de Enfermagem (DEN/UFS) por contribuir para minha
formacéo.
Aos Grupos de Pesquisa GEMAE e GESM, por colaborar para minha formagdo como
pesquisadora e me ensinar a cada dia como fazer ciéncia em enfermagem.
As autoras do instrumento por autorizarem a realiza¢do de minha pesquisa
Aos juizes que participaram do estudo, pela disponibilidade e pelas contribui¢des essenciais
para o alcance do meu objetivo. MUITO OBRIGADA!!!
A minha mée Iracema Oliveira que sempre me colocou na dire¢ao certa, mesmo quando eu néo
concordava e tinha que ir porque mae tem que ser obedecida. E ndo é que ela estava certa?
A uma pessoa que sempre foi um exemplo bom a ser seguido, minha irma Helena Maria
Oliveira. Obrigada por sempre acreditar em mim.
Ao meu noivo Lucas Amaral que esteve ao meu lado segurando minhas pontas durante todo
este tempo. Muito obrigada pelos cafés, por cuidar de nossos pets (Tico e Nyna) e por ouvir
minhas lamentagdes.
Aos meus colegas de plantdo, Ana Angélica Ribeiro, Everton da Silva e Gustavo Geraldo, pelas
inimeras noites ouvindo minhas lamentagdes, minhas a¢fes exitosas e observando as noites de
horas de descanso comprometidos.
As minhas companheiras de laboratério de enfermagem, Teonila Alves e Rosineide Santos
pelas diversas formas de apoio dispensado a mim. Podem contar comigo quando também

estiverem nesta fase.



As minhas amigas de luta, Verena Cardoso e Viviane Santos. A nossa amizade foi uma das
coisas boas do mestrado.



Consulta de enfermagem em quimioterapia antineoplésica: validacdo de instrumento de coleta
de dados. SANTOS, Y. M. O. Universidade Federal de Sergipe, Programa de P6s-Graduacao

em Enfermagem, 2019.

RESUMO

Introducdo: o cancer é considerado um problema de saude publica, sobretudo em paises em
desenvolvimento a exemplo do Brasil. Dentre as alternativas de tratamento, a quimioterapia é
a mais utilizada, porém, o comprometimento na qualidade de vida e no seguimento da
terapéutica provocados pelas reagbes adversas ao quimioterapico, exige da equipe
multidisciplinar de salde a elaboracdo de um cuidado integral visando a prevencédo e controle
dessas reacdes. Objetivo: validar o conteudo e a aparéncia de um instrumento de coleta de
dados para a primeira consulta de enfermagem a pacientes adultos e idosos submetidos a
quimioterapia antineoplédsica. Método: estudo do tipo metodoldgico de abordagem
guantitativa, desenvolvido em duas etapas: revisao do instrumento de coleta de dados para a
consulta de enfermagem ao adulto e idoso em quimioterapia antineoplasica de acordo com a
North American Nursing Diagnosis Association, taxonomia I, versdo 2015-2017 e pressupostos
da Teoria de Dorothea Orem, e validagdo desse instrumento com a participacdo de nove juizes
na primeira rodada e de quatro juizes na segunda rodada conforme técnica Delphi. Na primeira
etapa para revisdo do instrumento utilizou-se a base tedrica, Teoria do Déficit do Autocuidado
de Dorothea Orem, e o sistema de classificacdo de enfermagem, North American Nursing
Diagnosis Association, taxonomia Il. As dimenses tedricas do instrumento foram baseadas nos
conceitos dos requisitos de autocuidado da teoria que se subdividiram em cinco topicos. Para
validagdo foi utilizado um questionario semiestruturado elaborado em ferramenta on-line e foi
considerada concordancia maior igual a 80%, a qual foi analisada por meio do indice de
validacdo de contetido e de teste binomial. Resultados: na primeira rodada os topicos | e Il
obtiveram igualmente um indice de validade de conteiddo de 88,9% relativo a
clareza/compreensdo, o topico Il do instrumento obteve o indice de validade de contetdo de
88,9% relativo a aparéncia e indice de validade de contetdo inferior ao estipulado (78%) quanto
a clareza/compreenséo e topico IV obteve de 88,9% quanto ao conteido. Todo o instrumento
foi reavaliado para a segunda rodada. O instrumento foi validado na segunda rodada com
concordéncia de 100%, Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method = 1
e Scale-level Contente Validity Index da validagdo de conteudo de 1 (p<0,001). Concluséao: o

instrumento foi considerado valido quanto a aparéncia e conteudo pelos juizes.



Descritores: Processo de Enfermagem, Consulta de Enfermagem, Coleta de Dados, Estudos de
Validacdo, Enfermagem Oncoldgica.



Nursing consultation in antineoplastic chemotherapy: validation of data collection instrument.
SANTOS, Y. O. Federal University of Sergipe, Postgraduate Program in Nursing, 2019.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is considered a public health problem, especially in developing countries
such as Brazil. Among the treatment alternatives, chemotherapy is the most used, but the
impairment in quality of life and the follow-up of therapy caused by adverse reactions to
chemotherapy, requires the multidisciplinary health team to develop comprehensive care aimed
at prevention and control. of these reactions. Objective: To validate the content and appearance
of a data collection instrument for the first nursing consultation with adult and elderly patients
undergoing antineoplastic chemotherapy. Method: a methodological study with a quantitative
approach, developed in two steps: review of the data collection instrument for nursing
consultation for adults and elderly in antineoplastic chemotherapy according to the North
American Nursing Diagnosis Association, taxonomy 11, version 2015- 2017 and assumptions
of Dorothea Orem's Theory, and validation of this instrument with the participation of nine
judges in the first round and four judges in the second round according to Delphi technique. In
the first step to review the instrument, the theoretical basis, Dorothea Orem Self-Care Deficit
Theory, and the North American Nursing Diagnosis Association, taxonomy Il, nursing
classification system were used. The theoretical dimensions of the instrument were based on
the concepts of theory self-care requirements that were subdivided into five topics. For
validation we used a semi-structured questionnaire developed in an online tool and was
considered greater agreement equal to 80%, which was analyzed through the content validation
index and binomial test. Results: in the first round topics I and 11 also obtained a content validity
index of 88.9% for clarity / comprehension, topic Ill of the instrument obtained a content
validity index of 88.9% for appearance and content validity index lower than stipulated (78%)
for clarity / comprehension and topic IV obtained 88.9% for content. The entire instrument was
reevaluated for the second round. The instrument was validated in the second round with 100%
agreement, Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method =1 and Scale-
level Contente Validity Index of content validation of 1 (p <0.001). Conclusion: the instrument
was considered valid in appearance and content by the judges.

Keywords: Nursing Process, Nursing Consultation, Data collect, Validation Studies, Nursing

Oncology.
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1 INTRODUCAO

Mundialmente, o cancer é considerado um problema de saude publica. Principalmente,
em paises em desenvolvimento. Situacdo que demanda acdes globais de prevencao, deteccéo e
tratamento. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) salienta que cerca de 60% dos casos de
cancer ocorram nos continentes formados por paises que ndo dispdem dos recursos adequados
para lidar com a doenca (INCA, 2017).

Em consonancia com o cenario mundial, a incidéncia do cancer no Brasil tem
demandado maior atengdo. Entre os anos de 2000 e 2014 foram registrados 11.750 mil novos
casos e foi estimado cerca de 600 mil casos novos para no biénio 2018-2019. No tocante a
regido nordeste, esta ocupa o terceiro lugar no ranking, com cerca de 117, 280 mil casos novos,
na estimativa para 2018, segundo a OMS (INCA, 2017).

A realidade do Estado de Sergipe néo € diferente dos demais Estados brasileiros, quanto
as neoplasias. A estimativa do biénio 2018/2019 é a ocorréncia de 4.930 casos novos a cada
ano no Estado e de 1.500 na capital. Entre os sergipanos, os tipos com maiores taxas brutas,
para cada 100 mil habitantes, sdo o de prdstata (63,27) e o de vias aéreas (14,43), e entre as
sergipanas, o de mama (71, 09) e o de colo de Utero (20,78) (INCA, 2017).

Para o controle e tratamento do cancer, existem vérias terapias que aumentam a
possibilidade de cura e sobrevida dos pacientes como: cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
terapia-alvo molecular, imunoterapia, hormonioterapia e transplante de medula 6ssea (CRUZ;
ROSSATO, 2015). Contudo, a quimioterapia antineoplasica tem se tornado uma das mais
importantes formas de tratamento no combate ao cancer por possibilitar a cura e aumentar a
sobrevida. Porém, por ter atuacdo sistémica, comprometendo principalmente, érgdos e tecidos
de répida divisdo celular, produz reac6es adversas que podem afetar o estado psiquico, fisico e
a qualidade de vida do individuo em tratamento (BONASSA, 2012). Por isso, é um tratamento
que demanda atencdo de equipe multiprofissional que deve desenvolver uma linha de cuidado
integral e individualizado.

Conforme a Portaria n® 140/2014 do Ministério da Saude, a equipe multiprofissional dos
servicos de satde habilitados na atencéo especializada em oncologia deve ser composta por:
médicos oncologistas, clinicos e radiologistas; enfermeiros e técnicos de enfermagem;
psicOlogos; assistentes sociais; nutricionistas; farmacéuticos; fisioterapeutas; fonoaudidlogos;
odontélogos; psiquiatras dentre outros profissionais (BRASIL, 2014a).

Assim, a equipe de enfermagem deve contar com profissionais que estejam atualizados

cientifico e tecnicamente, visando prestar assisténcia adequada e eficaz ao usuario em
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quimioterapia. Ademais, estes devem ser capazes de assistir o individuo e familia a partir das
necessidades fisicas, psiquicas e sociais, considerando a prevencdo e controle de reacdes
adversas.

Desta forma, para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem é imprescindivel
realizar o Processo de Enfermagem (PE), que é o cerne da préatica assistencial em qualquer
contexto ou servi¢o de salde. O uso do PE poderda promover resultados benéficos tanto ao
individuo quanto aos servicos e sistemas de saude, uma vez que de forma individualizada
promove, previne e reabilita pessoas com agravos a satude (BONASSA, 2012; BARROS et al.,
2015).

Regulamentado pela Resolugdo n°® 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), o PE é um instrumento metodologico que conduz o cuidado de enfermagem e a
documentacdo da pratica profissional. Nos servi¢cos ambulatoriais, o PE é denominado como
Consulta de Enfermagem (CE), sendo uma estratégia metodologica imprescindivel para a
assisténcia de enfermagem em oncologia (COFEN, 2009; BARROS et al., 2015). Ainda de
acordo com a referida resolucdo, o PE é organizado em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, a saber: coleta de dados; diagnosticos de enfermagem;
planejamento de enfermagem; implementacao; e avaliacdo de enfermagem.

Dentre tais etapas, a coleta de dados assume um papel fundamental no desenvolvimento
da CE, pois as informacGes obtidas neste momento servirdo como base para as etapas
subsequentes, fundamentando o julgamento clinico, bem como a tomada de decisdo do
enfermeiro. E, para subsidia-la, é necessario uso de instrumentos de coleta de dados construidos
com base em, ao menos, uma teoria e em um Sistema de Classificagcdo de Enfermagem (SCE)
gue mais se adeque as caracteristicas dos pacientes atendidos e aos objetivos do servico,
individualizando a assisténcia e gerando exceléncia no cuidado (BARROS et al., 2015;
TAVARES; TAVARES, 2017). Salienta-se que esses instrumentos devem ser validados por
meio de pesquisa cientifica, a fim de que seu uso possibilite a avaliagdo padronizada de
problemas reais ou potenciais da pessoa, familiar ou comunidade a que o cuidado se destina
(SILVA et al., 2014)

Diante da importancia da CE e da escassez de instrumentos validados para consulta de
enfermagem a pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica (TOLENTINO;
BETTENCOURT; FONSECA, 2019) este estudo teve como objetivo validar quanto a
aparéncia e ao conteudo um instrumento de coleta de dados para a primeira consulta de

enfermagem a pacientes adultos e idosos submetidos a quimioterapia antineoplasica.
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Para tanto, teve-se como inspiracdo o instrumento elaborado por Santos et al. (2016) do
livro “Experiéncias de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem”, que trata da consolidacao
dos produtos de oficinas de capacitacdo sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
Processo de Enfermagem promovidas pelo Conselho Regional de Enfermagem de Sergipe
(CORENY/SE) com a participacdo de docentes, discentes de graduacao e de pos-graduacao em
enfermagem, enfermeiros assistenciais e gerentes de servico de enfermagem de instituicdes
pablicas e privadas de Sergipe.

Existe uma diversidade de teorias utilizadas na assisténcia a pacientes oncolégicos. Em
revisao de literatura realizada por SILVA et al. (2018), foi identificado que as teorias mais
utilizadas pelos enfermeiros ao assistir pacientes oncoldgicos sao a de Dorothea Orem, Paterson
e Zderad, Madeleine Leininger e Jean Watson. No instrumento supracitado, a teoria de
enfermagem escolhida pelas autoras para nortear o cuidado foi a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem. Assim, diante da importancia desta teoria para a enfermagem, sobretudo para
a area de oncologia ambulatorial, foi mantido o modelo teérico escolhido pelas autoras para a
revisao e validacdo do instrumento.

No que diz respeito ao sistema de classificacdo para a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem, foi utilizado pelas autoras a taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association, - NANDA edicdo 2015 — 2017. Apesar da edicdo vigente da referida taxonomia
corresponder a edicdo 2018 — 2020, justifica-se a permanéncia dos termos constantes na edicdo
2015-2017, tendo em vista que o inicio da coleta de dados foi realizado em junho de 2018,
guando a edicdo atual ainda ndo tinha sido publicada em lingua portuguesa. Segundo as autoras
do instrumento, o sistema de classificacdo foi eleito devido a sua eficacia, efetividade e
eficiéncia, possibilitando a tomada de decisGes a respeito da salde da populacdo e de sua
qualidade de vida (SANTOS et al., 2016).

Nesta perspectiva, a tematica em questdo tem relevancia profissional e social, de forma
que a validacdo do instrumento poderd contribuir para a implementacdo da Consulta de
Enfermagem e atender as necessidades dos pacientes adultos e idosos submetidos a
quimioterapia antineoplasica.

Diante do exposto, buscou-se responder ao seguinte questionamento: Qual a validade
de contetdo e de aparéncia do “Instrumento de coleta de dados para Consulta de Enfermagem

a pacientes em quimioterapia antineoplasica”?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Validar o “Instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a paciente em

quimioterapia antineoplasica” quanto a aparéncia e o contetdo

2.2 ESPECIFICOS

e Revisar o0 “Instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a paciente em
quimioterapia antineoplasica” de acordo com a NANDA-I, taxonomia |1, versdo 2015-
2017 e pressupostos da Teoria de Dorothea Orem;

e Validar quanto a aparéncia e contetdo o instrumento revisado.
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3 ESTADO DA ARTE
3.1 O CANCER

O cancer é uma nomeacao dada a um conjunto de mais de 100 doengas de diferentes
localizagdes topograficas e variados tipos morfoldgicos, as quais possuem essencialmente duas
caracteristicas biologicas em comum: crescimento desordenado das células e a capacidade de
se expandir para células de outros tecidos além do que se origina. E uma doenca causada por
multiplos fatores internos e externos. Os fatores internos (hormonios, condi¢des imunoldgicas
e mutacOes genéticas) estdo diretamente relacionados com a capacidade do organismo de se
defender das ofensivas externas. Ja os fatores externos estdo presentes no ambiente e sdo
responsaveis por certa de 90% dos casos de cancer. O tabaco, o uso excessivo de alcool, a
exposicao ao sol, micro-organismos (HPV e Helicobacter pylori) e inatividade fisica sdo alguns
exemplos de causas externas. Por esta razdo, o cancer e considerado como uma das principais
causas de morbidade e mortalidade independe do nivel de desenvolvimento humano,
demandando esforgos para sua prevencdo e cura (OLIVEIRA et al., 2015; INCA, 2018b).

Estima-se que em todo o mundo, no ano de 2025, o nimero de novos casos ultrapasse
0s 20 milhGes em comparacdo com os dados epidemioldgicos de 2012. Segundo o relatério de
status sobre a carga global de cancer em todo o mundo produzido pela Agéncia Internacional
de Pesquisa sobre Cancer (IARC), foi estimado, para 2018, 18,1 milhdes de novos casos e 9,6
milhdes de mortes por cancer, excluindo o cancer de pele ndo-melanoma (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014; BRAY et al., 2108).

Ainda no cenario mundial, o cancer de pulméo é o que mais acomete a populacdo de
ambos 0s sexos, com cerca de 11,6% do total de casos e também se configura como a principal
causa de morte por cancer, 18,4% do total de mortes. O segundo tipo de cancer mais incidente
é 0 de mama feminino com 11,6% do total de casos, seguido do cancer colorretal com 10,2%
e do cancer de prostata 7,1% (BRAY et al., 2108; FERLAY J. et al., 2018).

No Brasil, a estimativa para 2019 ¢é a ocorréncia de 68.220 novos casos para 0 cancer
de prostata, 18.740 para o de vias aéreas e 17. 380 para o de cdlon e reto. J& na populacéo
feminina sdo os de mama, colon e reto e colo do Utero. Estima-se que cerca de 59.700 novos
casos de cancer de mama sejam notificados em 2018, assim como 18.980 casos para 0 cancer
de célon e reto e 16.370 para o cancer de colo de Gtero (INCA, 2018).

Assim como na incidéncia, o cancer, também, responde pelas altas taxas de mortalidade
no Brasil, sendo a segunda causa de morte. No ano de 2015, os canceres com maiores indices

de mortalidade foram o de pulméo, estbmago, prostata, célon e reto e mama. Na populacdo
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masculina, as neoplasias com maior percentual de causa de mortalidade foram: vias aéreas
(15.540/14,4%); prostata (14.484/13,5%); e estbmago (9.132/8,5%). Entre as mulheres, 0s
canceres que mais levaram a 6bito foram: mama (15.403/16,2%); vias aéreas (10.978/ 11,5%);
e colon e reto (8.533/ 6,0%) (INCA, 2018; FERLAY J. et al., 2018).

Diante da magnitude do céncer como problema de salde publica, é necessario
considerar o impacto que essa doenga pode causar ao paciente, aos familiares e aos sistemas de
salde. Um estudo publicado em marco de 2018 pela revista Cancer Epidemiology calculou o
impacto econémico das mortes prematuras causadas pelo cancer nos paises em
desenvolvimento que compdem o BRICS (Brasil, Federagio Russa, India, China e Africa do
Sul) no ano de 2012. O referido estudo quantificou a perda de produtividade em cada pais
devido as mortes de pessoas entre 15 e 65 anos, utilizando dados de incidéncia, prevaléncia e
mortalidade publicados pela Agéncia Internacional de Pesquisas em Cancer. O resultado do
estudo evidenciou que o custo total da perda de produtividade devido a mortalidade por
cancer nos BRICS foi de US$ 46,3 bilhdes, equivalendo a cerca de 0,33% do Produto Interno
Bruto (PIB) combinado entre os paises. No Brasil, o custo dessas mortes foi de,
aproximadamente, R$ 15 bilhdes e os tipos de cancer que mais contribuiram para perda da
produtividade foram o de pulmdo, mama, estdbmago, célon e reto e sistema nervoso central
(PEARCE, 2018).

Ainda de acordo com o referido estudo, no Brasil, as perdas anuais de produtividade
devido ao tabagismo foram de R$ 1,3 bilh&o, sendo que 83,3% das mortes por cancer de pulméao
para 0 sexo masculino e 64,8% para o sexo feminino. Outro dado importante diz respeito as
crescentes taxas de obesidade entre os brasileiros, que sdo responsaveis por de 2% dos casos de
cancer em homens e quase 4% dos casos em mulheres. Ao concluir, os pesquisadores
ressaltaram a necessidade da elaboracdo de estratégias especificas que reduzam o impacto
econémico gerado pelo cancer no mundo, sobretudo nos paises em desenvolvimento como o
Brasil, com a¢fes direcionadas ao controle do tabagismo, dieta adequada, controle de peso,
programas de vacinacdo e rastreamento do céncer aliadas ao acesso ao diagnostico e ao
tratamento adequado, considerando o cancer um fator determinante do crescimento destes
paises (PEARCE, 2018).

Além do dano a economia, 0 cancer causa dano psicossocial nos pacientes e familia.
Entre pacientes com cancer hematoldgicos submetidos a quimioterapia, se constatou que a
avaliacdo da saude global a qualidade de vida foi pouco satisfatéria, merecendo destaque a
funcdo emocional que apresentou 0 menor escore entre as categorias analisadas. Este resultado

pode estar diretamente relacionado a descoberta da doenca, bem como o entendimento de morte
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anunciada apesar dos pacientes terem consciéncia dos avangos cientificos e tecnoldgicos dos
tratamentos. Ademais, as reacfes adversas como fadiga, insonia e falta de apetite também
causam impacto nas funcgdes fisicas, cognitivas, sociais e emocionais destes pacientes. Portanto,
as acOes da equipe de salde devem objetivar atenuar os sintomas e reacfes adversas e fomentar
a melhoria da qualidade de vida (GOMES et al., 2018).

No que diz respeito a familia, a confirmacdo do diagnostico da doenca é de dificil
aceitacdo e causa profunda tristeza. Os familiares tém reacdes distintas ante o diagndstico como
sentimento de chogue, medo, angustia, tristeza e inseguranca por considerarem o cancer uma
doenca dolorosa e incuravel. Logo, percebe-se a necessidade da inclusdo da familia nos planos
de cuidados, pois os familiares devem participar do processo de tratamento e ser atendidos em
suas necessidades (KARKOW et al., 2015).

Para a prevencdo e o controle do cancer no Brasil, politicas e programas foram
elaboradas ap6s a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), até o ano de 2017, a fim de
organizar servicos de atencdo oncoldgica e garantir acesso a medidas ao diagnostico e ao
tratamento. Para a organizacdo dos servi¢os de atencdo oncologica, destacam-se a Portaria
n°170/93, que classifica as unidades de tratamento oncolégico, e a Portaria n°® 3.535/98, que
estabeleceu novos critérios para o cadastramento dos servicos de atendimentos de alta
complexidade em oncologia (SILVA; LIMA; O’ DWYER; OSORIO-DE-CASTRO, 2017).

Quanto ao acesso a atencdo a salde em oncologia, considerada um grande marco para a
area, a Portaria n® 2.439/05, que institui a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica— PNAO,
deveria ser implementada em todo territorio nacional. Merecem destaque, nesta portaria, 0s
Artigos 2° e 3°, 0s quais determinam que esta deva ser organizada de forma articulada com o
Ministério da Salde e com as Secretarias de Saude dos estados e dos municipios, bem como
estabelecem os seus componentes. No entanto, com o intuito de ampliar as atribui¢bes dos
niveis de atencdo que compdem a rede de assisténcia, foi criada, no ano de 2013, a Portaria n°
874/13, que instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo & Salde das Pessoas com Doengas Cronicas (PNPCC), que substituiu a PNAO. Seu
objetivo é a reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas pelo cancer, nela sdo discutidas
ainda questdes centrais mencionadas nas legislacGes anteriores, enfatizando o cuidado integral,
apresentando os caminhos que o usuario deve seguir na rede de assisténcia desde o diagnostico
até o tratamento com a utilizacdo dos recursos tecnoldgicos disponiveis (PETERS, 2013;
SILVA; LIMA; O’'DWYER; OSORIO-DE-CASTRO, 2017).

Nesse contexto, o cancer tem relacdo direta com o0s aspectos socioeconémicos e as

conjunturas nacionais e internacionais. Por esta razéo, as politicas também devem ser pautadas
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nas equipes de saude, buscando uma abordagem interdisciplinar, integrada e aberta a
incorporacgdo dos usuérios em todas as fases do tratamento (CRUZ; ROSSATO, 2015).

32 MODALIDADES TERAPEUTICAS

O céncer, em sua fase inicial, pode ser controlado e curado. Para tanto, as opcdes
oferecidas de tratamento deverdo ser baseadas nas metas atingiveis e realisticas para cada tipo
especifico de doenca. Nestas metas podem ser incluidas: a erradicacdo completa (cura); a
sobrevida prolongada e/ou contencdo do crescimento tumoral (controle) ou alivio dos sintomas
associados a doenca (paliativo) (ROGRIGUES, 2016).

Dentre as diversas opcOes de tratamento do cancer, as mais comumente utilizadas sdo a
cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia. Além dessas, tém-se como opcles a terapia-alvo
molecular, imunoterapia, hormonioterapia e transplante de medula dssea. Estes tipos de
tratamento sdo classificados em quatro grupos: adjuvante, que ocorre apds um tratamento
principal com finalidade de atuar em doenga residual; neoadjuvante, que consiste na aplicacéo
de um tratamento antes principal com finalidade, por exemplo, de reduzir massa tumoral para
viabilizar abordagem cirurgica; concomitante, que € a combinacao de mais de uma modalidade
de tratamento, como, por exemplo, a quimioterapia concomitante a radioterapia; e o paliativo,
que tem como finalidade minimizar os sintomas decorrentes do crescimento tumoral,
melhorando a qualidade de vida (ROGRIGUES, 2016).

A cirurgia, que consiste na extirpacdo do tumor com margem de seguranca possivel, foi
o0 primeiro método a ser utilizado e ainda continua sendo um dos principais. A conduta cirdrgica
pode variar por diversos motivos e esta pode ser realizada com finalidade diagndstica,
preventiva, curativa ou paliativa. Ressalta-se que a cirurgia, geralmente, é utilizada em
associagcdo com outro método terapéutico, a exemplo da radioterapia e da quimioterapia
(VIEIRA, 2016). Ademais, no ano de 2015, cerca de 80% dos casos de cancer devem ter
necessitado de intervencéo cirurgica em algum momento da evolugéo da doenga (SULLIVAN
et al., 2015; SILVA, 2016).

Porém, existem despropor¢do e iniquidade em relagcdo ao acesso a cirurgia segura e
oportuna no mundo, apesar desta ser uma terapéutica importante para a reducao da mortalidade
prematura por cancer. Essa situacdo pode resultar numa perda cumulativa de,
aproximadamente, 6,2 trilhdes de dolares do Produto Interno Bruto no mundo até o ano de 2030
(SULLIVAN et al., 2015; SILVA, 2016).
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No que tange a radioterapia, esta é definida como uma forma de tratamento na qual se
fornece energia para danificar células tumorais por meio da ionizacdo dos atomos na cadeia de
DNA, provocando danos progressivamente maiores a medida que mais fracdes de radiacéo sao
aplicadas, tornando as células tumorais inviaveis, levando-as a morte. No entanto, as células
sadias da regido no qual é aplicada a radiacdo também sdo atingidas, necessitando de cuidadoso
equilibrio entre o que é uma probabilidade aceitavel de uma complicacdo radioinduzida em
tecido saudavel e o controle do tumor. Ressalta-se que esta razdo terapéutica prediz o sucesso
do tratamento (ROGRIGUES, 2016).

Estima-se que de 50 a 60% dos pacientes com cancer no mundo precisam de radioterapia
em algum momento da doenca, porém somente de 40 a 60% destes tem acesso ao tratamento.
Ademais, percebe-se que o acesso a radioterapia € distribuido desigualmente entre paises de
alta, média e baixa renda e que esta falta de acesso se da principalmente pelo pouco de
investimento dos gorvernos e pela centralizacdo das instalagcbes nos grandes centros urbanos
dos paises, a exemplo do Brasil (ATUN, 2015).

Dentre os métodos de tratamento, a Quimioterapia (QT) antineoplasica transformou-se
em uma das principais estratégias para o alcance da cura, controle de metastases a distancia e
aumento do tempo de sobrevida. E definida como a utilizagio de farmacos, isolados ou em
combinacédo que atuam no nivel celular, especificamente no processo de crescimento e divisdo,
com o objetivo de tratar dos tumores malignos (BONASSA, 2012). Destaca-se que 0 numero
de procedimentos de quimioterapia realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) cresceu 38%
do ano de 2010 ao de 2015. O referido crescimento esta diretamente relacionado ao aumento
do numero de casos de cancer no pais, e com a ampliacdo do acesso dos pacientes aos
tratamentos disponibilizados pelo SUS (INCA, 2017).

3.3  QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

Por agir de forma sistémica, a QT é o tratamento de primeira escolha para doencgas do
sistema hematopoiético e para os tumores solidos (INCA, 2017). Esta modalidade de tratamento
teve como marco inicial o ano de 1943, na Segunda Guerra Mundial, quando um depdsito de
gas mostarda americano em Bari, Itdlia, foi destruido por um ataque aéreo alemédo. Em
consequéncia, ocorreu, entre os individuos contaminados, uma intensa mielossupressdo que
ocasionou a morte de inumeros soldados com atrofia de glandulas linfaticas e hipoplasia de
medula 6ssea. Tal fato despertou o interesse de dois importantes farmacéuticos da época: Louis

S. Goodman e Alfred Gilman, que em 1946, comecaram a estudar o efeito das mostardas
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nitrogenadas sobre lipossarcomas transplantados em camundongos. Assim, deu-se inicio ao
desenvolvimento da quimioterapia moderna para o tratamento de tumores malignos. No ano de
1950, foram apresentados os primeiros antibioticos com atividade antitumoral, a exemplo da
dactinomicina. Os seus bons resultados levaram a grandes investimentos em pesquisas para a
descoberta de novas drogas e as técnicas utilizadas na época serviram como base para novas
descoberta até os dias de hoje (BONASSA, 2012).

No ano de 1965, os pesquisadores James Holland, Emil Freireich e Emil Frei, realizaram
pesquisas sobre o tratamento utilizando antibioticos para tuberculose com combinagbes de
drogas, cada uma com um mecanismo de acdo diferente. Este fato marcou o inicio da
poliquimioterapia, que trouxe grandes avangos no tratamento do cancer em relag&o as taxas de
respostas, apesar das reacdes adversas (BONASSA, 2012).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define Reacdes Adversas (RA) como qualquer
resposta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional a um medicamento, que ocorre nas doses
usualmente empregadas no homem para profilaxia, diagnostico, terapia da doenga ou para a
modificacdo de funcbes fisiologicas. As RA sdo causadas pela QT devido a sua acdo sistémica
inespecifica que lesiona tanto células malignas quanto benignas. Por esta razdo, a QT €
frequentemente utilizada na forma de poliquimioterapia que consiste na administracdo de mais
de dois tipos de drogas de classificacdes diferentes e busca ampliar a eficacia da conduta
terapéutica aumentando o efeito antitumoral sem elevar o grau de toxicidade (INCA, 2008;
RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

As drogas quimioterapicas antineoplasicas sdo classificadas de acordo com a sua
especificidade no ciclo celular, sendo divididas em dois grupos: ciclo-celular especifico, que
age numa fase especifica do ciclo celular, e ciclo-celular ndo especifico com efeitos toxicos,
que age em qualquer fase celular (ROGRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Na classifica¢do quanto a estrutura quimica e fungdo em nivel celular, sdo encontrados
seis grupos de drogas antineoplasicas. O quadro 1 demonstra 0s grupos, atuacdo, principais
drogas e reacOes adversas.

Quadro 1 - Classifica¢do dos quimioterapicos quanto a estrutura quimica e fungéo em nivel
celular

Grupo Atuacéo Principais drogas Reacdes Adversas
Alquilantes atuam nas cadeias de | mecloretanina, nauseas, vomitos e
DNA, impedindo sua | ciclofosfamida, leucopenia
replicacéo. streptozin,  ifosfamida,
carboplatina, tiopeta e
melfalano
Antimetabdlitos | agem interpondo-se | antagonistas do &cido | mielodepresséo,
entre as cadeias de | félico (methotrexato e | alopecia e mucosite
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DNA e RNA,
transmitindo
mensagens  erroneas,
enganando-as.

raltitrexato); antagonistas
das purinas (fludarebina,
cladribina,
mercaptopurina,
tioguanina) e
antagonistas
pirimidinicos (citarabina,
gencitabina, fluorouracil,
capecitabina).

Antimitoticos

agem na fase da mitose

vincristina, vimblastina,

mielodepresséo,

antitumorais

do ciclo impedindo a
duplicacdo e separacao
das cadeias de DNA e
RNA celular

daunorubicina,
epirubicina, mitomicina e
mitoxantrona

vinorelbina,  vindesina, | alopecia, estomatite,
docetaxel e paclitaxel. febre e etc.
Antibidticos agem em todas as fases | doxorubicina, alopecia, leucopenia,

trombocitopenia,
nauseas, vomitos

utilizados como
tratamento paliativo

andrenocorticosteréides

Agentes Agem de varias formas | hidroxiureia, mielo e
multiplos medicamentos, e por | procarbazina L- | neurotoxicidade,
iSO sdo pouco | asparaginase. nauseas, vomitos,
conhecidas, além disso diarreia
possuem caracteristicas
e toxicidade diversas
Horménios e | Agem no  retardo | estrogénios; mielo e
antagonistas temporario do | antiestrogénios; neurotoxicidade,
hormonais crescimento  tumoral, | antiandrogénios, nauseas, vomitos,
por isso sdo comumente | progestogénios; diarreia

Fonte: INCA, 2008; BONASSA, 2012

A finalidade para qual a QT sera utilizada ir&4 depender basicamente do tipo de tumor,
da extensdo da doenca e do estado geral do paciente (TEIXEIRA, FONSECA, 2007). Sendo

classificada conforme o quadro 2.

Quadro 2 - Classificacdo da quimioterapia quanto a finalidade

Classificacdo

Conceito

Curativa

Quando o tratamento é definido para a
doenca. Ex. Leucemia, linfomas etc.

Adjuvante

Quando o tratamento tem o objetivo de
aumentar as chances
determinado  procedimento
podendo estar associada a radioterapia. EX.
cancer de colon, de mama etc.

de cura ap0s
cirurgico,

Neoadjuvante

Quando o tratamento é realizado antes do
tratamento curativo, objetivando uma menor
radicalidade no procedimento cirdrgico. Ex.:
mama, pulmao, prostata etc.
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Paliativa Quando o objetivo ndo é a cura, e sim a
paliacdo das consequéncias da doenca.
Podendo ou n&o prologar a sobrevida. Tratar
os sintomas. Melhorar a qualidade de vida.
Geralmente utilizada em  tumores
metastaticos.

Fonte: BONASSA, 2012
A administracdo da QT é considerada um processo complexo com grande potencial para

causar danos ao paciente e, por este motivo, deve seguir Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) que estabelecem critérios para: o diagnostico da doenga; o tratamento
preconizado; os mecanismos de controle clinico e acompanhamento; e a verificacdo dos
resultados terapéuticos. Estes documentos sdo constantemente atualizados, objetivando a
qualidade do cuidado (BRASIL, 2014a).

Logo, a estratégia de administracdo da QT consiste em utilizar ciclicamente intervalos
longos, que possibilitam a recuperacdo medular, porém, ndo o suficiente para permitir que
ocorra a retomada do crescimento tumoral. Estes ciclos devem estar de acordo com o plano
terapéutico. Para determinar o plano terapéutico, considera-se o diagndstico histologico, a
localizacdo do tumor, o0 estagio da doenca, a toxicidade potencial de uso, a duracdo da
toxicidade presumida e as condigdes clinicas do paciente (performance status). Esta avaliacdo
tem por finalidade evitar que os efeitos toxicos dos quimioterapicos coloquem em risco a vida
do paciente (INCA, 2008; BONASSA, 2012; BRASIL, 2014a;).

Assim como a maioria dos farmacos, a QT, que tem contraindicacbes a serem
observadas, € totalmente contraindicada em pacientes com doenca maligna em fase terminal,
gravidas no primeiro trimestre, portadores de infeccBes graves e pacientes comatosos. Estas sdo
chamadas contraindicacdes absolutas. Existem, também, as contraindicacdes relativas: aquelas
que dependem do estado em que o paciente se encontra antes de cada administragdo. S&o elas:
qguando os efeitos colaterais potencias excedem o0s beneficios esperados; e quando o
desempenho clinico (performance status) for menor que 50, conforme as escalas de Kamofsky
e Ecog (INCA, 2008; ROGRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

No que tange a administracdo da QT, existe a possibilidade de diferentes vias de
administracdo em fungéo das caracteristicas do citostatico a ser administrado, bem como ao
propdsito do tratamento. As drogas antineoplasicas podem ser administradas através das vias:
oral; intramuscular; subcutanea; endovenosa; intra-arterial (aplicagdo em sitio sistémico);
intratecal; intrapleural; intraperitoneal; intravesical (aplicacdo em sitio regional); intracavitaria;

e topica (aplicacdo em sitio local). Ressalta-se, qualquer que seja a via de administracdo
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utilizada, cuidados especificos devem ser tomados pela equipe de enfermagem (INCA, 2008;
BONASSA, 2012; ROGRIGUES, OLIVEIRA, 2016).

Os quimioterapicos possuem diferentes efeitos toxicos, tanto em qualidade, quanto em
intensidade, condicdo que pode levar desde a interrup¢édo do tratamento, ou até mesmo a morte
do paciente. Por este motivo, estes efeitos sdo uma preocupacao constante de toda a equipe de
salde, devendo ser previstos, detectados e tratados. Durante o tratamento, alguns sistemas sdo
comprometidos, variando o grau de toxicidade. Na toxicidade hematoldgica, 0s quimioterapicos
podem provocar uma mielossupressdo e, em consequéncia disso, podem ocorrer reacoes
adversas como a anemia, leucopenia e a trombocitopenia (ROGRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Na toxicidade cardiaca, o uso prolongado pode desencadear insuficiéncia cardiaca
congestiva e faléncia cardiaca. A toxicidade pulmonar do quimioterdpico € considerada
relativamente incomum, porém fatal. Também com menor ocorréncia, mas relevantes sao as
reacOes adversas relacionadas a toxicidade neurolégica que se manifestam atraves de sinais e
sintomas de anormalidades centrais, a exemplo das alteragdes mentais, ataxia cerebral e
convulsdes. Alguns quimioterapicos provocam irritagdo quimica na mucosa vesical, levando a
disdria e urgéncia urinaria (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

A toxicidade gastrointestinal é a que mais desencadeia reacGes adversas e
comprometimento da qualidade de vida. O paciente pode apresentar: nauseas e vomitos;
mucosite; diarreia; constipacdo e anorexia. Uma reacdo adversa frequente é a alopecia, que
representa um dos aspectos mais dificeis enfrentados pelo paciente durante o tratamento. Uma
revisao integrativa da literatura identificou que as reacdes adversas mais frequentes nos
pacientes em tratamento quimioterapico sdo as causadas pela toxicidade gastrintestinal, como
nauseas, vomitos, diarreia, mucosite e anorexia, levando ao comprometimento da condicéo
nutricional, o equilibrio hidroeletrolitico e a qualidade de vida. A alopecia também foi citada
como uma reagdo adversa recorrente e de grande impacto social, principalmente, para as
mulheres que tem os cabelos como elemento que compde a beleza, sensualidade e feminilidade,
sendo um dos fatores para o seu afastamento do convivio social. A concluséo do estudo é que,
apesar de serem frequentes as reacdes adversas, a QT ndo acomete na mesma intensidade a
todos os pacientes (GUIMARAES, 2015). A hepatoxicidade do quimioterapico é avaliada
atraves da elevacdo transitdria das enzimas hepaticas que, em um tratamento prolongado, pode

causar a fibrose hepatica e cirrose (INCA, 2008)
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Dentro desta perspectiva, os cuidados de Enfermagem em oncologia sdo concentrados
em reduzir o impacto da doenca sobre o individuo e a familia, salientando o cuidado com as
diversas reacdes adversas provocadas pelas terapias (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016). Para
tanto, é importante que este cuidado seja pautado em um metodo cientifico de trabalho e
instrumentalizado por roteiro validado, fornecendo assim uma assisténcia integral e

individualizada de qualidade.

34  CONSULTA DE ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA

A atuacdo em oncologia demanda capacidade técnico-cientifica para prestar assisténcia
de alta complexidade, assim como habilidade afetiva e relacional dos profissionais envolvidos,
sobretudo os de Enfermagem. Neste contexto assistencial, a enfermagem pode ser considerada
como a categoria de profissionais da salde com maior contato com a pessoa com cancer e a que
participa, assume as ac¢des de cuidado na administracdo dos tratamentos e presta assisténcia
para prevencao e controle de ocorréncia das reacdes adversas causadas pelas terapéuticas
(FUNDAP, 2012).

Para tanto, o cuidado de enfermagem em oncologia deve ser sistematizado e
operacionalizado, fazendo uso do Processo de Enfermagem (PE), que, conforme a Resolugéo
358/2009 do COFEN, é entendido como um instrumento metodolédgico que orienta o cuidado
profissional de enfermagem e a documentacado da pratica profissional. Vale ressaltar que, ainda
de acordo com esta resolugdo, no Art. 1 8 2, quando o PE for executado em ambientes
ambulatoriais, domicilios, escolas, dentre outros, este deve ser denominado Consulta de
Enfermagem (CE) (COFEN, 2009).

A CE é composta por cinco etapas interligadas, inter-relacionadas e recorrentes, sendo
elas: coleta de dados; diagndsticos de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementacdo; e avaliagho de enfermagem. Neste estudo, serd abordada mais
significativamente a coleta de dados, pois a fidelidade, a validade e a significancia dos dados
coletados serdo decisivas para a precisdo dos diagnosticos de enfermagem, bem como para o
sucesso das demais etapas. Nela, o enfermeiro coleta os dados subjetivos e objetivos das pessoas
ou coletividade humana a que se destina o cuidado, de forma deliberada e sistematica, através
do uso de entrevista, exame fisco, analise de exames, dentre outros (COFEN, 2009; BARROS
et al, 2015).

Contudo, para que a coleta seja feita de forma sistematizada, € imprescindivel a

utilizacdo de instrumentos validados que atendam as demandas da terapéutica proposta, bem
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como os objetivos assistenciais da equipe de saude. Estes instrumentos devem ser construidos
a luz de modelos tedricos que direcionardo o olhar do enfermeiro perante o paciente e 0s seus
julgamentos e pautados em um sistema de classificacdo de enfermagem que permitira a
padronizacdo, documentacéo e identificacdo dos diagnosticos de enfermagem relacionados as
causas as quais o enfermeiro pode atuar, utilizando as intervencgdes de enfermagem em busca
dos resultados almejados. Assim, para que a etapa da coleta de dados tenha éxito, é necessario
que o enfermeiro esteja capacitado e que o instrumento de coleta seja adequadamente elaborado
(COFEN, 2009; BARROS et al., 2015).

Isto posto, de posse do instrumento validado, o enfermeiro iré realizar a anamnese e 0
exame fisico para a administracdo da QT pautados no levantamento de informacdes acerca da
condicdo socioecondmica, antecedentes pessoais e familiares e a historia atual da doenca
oncologica. Segundo a Teoria de enfermagem do Déficit do Autocuidado de Dorothea Orem,
estas informacdes iniciais fazem parte de um conjunto de fatores condicionantes basicos que
influenciam diretamente na capacidade da realizacdo do autocuidado do individuo (FOSTER;
BENNETT, 2000). Logo, a avaliacao destes fatores condicionantes basicos e das capacidades
de autocuidado do individuo é uma acdo que deve ser realizada pelo enfermeiro, pois, assim,
poderd conhecer o paciente, perceber a sua relagdo com o ambiente, sociedade, familia e
identificar as necessidades e planejar a assisténcia (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011)

O nivel socioeconémico é considerado um dos fatores condicionantes basicos que esta
diretamente relacionado com a adesdo ao tratamento. Os pacientes com baixo poder econdmico
tém uma maior probabilidade de recusar ou abandonar o tratamento quimioterapico, como foi
identificado entre a maioria dos pacientes oncoldgicos com renda per capta de 329 reais em
estudo realizado no estado de S&o Paulo. Diante de tais resultados, observa-se que o baixo nivel
socioecondmico compromete a continuidade do tratamento e reflete no prognostico da doenga
(MOSTERT, 2006; SOUZA et al., 2013).

Ademais, 0 cancer e as terapéuticas empregadas para controle ou cura podem gerar
alteracdes emocionais, fisicas, sociais e financeiras, uma vez que altera o cotidiano da pessoa
com a doenca. Dentre as alteragGes cotidianas, percebe-se 0 comprometimento da capacidade
laboral e funcional que pode colocar o paciente em situacdo de vulnerabilidade social a
depender da sua condicdo socioecondmica. Por isso, a avaliagcdo dos fatores condicionantes
basicos permite que o enfermeiro identifique eventual comprometimento e, junto a equipe
multidisciplinar, viabilize o acesso aos direitos sociais garantidos por lei, em virtude do agravo

de salde. Para isso, é necessario que os profissionais de satde identifiquem e reflitam sobre os
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impactos sociais no decorrer do tratamento oncoldgico, ja que sdo responsaveis por elaborar
acdes integradas de atendimento, prevencao e promocao de salide (ALCANTARA et al., 2014).

Ainda na anamnese, é importante o levantamento de informacGes acerca dos
antecedentes pessoais e familiares e patologias associadas, a exemplo da investigacao sobre o
tabagismo. Sabe-se que a fumaca produzida pelo cigarro contém mais de 4.720 substancias
toxicas e, dentre elas, 43 sdo cancerigenas, sendo as principais: arsénio; niquel; benzopireno;
cadmio; chumbo; residuos de agrotdxicos; e substancias radioativas (VIEIRA, 2016). Estas
substancias também podem agir como indutores genéticos, interferindo diretamente na acao dos
quimioterapicos e como promotores da progressao do cancer (LINHAS; DIAS; BARROSO,
2018).

A presenca de patologias associadas é outro dado relevante a ser coletado na CE em
oncologia. Estas patologias podem ser consideradas como fatores de risco para o cancer, a
exemplo da diabetes tipo | e Il para o cancer de pancreas e de endométrio, e as infeccbes
sexualmente transmissiveis para o cancer de colo de utero (SANTOS et al., 2017). Ressalta-se
que pacientes com antecedente de infarto agudo do miocardio e/ou hipertensdo arterial
sistémica tém risco aumentado para a ocorréncia da cardiotoxicidade. Outro aspecto que deve
ser considerado na anamnese, é 0 uso de medicacBes ndo oncoldgicas que afetam a funcéao
plaquetaria, como anti-inflamatérios, agentes hipoglicemiantes, penicilinas, dentre outros.
Estas medicacdes associadas a quimioterapia podem piorar ou delongar a trombocitopenia
(BONASSA, 2012).

Na CE em oncologia, a avali¢cdo clinica prévia para a administracdo da QT tem por
finalidade certificar se o paciente atende aos critérios minimos pré-estabelecidos pelos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, ou seja, se o paciente tem condic@es clinicas de
suportar os efeitos toxicos produzidos pela acdo dos quimioterdpicos (INCA, 2008; BONASSA,
2012).

Dentro da avaliacdo clinica, € mensurada a capacidade funcional do paciente, ou a
performance status, através de dois instrumentos de avaliacdo: o Indice de Karnofsky; e o
desempenho ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group). O uso destes instrumentos
permite ao enfermeiro a realizacdo da avaliacdo da atividade fisica, sintomas da doenca e grau
de assisténcia necessaria, além da tolerancia a terapéutica a ser utilizada (RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2016). Conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, para que a QT
possa ser administrada, o paciente deve apresentar uma performance status maior ou igual a 50
(BONASSA, 2012).
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Estes instrumentos se mostraram eficazes em um estudo com pacientes oncoldgicos
submetidos a quimioterapia ambulatorial, no qual se identificou prejuizo em realizar atividades
cotidianas e reducdo da capacidade funcional entre os participantes logo ap06s o primeiro ciclo
de QT, com ocorréncia de reacbes adversas, como nauseas, vomitos e fadiga, fatores
determinantes para este resultado, sendo necessérias alteracfes na conduta terapéutica dos
ciclos posteriores. A pesquisa destacou, ainda, a importancia do papel do enfermeiro e sua
capacidade em levantar e interpretar estas informacdes (COSTA et al., 2017).

Ainda no &mbito dos critérios para administracdo da QT, ¢é indispensavel a avaliacédo da
condig&o nutricional atual do paciente, por meio do levantamento de dados, como peso, altura
e o Indice de Massa Corporal (IMC). Tal conduta viabiliza a identificacio de risco das
complicacdes, como a desnutri¢do, que € responsavel pelo aumento das taxas de mortalidade e
pela reducdo da resposta terapéutica (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

O meio considerado mais preciso para a identificacdo do risco de desnutri¢do € o calculo
do percentual de Perda Ponderal Involuntaria (PPI), que é um dos parametros determinantes
para a administracdo da QT. E considerada uma condicdo grave quando a PPI do paciente for
maior que 10% do peso corporal do inicio da doenca (LAFFITTE; FARIAS; WSZOLEK,
2015). A PPI foi tema de um estudo realizado com pacientes oncolégicos ambulatoriais no sul
do Brasil que objetivou identificar a prevaléncia e a severidade. Os dados da pesquisa
evidenciaram que o0s pacientes pesquisados apresentaram alta prevaléncia da PPI e que este
resultado estava relacionado as variaveis de género masculino e localizag¢do priméria do tumor
(SILVA; BERNARDES, 2017).

Vale destacar que o ganho de peso também é considerado uma situacdo importante na
conduta terapéutica, e detectar precocemente os fatores de risco nutricionais, aos quais 0s
pacientes oncoldgicos estdo propensos, € de extrema relevancia. Estudo realizado com mulheres
com cancer de mama, constatou que estas apresentaram excesso de peso, entre sobrepeso e
obesidade, antes e apds a quimioterapia, interferindo negativamente no tratamento. Uma das
possiveis justificativas para este resultado € o fato de que, na tentativa de compensar as reagoes
adversas gastrointestinais (nauseas, vémitos, diarreia etc.) do quimioterapico, as pacientes
aumentavam a ingesta alimentar (GEORGES; BRAGA; MARTINS, 2014).

No tratamento quimioterapico, a toxicidade hematologica é caracterizada como um dos
fatores limitantes da terapéutica. Por este motivo, o enfermeiro deve monitorar o paciente,
buscando verificar a ocorréncia e duracdo da mielossupressdo, que é considerada a reacdo
adversa mais comum neste tipo de tratamento e possui alto grau de letalidade (BONASSA,

2012). Esta monitorizacdo se da através da interpretacdo dos resultados do hemograma,
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avaliando os niveis das hemoglobinas, plaquetas, leucdcitos e neutrofilos aceitaveis para
administracdo da QT preconizados pelos PCDT. A avaliacdo desses achados é de suma
importancia no tratamento de QT, pois a acdo imunossupressora da maioria dos quimioterapicos
resulta na predisposicdo a quadros de leucopenia, plaquetopenia, neutropenia e anemia,
condi¢cBes que podem limitar ou até mesmo inviabilizar a continuidade do tratamento
(DUARTE et al., 2018).

Dentre as reacdes adversas hematoldgica, a neutropenia febril € considerada uma reacéao
grave e uma emergéncia oncologica. A neutropenia febril ocorre entre 10% e 50% dos pacientes
portadores de tumores sélidos e em mais de 80% dos pacientes oncolégicos hematoldgicos
(BERGSTROM; NAGALLA; GUPTA, 2018). Nestes casos, a avalia¢do inicial deste paciente
deve incluir: anamnese e exame fisico minucioso, buscando identificar sinais de infeccdo, bem
como os sitios infecciosos; coleta de sangue para exames laboratoriais e para hemocultura em,
no minimo, dois sitios diferentes; exames de imagens, a exemplo do raio X de térax em
pacientes com sinais e sintomas de infeccdo no trato respiratorio inferior (GARCIA et al.,
2018). Monitorar os parametros sanguineos associados a prescricdo de medicamentos que
estimulam a producéo de glébulos brancos mostra-se como uma abordagem terapéutica exitosa
na prevencao e no tratamento da neutropenia febril (FERREIRA et al., 2017; RIGACCI et al.,
2014)

Nos casos em que a neutropenia febril ja esté instaurada, a abordagem terapéutica com
antibidtico deve ser introduzida o mais breve possivel. Tanto a Sociedade de Doencas
Infecciosas da América (IDSA), quanto a Sociedade Americana de Clinica Oncologica (ASCO)
recomendam que, em pacientes ambulatoriais com neutropenia febril, seja administrada dose
inicial da terapia antimicrobiana empirica até uma hora ap6s a tiragem. Apos aplicacdo do
antibiotico, o paciente devera ficar em observacdo por, no minimo, quatro horas antes de ser
dada alta do servico (RANDY et al., 2018).

Outro dado importante a ser coletado diz respeito a dor que é de dificil avaliacdo, em
virtude de seu carater subjetivo, complexo e multifatorial, interferindo diretamente nas
alteracbes dos aspectos biopsicossociais e espirituais sofridas pelo paciente oncoldgico. E,
diante da complexidade desse sintoma é recomendada a atuacdo interdisciplinar para prevengéo,
diagnostico e tratamento (NOGUEIRA et al., 2014). Entre mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico que responderam ao inventario breve da dor apds cada sessdo de QT
nos primeiros trés ciclos, foi identificado o aumento médio do nivel de dor, na comparacéo das

trés avaliacGes, levando ao aumento do uso de medicacdo analgésica (NERIS et al., 2016).
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Além da investigagdo sobre a dor, na realizagdo do exame fisico, o enfermeiro busca
principalmente a identificagéo dos sinais e sintomas das reacdes adversas da QT. Via de regra,
0s quimioterapicos afetam mais de um sistema em maior ou menor grau, € 0 conhecimento
destes efeitos indesejaveis sdo indispensaveis para o planejamento do cuidado (BONASSA,
2012).

Na toxicidade hematoldgica, a maior preocupagdo é com a ocorréncia de infecgdo e com
a funcdo plaquetaria na prevencao e controle de hemorragias, por esta razdo, no exame fisico,
devem ser coletados dados referentes a avaliacdo do sistema respiratorio como a tosse (com ou
sem producdo), estertores pulmonares, taquipneia, dispneia etc. No sistema geniturinario devem
ser observados a presenca de disUria, alteracfes na cor da urina e urgéncia e aumento da
frequéncia urinaria. Também, deve ser observada a pele, a procura de lesdes ou alteracdes em
suas caracteristicas, principalmente, nas areas proximas ao local de puncdo venosa dos
cateteres. Pequenos sinais de sangramento, devem ser investigados, como petéquias,
sangramento gengival, epistaxe, hematUria, sangramento vaginal, dentre outras. Uma atencao
especial deve ser dada a verificacdo dos sinais vitais, em particular a temperatura (BONASSA,
2012).

Autores salientam que 0s aspectos referentes ao sistema respiratério devem ser
amplamente investigados durante o exame fisico, a fim de prevenir e identificar infeccdes
respiratdrias, uma vez que a presenca destas pode afetar a continuidade da QT. Por esta razao,
a prevencao deste tipo de infec¢do é uma das prioridades na conducéo do cuidado. A associacdo
entre infecgbes respiratdrias e interrupcdes da quimioterapia foi identificada em estudo
realizado com pacientes com cancer hematoldgico e sélido durante o inverno israelense. Dentre
0S pacientes que compuseram a amostra, 38,9% dos pacientes apresentaram atrasos na
quimioterapia. Entre os fatores responsaveis pelos atrasos, as infec¢fes do trato respiratério
superior obtiveram importante contribuicdo (TAHA et al., 2015).

A toxicidade gastrointestinal é a segunda mais prevalente em tratamentos
quimioterapicos. Por esta razdo, a investigacdo e avali¢cdo dos sinais e sintomas das reacgoes
adversas séo indispensaveis (VIEIRA, 2016). Aspectos referentes a aceitacdo alimentar, estado
nutricional, ingestdo e digestdo, processos de eliminagdo e troca - em especial a condi¢do da
mucosa oral, vomitos, diarreia e constipacdo - condi¢cdes do abddmen e suas alteragdes sao
essenciais no exame fisico. As nauseas, vémitos e mucosite sao as reagdes adversas com maior
frequéncia que acometem 0s pacientes em quimioterapia e, quando intensos, afetam o equilibrio
eletrolitico, a condi¢do nutricional, bem como a qualidade de vida, pois é considerada como

promotores de ansiedade e estresse, favorecendo o abandono do tratamento (BONASSA, 2012).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/upper-respiratory-tract-infection
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Entre as reagdes adversas que ocorrem no trato gastrointestinal, a mucosite oral € a mais
frequente. Cerca de 95% dos pacientes em quimioterapia, de um centro de transplante de
medula 0ssea, apresentaram a mucosite oral como reacao adversa. O uso da ciclofosfamida, do
bussulfano e da melfalana, alquilantes, altamente toxicos a mucosa oral, foi um dos fatores
associados a alta incidéncia da reacdo adversa (GIACOMOLLI et al., 2014).

A deteccdo e prevencdo da cardiotoxicidade na terapéutica quimioterapica sdo
fundamentais, em virtude do alto indice de mortalidade, chegando a 60%, e a observacdo dos
fatores de risco durante o exame fisico, € considerada uma estratégia para reducdo da
mortalidade (BONASSA, 2012). A avaliacao de aspectos como: esquema de aplicacdo da QT;
idade; doencas cardiacas pré-existentes; uso de marca-passo; pressao arterial; pulso; alteracdes
eletrocardiogréficas (arritmia, isquemia, anormalidades de conducéo etc.); respiracdo e suas
alteracdes (dispneia, ortopneia, taquipneia etc.) dentre outros, sdo utilizados na identificacdo de
pacientes com alto risco de desenvolver a cardiotoxicidade (GRIPP et al., 2018).

As antraciclinas e o transtuzumabe s&o drogas consideradas altamente eficazes e
utilizadas no tratamento de um amplo espectro de neoplasias hematoldgicas e tumores sélidos,
porém sdo 0s agentes quimioterapicos com maior risco de cardiotoxicidade (MEDEIROS;
WIEHE, 2018). Suas acOes deletérias na estrutura e fungéo cardiaca, bem como as acdes de
prevencado e controle, sdo constantemente avaliadas e comprovadas por pesquisas cientificas.
Estudos sobre o0 uso destas drogas em pacientes portadoras de cancer de mama e em pacientes
com linfoma de ndo Hodgkin comprovaram a ocorréncia de disfuncdo ventricular esquerda
progressiva no uso prolongado (VAZ et al., 2016; KANG et al., 2018).

No que tange as reacOes adversas relacionadas a toxicidade neuroldgica, sinais e
sintomas de alteraces no sistema nervoso central e periférico devem ser identificados o mais
precocemente possivel em virtude dos danos irreversiveis as células cerebrais. As
anormalidades comuns do sistema nervoso central sdo: alteragdes no sono; confuséo;
desorientacdo; esquecimento; nauseas; vomitos; fadiga; e etc. No sistema nervoso periferico,
sdo observadas a hemiplegia, os tremores de extremidade e parestesia (BONASSA, 2012).

Em relagdo a neurotoxicidade central, a fadiga € uma das reacdes adversas prevalentes
nos pacientes com cancer, sobretudo os submetidos a tratamento quimioterapico. Estudos em
varias areas mostram que a fadiga é considerada um dos sintomas que mais comprometem a
continuidade do tratamento e a qualidade de vida destes pacientes. Por esta razdo, acOes de
prevencdo, deteccdo e cuidado devem ser adotadas pela equipe de saitde (MANSANO-
SCHLOSSER; CEOLIM, 2014; GARCIA et al., 2017; GOMES et al., 2018).
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Dentro das ac¢des do enfermeiro na CE para administracdo de QT, um elemento que
merece ser apreciado cuidadosamente é a via de administragdo proposta. Perante as inimeras
vias de administracdo, a intravenosa € indiscutivelmente a mais utilizada, tanto para a
administracdo do quimioterdpico, quanto para a administracdo de medicacGes de suporte
clinico, hemoterapia e realizacdo de exames (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016). Legalmente,
o enfermeiro é o Unico profissional de enfermagem habilitado para preparo, promog¢éo do acesso
venoso e administracdo da QT, conforme a farmacocinética da droga e protocolo terapéutico
(COFEN, 2018).

A administragdo intravenosa da QT pode ser realizada através de: acesso venoso
periférico; do cateter central de implantacdo periférica; e do cateter central totalmente
implantado. A escolha do acesso vascular € uma etapa importante na conducdo da terapéutica,
e 0 enfermeiro deve atentar aos seguintes fatores: doenca de base; condi¢do socioeconémica;
tipo e duracdo do tratamento; local de utilizacdo; e desejo do paciente (ALCANTARA et al.,
2019). Também devem ser evitados 0s acessos pouco calibrosos, frageis, de dificil palpacéo e
com varias punc¢des, uma vez que aumenta o risco de complicacdes associadas a administracdo
intravenosa como: flebite; urticaria; vasoespasmo; dor; eritema; descoloracdo ou
hiperpigmentagdo venosa; necrose tecidual secundéria ao extravasamento; infeccéo; e trombose
(FREITAS, 2015).

Ao avaliar-se a ocorréncia de injdrias vasculares durante a infusdo periférica da QT em
pacientes portadoras de cancer de mama, foi constatado que, durante os quatro ciclos
observados, todas as pacientes apresentaram alteracdes nos calibres das veias, sendo que 27%
das amostras necessitaram de inser¢do de cateter venoso central em algum momento do
tratamento. O estudo concluiu que o acesso venoso periférico e o central ndo estdo isentos de
complicagdes, mas é necessario averiguar o a relacdo custo-beneficio quanto ao tipo a ser
utilizado, buscando contribuir para a qualidade de vida (CUSTODIO, 2016).

Ainda, na CE, é preciso atentar e avaliar a dimensao subjetiva na qual o paciente com
cancer em tratamento quimioterapico esta envolvido. Sentimentos negativos sdo comumente
reportados ante a perda de um o6rgdo ou alteragbes fisicas evidentes causadas pela
quimioterapia. As mudancas ocorridas nos corpos de mulheres portadoras de cancer de mama
em quimioterapia geraram sentimentos de angustia e tristeza, levando ao afastamento do
convivio social. Para elas, estar fora dos padrdes sociais de beleza e a reacao da sociedade diante
de sua condicéo Ihes causavam sofrimento (REIS; GRANDIN, 2018).

Ademais, 0 cancer pode colocar os sujeitos e seus familiares em condi¢Oes de

fragilidade emocional, havendo dificuldade em lidar com a doenga, bem como com as reagoes
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adversas provocadas pela quimioterapia. Deste modo, identificar os niveis de esperanca destes
individuos pode subsidiar o planejamento do cuidado de enfermagem, com ac¢des voltadas ao
estimulo a esperanca e do sentido da vida, contribuindo na reducdo do impacto da doenca
(WAKIUCHI et al., 2015).

Outro aspecto relevante que deve ser considerado na avaliagdo pelo enfermeiro é a
religiosidade/espiritualidade, que é um suporte importante para o enfrentamento da doenca
oncolodgica, uma vez que pode alterar positivamente a percepcao e o significado da doenca e
dos tratamentos (FREIRE et al., 2017). O enfermeiro deve estar atento, ainda, a funcdo emocional
do paciente oncoldgico, pois sentimentos de medo, incertezas, ansiedade e preocupagdo séo
comuns e, independentemente de seu grau, podem causar impacto na qualidade de vida, tanto
dos pacientes, quanto de seus familiares (NICOLUSSI et al., 2014; GOMES et al., 2018).
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4 REFERENCIAL TEORICO
41 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

O termo teoria é entendido pelos cientistas como um conjunto de conceitos e
pressupostos relacionados entre si, que engloba a pratica profissional, o ensino e a pesquisa.
Para a enfermagem, as teorias funcionam como o alicerce da sistematizacao da assisténcia, pois
0 seu uso oferece estrutura e organizagdo do saber de enfermagem e possibilita um meio
sistematico de coleta de dados que permite descrever, explicar e registrar a pratica profissional,
com respaldo cientifico das acdes (GONCALVES, 2013; MCEWEN; WILLS, 2016).

A maioria das Teorias de Enfermagem (TE) faz uso do metaparadigma, que representa
a visdo geral do mundo dentro de uma disciplina, o qual é composto por quatro conceitos
principais: a pessoa (aquele que recebe o cuidado de enfermagem); a salde (estado de bem-
estar); o ambiente e a enfermagem (a disciplina), com definicdes e relagdes diferentes entre eles
(GEORGE, 2000; HICKMAN, 2000; MCEWEN; WIILS, 2016).

As teorias contribuem para a formacdo de conceitos com significados para a
enfermagem, a exemplo de necessidade bésica, equilibrio e desequilibrio e autocuidado. o
termo autocuidado foi utilizado pela primeira vez na enfermagem pela teérica Dorothea Orem,
em 1959, quando estabeleceu o conceito de enfermagem, como a provisao de autocuidado. Para
a tedrica, “o autocuidado ¢ o desempenho ou a pratica de atividades que os individuos realizam
em seu beneficio para manter a vida, a satde e o bem-estar” (FOSTER; BENNETT, 2000). Na
sua teoria, Orem enfatiza o0 engajamento do paciente para o autocuidado, para possibilitar que
individuos, familia e comunidade tomem iniciativas e assumam responsabilidades no
desenvolvimento efetivo de seu préprio cuidado em dire¢do a melhoria da qualidade de vida,
satde e bem-estar (RAIMONDO et al., 2012; MCEWEN; WILLS, 2016).

A Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, apreende a
existéncia de uma relagédo entre o autocuidado e os fatores que afetam a sua proviséo, como a
cultura, o ambiente, a idade, 0 género, o estado de salde e a situagdo financeira. Esta teoria é
regida por trés conceitos fundamentais inter-relacionados, que constituem os seus componentes,
a saber: a Teoria do Autocuidado; a Teoria do Déficit do Autocuidado; e a Teoria de Sistemas
de Enfermagem (FOSTER; BENNETT, 2000; GEORGE, 2000). A figura 1 demonstra como

0s constructos se articulam.
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Teoria dos Sistemas de Enfermagem

Teoria do déficit do autocuidado

Teoria do

Autocuidado

Figura 1- Constitui¢do da Teoria geral de enfermagem do déficit de autocuidado
Fonte: Adaptado de WIILS (2016)

O entendimento da teoria do autocuidado esta ligado ao conhecimento de alguns

conceitos incorporados aos componentes desta teoria, sdo eles: autocuidado; acdo de

autocuidado; fatores condicionantes basicos; demanda terapéutica de autocuidado. O

autocuidado é o desempenho, pelo proprio individuo, de atividades que visam a preservacdo da

vida, da salude, do desenvolvimento e do bem-estar. A acdo de autocuidado € a capacidade

destes individuos de se envolver no autocuidado, e esta € influenciada diretamente pelos fatores

condicionantes basicos - idade, sexo, estado de desenvolvimento, o estado de salde, orientacao

sociocultural, fatores do sistema de atendimento de salde, sistema familiar, padrdes de vida e
fatores ambientais (FOSTER; BENNETT, 2000; TAYLOR, 2011).

Considerados pela tedrica como conceitos secundarios, os requisitos de autocuidado séo

apresentados em trés categorias:

Requisitos universais de autocuidado: sdo 0s requisitos comuns aos individuos,
durante os estagios do ciclo de vida e estdo relacionados aos processos da vida e com a
manutencdo da integridade da estrutura e do funcionamento humano. Podem ser
destacadas a manutencdo da ingestéo de &gua, alimentos e ar, provisdo de cuidados com
0s processos de eliminagdo, manutencdo do equilibrio entre atividade e repouso e entre
0 estar sO e a interacdo social, prevencdo dos perigos a vida e a promocdo do
funcionamento do individuo dentro dos grupos sociais (WILLS, 2016).

Requisitos de autocuidado de desenvolvimento: podem ser definidos como
“expressdes especializadas de requisitos universais particularizadas por processos de
desenvolvimento, ou novos requisitos, derivados de uma condigao” (BUB et al., 2006).
Requisitos de autocuidado de desvio de saude: sdo aspectos relativos a um problema
de saude identificado com intencéo de recuperacéo, reabilitacao e controle. Para Orem
s80 seis 0s requisitos existentes para pessoa enferma ou lesionada: procurar e garantir a

assisténcia médica pertinente; estar atento e considerar os efeitos e resultados dos
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estados e condi¢Bes patologicas; efetuar as medidas diagnosticas, terapéuticas e de

reabilitacdo prescritas; conhecer e regular as reagdes adversas danosas das medidas

terapéuticas; resignar-se e ajustar-se as adversidades de satde e bem como as formas de
tratamento e aprender a viver com os efeitos das condi¢cdes e estados patoldgicos,

promovendo o desenvolvimento pessoal (WIILS, 2016).

A Teoria do Déficit de Autocuidado reflete um desequilibrio entre o autocuidado
necessario e a capacidade de realizar o cuidado, é considerada o “nucleo” da teoria de Orem,
por especificar quando a enfermagem é necessaria e, nela, a autora apresenta cinco métodos de
auxilio que devem ser utilizados pela enfermagem, séo eles: agir ou fazer para outra pessoa;
guiar o outro; orientar o outro; proporcionar apoio fisico e psicoldgico; proporcionar e manter
um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar (BUB et al., 2006; WIILS, 2016)

Na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, sdo determinadas as necessidades de
autocuidado e as capacidades do paciente em desempenhé-las e, na ocorréncia do déficit do
autocuidado, este necessita ser compensado pela acdo de enfermagem. As acdes de enfermagem
sdo definidas por Orem como atributos de pessoas treinadas que conhecem e auxiliam o outro
a contemplar as demandas de autocuidado. Ressalta-se que a acdo de enfermagem é semelhante
a acao de autocuidado, porém diferem no sentido de que a acdo de enfermagem é executada em
prol do bem-estar de outrem, j4, a acdo de autocuidado é exercitada em beneficio préprio. Deste
modo, na teoria dos sistemas de enfermagem, as acdes de enfermagem a serem desenvolvidas
sdo classificadas em trés tipos de sistemas:

1) Sistema totalmente compensatério: quando o individuo é incapaz de desenvolver
acOes de autocuidado, necessitando totalmente da enfermagem;

2) Sistema parcialmente compensatdrio: no qual tanto o individuo quanto a enfermagem
desenvolvem acdes de autocuidado;

3) Sistema de apoio-educacdo: em que a pessoa é capaz de desenvolver o autocuidado,
necessitando de acdes de orientacdo do enfermeiro para que possa aprender a desempenha-lo
(FOSTER; BENNETT, 2000; WIILS, 2016).

O modelo tedrico de Orem, seja na integra ou em partes, vem sendo amplamente
utilizado como base teorico-filoséfico para a pratica de enfermagem em multiplas e diferentes
situaces, salientando o papel do enfermeiro no cuidado individual e coletivo (RAIMONDO et
al., 2012). Estudos apontam o uso deste modelo tedrico em gestantes e puérperas (BARBOSA
et al, 2018), em pacientes com doencas cardiovasculares (CUNHA et al, 2018) e sobretudo no
cuidado para pacientes portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis, a exemplo do cancer

(SILVA et al., 2018). Assim, diante da reflexdo acerca dos conceitos trazidos por esta teoria,
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foi considerada a sua utilizagdo na reviséo e validacdo do instrumento de coleta de dados para

consulta de enfermagem a pacientes adultos e idosos em quimioterapia antineoplésica.
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5 REFERENCIAL METODOLOGICO

5.1  METODO DE DELPHI

Uma das preocupacdes atuais dos pesquisadores da area de enfermagem est& na medicéo
de seus fendbmenos e, com isso, 0s estudos de validacdo tém alcangado expressiva
representatividade na area (SILVA et al., 2013). Dentre a variedade de técnicas de validacdo
existentes, o método de Delphi tem sido bastante empregado na area de salde, sobretudo pela
enfermagem, com destaque para os estudos de criacdo e validacdo de instrumentos na area de
processo de trabalho em satide (REVOREDO et al., 2015).

A técnica de Delphi e definida como um método sistematizado de deducdo e
refinamento de opinides, utilizado para obter o consenso de um grupo de especialistas,
separados geograficamente, sobre uma determinada tematica. Uso do meétodo possibilita
leituras profundas da realidade, bem como a melhor compreenséo dos fendmenos, orientando
a tomada de decisédo (SCARPARO et al., 2012; ROZADOQS, 2015).

O método foi desenvolvido na década de 50, durante a guerra fria, pelos 6rgéos de defesa
estadunidenses, com o intuito de coletar opinides de especialistas do ponto de vista estratégico,
para estimar o nimero de bombas atdmicas necessarias para reduzir a producdo de municoes e,
a partir da década de 60, comecou a ser utilizado na predicdo de acontecimentos em diversas
areas, como na empresarial, na sociologica, na salde e na implantacdo de tecnologias
(MARQUES; FREITAS, 2018).

A técnica é embasada no uso estruturado das experiéncias e conhecimento de um grupo
de especialista, partindo do entendimento de que o julgamento coletivo organizado é
considerado mais confiavel que a opinido de um sé individuo. (SCARPARO et al., 2012;
MARQUES; FREITAS, 2018). Apresenta caracteristicas, as quais ndo devem ser subestimadas
pelo pesquisador, sob o risco de prejudicar a confiabilidade da investigacdo, sdo elas: o
anonimato dos participantes; retroalimentacdo das respostas; a analise estatistica em cada
rodada; o nivel de qualificacdo dos juizes; e a realiza¢cdo de no minimo duas rodadas de opinides
(ALMEIDA et al., 2009).

Assim como em toda técnica de validacdo, a de Delphi possui vantagens, das quais
podem ser citadas: a participacdo de um grupo de especialistas, criteriosamente escolhido;
proporcionar a participacdo de pessoas de diferentes areas de especialidades; a flexibilidade de
tempo oferecida aos respondentes; a possibilidade de nimero elevado de participantes que
podem estar separados geograficamente, condicdo que evita viés de resposta, e, por fim, é

considerado um método de baixo custo de operacionalizacdo. No que tange as desvantagens,
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podem ser citadas a dificuldade em identificar os participantes, problemas relativos a devolugédo
dos questionarios, dificuldade na elaboracdo do questionario e prazo elevado de execugdo do
processo na sua totalidade (SCARPARO et al., 2012; ROZADOS, 2015; MORAES et al.,
2018).

Para aplicar a técnica de Delphi, faz-se necesséario seguir as etapas do percurso
metodoldgico, sdo elas: selecdo e contato com os participantes; elaboragdo e aplicagdo do
primeiro questionario; envio do primeiro questionario aos juizes; tabulacdo e analise dos
questionarios recebidos; elaboracéo e envio do segundo questionario, e, assim, sucessivamente,
até que se atinja o nivel de consenso estabelecido (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; MORAES
etal., 2018).

A selecdo dos especialistas é fundamental na técnica de Delphi, sendo importante que
estes possuam nivel elevado de qualificacdo profissional na area a ser estudada. E, em virtude
dessa condicdo, a amostra é considerada ndo aleatdria e de conveniéncia ou intencional. O
pesquisador deve explicitar detalhadamente na descri¢do do estudo os critérios de inclusdo e
exclusdo dos praticantes. Quanto ao tamanho da amostra, nao existe um padrdo definido, visto
gue o éxito da aplicacdo da técnica esta relacionado a qualificacdo dos participantes. No entanto,
0 pesquisador deve atentar-se ao fato de que é comum que, no maximo, a metade dos
especialistas escolhidos respondam ao primeiro contato e que é corriqueiro alguns participantes
desistirem no decorrer do processo, diminuindo o tamanho da amostra a cada rodada. Deste
modo, é aconselhavel que se inicie a pesquisa com uma amostra superior a0 minimo que se
deseja atingir. E esperado um indice de abstencéo de 30% a 50% na primeira rodada, e de 20%
a 30% na segunda rodada (SCARPARO et al., 2012; MARQUES; FREITAS, 2018; MORAES
etal., 2018).

Com os participantes selecionados, € recomendado o contato prévio com 0s provaveis
participantes, explicando a pesquisa a ser realizada e convidando-os a participar. Tal
recomendacéo é uma estratégia importante para minimizar as abstencdes. Esse contato pode ser
feito por meio de correio eletronico criado exclusivamente para este fim (MORAES et al.,
2018).

Ap0s 0 contato com os participantes, é iniciada a fase de construcdo do questionério de
coleta de dados. As regras para a sua elaboracéo nao sao rigidas, no entanto é recomendado que
seja realizada uma ampla revisdo de literatura cientifica atualizada e que esta esteja articulada
aos objetivos e especificidades da pesquisa. O pesquisador deve evitar eventos compostos e
colocagBes ambiguas, formular respostas simples, permitir a complementacdo e evitar
questionarios extensos (SCARPARO et al., 2012; MORAES et al., 2018).
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Estruturalmente, os questionarios elaborados para uso na técnica de Delphi iniciam-se
com a caracterizagdo do painel de especialista, com quesitos sobre a idade, sexo tempo de
experiéncia, formacao profissional, dentre outros. Quanto ao tipo de questdes que compdem o
questionario, podem ser identificadas como questfes semiestruturadas, abertas ou fechadas e o
uso de questdes com escalas de valores, a exemplo da escala do tipo Likert (MARQUES;
FREITAS, 2018). Apo6s a construcdo e antes da aplicacdo propriamente dita, 0 questionario
necessita ser validado através da realizacdo de um teste piloto, aplicado a especialistas que
possuam experiéncia nas areas que ndo fazem parte da amostra inicial. O pré-teste se torna
importante, pois, com sua realizacéo, € possivel identificar eventuais fragilidades de lacunas no
questionario e corrigi-las antes da coleta de dados propriamente dita (SCARPARO et al., 2012).

O inicio da coleta de dados nas pesquisas que utilizam a técnica de Delphi é realizado
através de plataformas eletronicas disponibilizadas no mercado, a exemplo do Google Docs®.
Na atualidade, esta alternativa vem apresentando uma boa aceitacdo entre os participantes da
técnica de Delphi, tornando-se uma facilitadora da pesquisa, quando comparada com o uso do
correio convencional, que vem cada vez mais entrando em desuso como meio de circulacdo de
instrumentos de coleta de dados. O uso destas plataformas eletronicas, por meio da internet,
possibilita a coleta de dados com especialista separados geograficamente com maior agilidade
e possibilita a diminuicdo do tempo da pesquisa, bem como o custo. (PEREIRA; ALVIM,
2015).

E enviado aos participantes, por meio de e-mails individuais, um link eletrénico que
direciona o participante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O aceite no TCLE é
a condicao para a abertura das préximas paginas do questionario. Na situacdo de concordancia,
0 especialista € direcionado ao questionario para responder as questdes e, ao término do
processo, as informacOes coletadas sdo armazenadas na propria plataforma eletronica, assim
como o termo de consentimento livre esclarecido. Deve ser estipulado pelo pesquisador um
prazo para a devolucdo do questionario. A média percebida em estudos do género é de duas
semanas. No entanto, é possivel que, apds o prazo estipulado para devolucdo, o nimero de
questionarios devolvidos ndo componha uma amostra representativa para o estudo,
necessitando assim o uso de estratégias para fomentar a participacéo, a exemplo do reenvio do
questionario outras vezes (SCARPARO et al., 2012; PEREIRA; ALVIM, 2015; MARQUES;
FREITAS, 2018; MORAES et al., 2018).

Ap0s a devolucdo dos questiondrios da primeira rodada, realiza-se a tabulacéo e anélise
estatistica descritiva dos dados, integrando os principais argumentos, considerando o nivel de

consenso e o referencial tedrico utilizado na pesquisa. O nivel de consenso para a técnica de
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Delphi é definido pelo pesquisador. Também ndo existe uma regra para o seu estabelecimento,
que pode variar entre 50 a 80%, portanto deve ser decido antes da analise dos dados. Na técnica
de Delphi, o tipo de analise estatistica a ser empregada dependera da estrutura das questdes
utilizadas na elaboracgéo do questionario. Esta analise vai desde o tratamento estatistico simples,
com a definicdo da mediana e os quartis, até o uso de medidas de disperséo e distribui¢do de
frequéncia absoluta (SCARPARO et al., 2012; MORAES et al., 2018).

Com base no consenso da primeira rodada e sugestdes do painel de juizes, inicia-se a
segunda rodada de avaliacdo, com o instrumento em processo de validacdo reformulado. E
solicitado que o juiz reavalie o instrumento, seguindo as mesmas orientacdes da primeira
rodada. Séo seguidos 0s mesmos passos de analise realizados com os dados da primeira rodada.
O processo deve ser repetido nas rodadas subsequentes, até que se atinja o nivel de consenso
previamente estipulado pelo pesquisador (MARQUES; FREITAS, 2018; MORAES et al.,
2018).



46

6 MATERIAIS E METODO
6.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo metodologico com abordagem quantitativa para a validacdo de aparéncia e
conteddo de um instrumento para consulta de enfermagem destinado a pacientes adultos e
idosos submetidos a quimioterapia antineoplasica. Os estudos metodoldgicos tém como
objetivo apurar os métodos de coleta e organizagdo dos dados, contemplando desde o
desenvolvimento e validagdo até a avaliagdo de instrumentos e métodos de pesquisa (POLIT,;
BECK, 2011).

Um instrumento é considerado valido quando este é construido de modo que permite
medir com fidedignidade o que se propBe. Existem divergéncias entre os estudiosos quanto as
classificacBes de validade. Estes estudos estéo classificados como: de contetido; de critério; e
de constructo. E dentro da validade de contetido existe um subtipo, denominado como validade
de rosto ou aparéncia, que consiste no julgamento de juizes quanto a clareza, compreensao e
legibilidade do conteldo dos itens e apresentacdo do instrumento (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001). Por validade de conteudo, compreende-se como a determinacdo da
representatividade de itens que expressam um contetdo, baseada no julgamento de especialistas
em uma area especifica (MARTINS, 2006).

A validade de critério pode ser entendida como a validade de um instrumento de
medicdo, comparando-o a alguns critérios externos, e a validade de constructo, como a testagem
das hipdteses, estando relacionada a teoria e conceitos que estdo sendo medidos (POLIT;
BECK, 2011). Ressalta-se que foram utilizadas na pesquisa a validacao de aparéncia (rosto) e
de contedo. Assim, as validacdes de constructo e de critério, poderdo ser realizadas em outro

momento.

6.2 REVISAO DO “INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CONSULTA
DE ENFERMAGEM A PACIENTE EM QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA”

O instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem a paciente em
quimioterapia antineoplésica (Anexo A) foi retirado de um capitulo do livro “Experiéncias de
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem”. O seu uso, para fins de validagao, foi concedido
através da assinatura do documento de autorizacdo pelas autoras (Anexo B). Verificou-se a
necessidade do aprofundamento no modelo tedrico e atualizacdo dos termos do sistema de

classificacdo de enfermagem escolhidos pelas autoras, os quais foram mantidos.
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Perante a necessidade de conhecimento do instrumento a ser validado, foi realizada uma
explorag&o teorica sobre a Teoria do Déficit do Autocuidado de Dorothea Orem, marco tedrico
utilizado na construgdo do instrumento, por considera-la adequada e usual para o perfil dos
pacientes em uso de quimioterapia ambulatorial. Esta teoria, como descrito anteriormente,
define autocuidado como uma atividade apreendida e orientada por metas, direcionada para o
proprio individuo manter a sua vida, salde, desenvolvimento e bem-estar. Deste modo,
observou-se a necessidade de aprofundamento do instrumento na teoria, uma vez que carecia
de informagdes que contemplassem os conceitos definidos no modelo tedrico, importantes para
a ndo fragmentacéo do cuidado.

O presente estudo considerou como dimensdes teoricas de revisdo do instrumento 0s
fatores condicionantes basicos, requisitos de autocuidado universais, desenvolvimentais e os de
desvio de saude conceituados pelo modelo teérico de Orem, por considerar que o tratamento
quimioterapico antineoplasico na vida do paciente, exige mecanismos de prevencao e regulacéo
das reacdes adversas da préopria terapéutica, bem como cuidados prescritos para a sua prevengao
e controle.

As dimensdes e limites semanticos do instrumento foram dados dentro do contexto da
Teoria de Autocuidado de Orem para torna-lo claro e preciso. Para tanto, as dimensdes teéricas
citadas anteriormente foram subdivididas em cinco topicos que permitem a coleta e
interpretacdo de dados da realidade pratica do paciente a que se destina o cuidado.

Deste modo, o primeiro topico do instrumento foi destinado aos dados de identificacéo.
No segundo topico, foram inseridas informacGes sobre as condi¢cdes socioecondémicas em que
vive 0 paciente e sua familia. O terceiro tépico foi constituido de itens que permitem o
levantamento de informacdes relativas ao problema de salde instaurado, incluindo itens
especificos inerentes a administracdo de quimioterapia. O quarto tdépico aborda as
caracteristicas do funcionamento dos sistemas do corpo do individuo como um todo. E, por fim,
0 quinto topico inclui itens sobre o estado psicologico, crengas, aspectos culturais, percepgdo
de si mesmo e dos outros. Em seguida, a divisdo nos cinco topicos citados, os itens do
instrumento foram realocados nas categorias apropriadas. Para revisdo dos termos constantes
no instrumento, foi empregada a NANDA-I, taxonomia |1, versdo 2015-2017, visto que, nesta

fase do estudo, a verséo 2018-2020 ainda n&o havia sido publicada.
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Figura 2- Diagrama do contetdo do instrumento de coleta de dados para  consulta de

enfermagem ao adulto e idoso em quimioterapia antineoplasica
Fonte: Autoria prépria, Aracaju, 2019

6.3 VALIDACAO DE APARENCIA E CONTEUDO DO “INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM A PACIENTES EM
QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA”: TECNICA DE DELPHI

Com o instrumento revisado, foi realizada a validacdo de aparéncia e conteudo,
utilizando o método de Delphi que “permite o acesso a informagdes altamente especializadas,

com interagdo entre os participantes e o pesquisador, e o compartilhamento de ideias e opinides’

(SCARPARO et al., 2012). Para tanto, foram seguidas as etapas ilustradas a figura 3.

Selegdo dos juizes

Contato e envio do 12
questionario de
avaliacdo aos juizes

Tabulagdo e analise
dos questionarios
recebidos

Reformulacdo do
instrumento e envio
do 22 questiondrio de
avaliacdo aos juizes

Tabulacdo e analise
dos questionarios
recebidos

Versdo final do
Instrumento Validado

Figura 3- Etapas de execucdo da Tecnica de Delphi para validacdo de aparéncia e contetdo do
instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao adulto e ao idoso em

quimioterapia antineoplasica
Fonte: Autoria propria, Aracaju, 2019
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6.3.1 Selecdo dos juizes

Neste estudo, a selecdo da amostra foi configurada como ndo aleatéria e de
conveniéncia, visto que se buscou selecionar experts na tematica em estudo: enfermagem
oncologica.

A selecdo dos juizes ocorreu em duas fases: busca na Plataforma Lattes e aplicacdo da
adaptacdo do sistema de classificagdo de especialista do Modelo de Validacdo de Fehring
(1987) aos curriculos selecionados. Na primeira fase, realizou-se uma busca na Plataforma
Lattes, com 0 uso do unitermo “validagdo” e dos filtros: nacionalidade (Brasil); formacéo
académica (doutorado); atuacdo profissional (ciéncias da saude/enfermagem); e idioma
(portugués). Neste momento, foram identificados 181 curriculos considerados aptos para a
préxima fase da selecao.

Na segunda fase, com o intuito de garantir a qualificacdo profissional dos juizes, como
preconiza a técnica de Delphi, foi aplicada, para a selecdo destes, a adaptacdo do sistema de
classificacdo de especialista do Modelo de Validacdo de Fehring (1987) em todos os curriculos
previamente selecionados (Quadro 3). De acordo com o referido sistema de selecdo, para 0s
especialistas se enquadrarem como juizes, necessitam atingir a contagem minima de cinco

pontos (FEHRING, 1987). A adaptacéo foi realizada para adequagao do objeto da pesquisa.

Quadro 3 - Adaptacdo do sistema de classificacdo de especialista do Modelo de Validacao de

Fehring.
Critério Fehring (1987) Pontos Critérios Adaptados Pontos
Adaptados

Ser mestre em enfermagem. 4 Ser mestre 0
(Critério obrigatdrio).

Ser mestre em enfermagem, com 1 Ser mestre, com dissertacdo 2

dissertacdo na area de interesse sobre oncologia.

diagnostico.

Ter pesquisa publicada sobre 2 Ter pesquisa publicada sobre 2

diagnostico ou conteudo relevante. processo de enfermagem em
oncologia.

Ter artigo publicado sobre 2 Ter artigo publicado sobre 3

diagnostico em periédico processo de enfermagem em

indexado. oncologia em periddico
indexado.

Ter doutorado em enfermagem, 2 Ter doutorado com tese na area 4

com tese na area de interesse de de processo de enfermagem em

diagnadstico. oncologia.

Ter pratica clinica recente, de no 1 Ter pratica clinica recente, de no 1

minimo, um ano na tematica minimo, um ano em processo de

abordada. enfermagem em oncologia.
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Ter capacitagdo (especializagéo) 2 Ter capacitacao 2
em éarea clinica relevante ao (especializacdo) em oncologia.
diagnostico de enfermagem de

interesse.

Pontuacdo maxima 14 Pontuagdo maxima 14

Nesta fase, foram considerados juizes aptos para participar da pesquisa, 0s que atingiram
a contagem minima de cinco pontos, totalizando uma amostra de 23 juizes. Com a amostra
definida, foi iniciada a busca, na prépria Plataforma Lattes, pelo contato virtual (e-mail) para o
inicio da coleta dos dados. Também, foi necessaria a busca do contato virtual nas referéncias
das produces cientificas de alguns dos juizes selecionados, em virtude da auséncia desta
informacdo na referida plataforma. N&o foram incluidos os participantes que ndo responderam
aos contatos virtuais apds os trés envios realizados a cada quinze dias, prazo maximo estipulado

pela pesquisadora.

6.3.2 Coleta de dados

Apbs a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE):
82002118.6.0000.5546, 0 sob parecer: 2.524.833 (Anexo C), foi iniciada a coleta de dados que
se deu em duas rodadas. Para tanto, e, conforme a técnica de Delphi, foi enviado aos vinte e
trés juizes selecionados um e-mail com a carta convite (Apéndice A) para participacdo na
pesquisa, constando os objetivos do estudo, instrucdes de participacdo e o link de acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e o questionario semiestruturado
de coleta de dados elaborado pela autora através da ferramenta do Google Docs® (Apéndice
C).

Ao acessar o link, o juiz € direcionado para a primeira se¢do do questionario, na qual
consta 0 TCLE. Para o juiz que ndo aceita participar, € emitido o agradecimento e, neste
momento, ocorre o fechamento do questionario. Vale ressaltar que, neste estudo, nenhum juiz
se negou a participar através da formalizacdo de ndo aceite prevista no questionério. Os juizes
que firmaram o TCLE foram automaticamente direcionados para a segunda secdo do
questionario, que solicita informacdes sociodemogréficas, académicas e de atuagdo profissional
dos participantes.

As proximas quatro secdes do questionario foram direcionadas a avaliagdo do
instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao adulto e ao idoso em

quimioterapia antineoplasica. Cada secdo corresponde a uma categoria do instrumento e



o1

contempla questdes referentes aos aspectos da validacdo de: adequagdo ao modelo proposto;
contelido; aparéncia; clareza/compreensao; e objetividade. Para cada um destes aspectos, ha a
obrigatoriedade do preenchimento de uma escala do tipo Likert, que € uma técnica de
classificacdo em que 0s juizes se posicionam com uma medida de concordancia atribuida ao
item e, de acordo com esta afirmacéo, infere-se a medida do constructo (SILVA JUNIOR;
COSTA, 2014). Considerou-se uma pontuacdo de um a trés, que, respectivamente, corresponde
a: 1- Adequado; 2- Parcialmente adequado; e 3- Inadequado. Quando atribuido pelo juiz o
escore 2 e/ou 3 ao item, solicitou-se descricdo do motivo gue justificou a escolha. Para cada
secdo, foi deixado um campo em aberto para que 0s juizes pudessem expor seus comentarios
e/ou sugestdes.

A primeira rodada de coleta de dados ocorreu no periodo de 1° de maio a 8 de junho de
2018, no qual foi enviado e-mail aos vinte e trés juizes da amostra inicial. Em virtude da adeséo
de poucos juizes, fez-se necessario o reenvio do questionadrio a cada quinze dias, tempo
estipulado pela pesquisadora para devolucdo. Ao fim do referido periodo, foram considerados
como participantes do estudo os nove juizes que acessaram o link indicado na carta convite e
responderam ao questionario. Esta amostra foi considerada suficiente, pois para a técnica de
Delphi ndo existe uma quantidade predefinida para composicéo do painel de participantes. O
éxito da aplicacdo da técnica esta vinculado a qualificacdo destes juizes (ALMEIDA et al.,
2009).

Apds a coleta da primeira rodada, os dados foram tabulados e, para a andlise, foi
atribuido, um nivel de consenso de 80% entre os juizes sobre cada item. Diante dos resultados,
foram feitas as alteracdes cabiveis no instrumento em processo de validacdo. Em seguida, deu-
se inicio a segunda rodada no periodo de 17 de agosto a 29 de outubro de 2018, com o envio
do segundo questionario aos nove juizes que participaram da primeira.

Na segunda rodada, somente quatro juizes responderam ao questionario. Assim, 0S
dados desta rodada foram tabulados e analisados conforme a primeira rodada e, diante dos
resultados da avaliacdo desta Ultima versdo, o instrumento de coleta de dados para consulta de
enfermagem ao adulto e ao idoso em quimioterapia antineoplasica foi considerado valido,
considerando o alcance do nivel de consenso entre os juizes estipulado para o estudo, bem como
a premissa da técnica de Delphi de que o instrumento pode ser considerado valido a partir de
duas rodadas, desde que tenha alcangado o consenso desejado, referente ao objetivo do estudo
(SCARPARO et al., 2012). Destaca-se que as desisténcias ndo comprometeram a qualidade e

validade da pesquisa, pois desisténcias sao previstas no uso desta técnica (PEREIRA; ALVIM,
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2015), e houve um indice de concordancia de 100% entre o0s juizes que participaram da rodada
(POLIT; BECK, 2006)

6.4  ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados e armazenados no banco de dados eletronico no
programa computacional Microsoft Office Excel 2016 ® e, a posteriori, foram transcritos para
o0 software R, versdo 3.5.0. Para a validacdo do instrumento, calculou-se a concordancia dos
juizes acerca de cada item com o I-CVI (Item-Level Contente Validity Index); a proporcéo de
itens que obteve concordancia de cada juiz, com o S-CVI/ AVE (Scale-level Contente Validity
Index, Averange Calculation Method); e a média do S-CVI/AVE, que consiste no S-CVI
(Scale-level Contente Validity Index). Também, aplicou-se teste binomial, com nivel de
significancia de 5%, para verificar se a propor¢éo de concordancia foi estatisticamente igual ou
superior a 0,8.

6.5 RISCOS E BENEFICIOS

Este estudo ndo apresenta riscos com relacdo a danos fisicos ou morais aos participantes.
A identidade destes foi preservada durante todo o estudo e publicacao do trabalho.

O beneficio deste estudo para a categoria foi a oferta do instrumento de coleta de dados
para consulta de enfermagem a pacientes em quimioterapia antineoplasica validado. E para o
paciente pois 0 uso desta ferramenta de apoio, promove a melhoria da assisténcia de

enfermagem para estes pacientes.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A composicdo deste capitulo consta de um manuscrito elaborado durante o
desenvolvimento da pesquisa, cujo objeto de pesquisa esta diretamente vinculado a tematica da
dissertagéo, a saber:

Artigo - Consulta de enfermagem em quimioterapia antineoplésica: validacdo de
instrumento de coleta de dados;

Visando publicacGes para a disseminacdo do conhecimento e atendendo as normas do
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe, o referido
manuscrito foi organizado em formato de artigo cientifico, sequindo as normas do periédico
Revista Gaucha de Enfermagem (Qualis B1 internacional), o qual foi submetido (Anexo D);

Esta dissertacdo de mestrado proveu, ainda, como resultados preliminares, a
apresentacdo de um trabalho cientifico em evento da area de enfermagem, sob a forma de
apresentacdo oral, cujo resumo expandido foi publicado em anais, a saber:

e Apresentacdo de Trabalho em congresso

1. SANTOS, Y. M. O.; LEITE, P. M. G.; GONCALVES, L. L. C,;
ANDRADE, J. S. Diagnosticos de enfermagem em oncologia: revisdo
integrativa. In: | Congresso Internacional de Enfermagem, 2017,
Aracaju.

e Resumo expandido publicado em anais de congresso (Anexo E)

1. SANTOS, Y. M. O.; LEITE, P. M. G.; GONCALVES, L. L. C,;
ANDRADE, J. S. Diagnosticos de enfermagem em oncologia: revisdo
integrativa. In: | Congresso Internacional de Enfermagem, 2017,
Aracaju. Anais do | Congresso Internacional de Enfermagem, 2017.


http://lattes.cnpq.br/8914150786219216
http://lattes.cnpq.br/8914150786219216
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71  ARTIGO
CONSULTA DE ENFERMAGEM EM QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA: VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
NURSING CONSULTATION IN ANTINEOPLASTIC CHEMOTHERAPY:
VALIDATION OF A DATA COLLECTION INSTRUMENT
CONSULTA DE ENFERMERIA EN QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA:
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Yara Mercedes Oliveira Santos
Joseilze Santos de Andrade
José Rodrigo Santos Silva

Leila Luiza Conceicdo Gongalves

RESUMO:

Objetivo: validar a aparéncia e o conteldo e de um instrumento de coleta de dados para a
primeira consulta de enfermagem a pacientes adultos e idosos submetidos a quimioterapia
antineoplasica.

Meétodo: estudo metodoldgico em duas etapas: revisao do instrumento de coleta de dados e
validagdo deste, através da técnica de Delphi, que utilizou um questionario semiestruturado on-
line. O nivel de concordéncia foi de 80%, analisado mediante indice de validacdo de contetdo
e teste binomial.

Resultados: na primeira rodada, somente um topico do instrumento obteve o indice de validade
conteddo inferior ao estipulado (78%) quanto a clareza/compreensdo. O instrumento foi
validado na segunda rodada, com concordancia de 100%, Scale-level Contente Validity Index,
Averange Calculation Method = 1 e Scale-level Contente Validity Index da validacdo de

conteudo de 1 (p<0,00). Conclusao: o instrumento foi considerado valido quanto a aparéncia e
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ao conteudo pelos juizes, e 0 seu uso podera contribuir para a implementacdo da Consulta de
Enfermagem e atender as necessidades dos pacientes submetidos a quimioterapia
antineoplésica.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem Consulta de Enfermagem, Coleta de Dados,

Estudos de Validacdo e Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT

Obijective: to validate the content and appearance of a data collection instrument for the first
nursing visit to adult and elderly patients submitted to antineoplastic chemotherapy.

Method: a two-step methodological study: a review of the data collection instrument and its
validation, using the Delphi technique, using an online semi-structured questionnaire. The level
of agreement was 80%, analyzed by content validation index and binomial test.

Results: in the first round only one instrument topic obtained lower than stipulated content
validity index (78%) for clarity/comprehension. The instrument was validated in the second
round with 100% agreement, Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation
Method = 1 and Scale-level Contente Validity Index content validation of 1 (p<0.001).
Conclusion: the instrument was considered valid regarding the appearance and content by the
judges and its use could contribute to the implementation of the Nursing Consultation and meet

needs of the patients submitted to antineoplastic chemotherapy.

Keywords: Nursing Consultation, Data Collection, Validation Studies, Oncology Nursing and
Nursing Process.

RESUMEN:

Obijetivo: validar el contenido y la apariencia de un instrumento de recoleccion de datos para
la primera consulta de enfermeria a pacientes adultos y ancianos sometidos a quimioterapia

antineoplasica.
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Método: estudio metodoldgico en dos etapas: revision del instrumento de recoleccion de datos
y validacion de éste, por medio de la técnica de Delphi, utilizando un cuestionario
semiestructurado online. El nivel de concordancia de fue 80%, analizado mediante indice de
validacién de contenido y prueba binomial.

Resultados: primera ronda s6lo un topico del instrumento obtuvo el indice de validez de
contenido inferior al estipulado (78%) en cuanto a claridad/comprension. El instrumento fue
validado en la segunda ronda con una concordancia del 100%, Scale-level Contente Validity
Index, Averange Calculation Method = 1y Scale-level Contente Validity Index de la validacion
de contenido de 1 (p <0,001).

Conclusion: el instrumento fue considerado valido en cuanto a la apariencia y contenido por
los jueces y su uso podra contribuir a la implementacién de la Consulta de Enfermeria y
atender las necesidades de los pacientes sometidos a quimioterapia antineoplasica.

Palabras clave: Consulta de Enfermeria, Recoleccion de Datos, Estudios de Validacion,

Enfermeria Oncoldgica y Proceso de Enfermeria

INTRODUCAO

O cancer € um problema de saude publica, sobretudo nos paises em desenvolvimento.
No Brasil, a estimativa de cerca de 417 mil novos casos em 2019 . Dentre as modalidades de
tratamento, a Quimioterapia Antineoplasica (QT) € uma das que possui maior incidéncia de
cura e aumento de sobrevida. No entanto, a QT atua de forma sistémica em células de divisdo
répida, o que produz reacGes adversas que afetam o estado psiquico, fisico e a qualidade de vida
do individuo. Desta forma, é necessario o desenvolvimento de uma linha de cuidado integral e
individualizada capaz de assistir 0 paciente e que considere a prevencao e o controle das reagoes

adversas @.
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Deste modo, a atuagdo dos profissionais de enfermagem em oncologia demanda
habilidades técnico-cientifica, afetiva e relacional, uma vez que estdo em maior contato com a
pessoa com cancer nas acdes de cuidados especificos . Para desenvolver a assisténcia de
enfermagem ambulatorial de forma sistematizada, € essencial a aplicacdo da consulta de
enfermagem (CE), visto que esta ferramenta orienta o cuidado individualizado e gera resultados
benéficos para o individuo e para os servicos de saude. Ressalta-se que a CE esta organizada
em cinco etapas inter-relacionadas, as quais sejam, a coleta de dados, diagnosticos de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacio e avaliacio de enfermagem ©.

O presente estudo enfatiza a coleta de dados, visto que ela se destina a investigacdo das
necessidades de saude, de modo que a fidelidade, a validade e a significancia dos dados
coletados sdo decisivas para a precisdo dos diagnosticos de enfermagem, bem como para o
sucesso das demais etapas ). Assim, faz-se importante o uso de instrumentos de coleta de dados
direcionados as caracteristicas dos pacientes oncol6gicos que atendam aos objetivos do servico,
estejam baseados em uma teoria de enfermagem e possibilitem a interacdo com sistemas de
classificacdo de enfermagem utilizados nas etapas seguintes. Para este fim, torna-se relevante
gue 0s mesmos sejam submetidos a um processo de validagcdo por meio de pesquisa cientifica
(5).

Neste sentido, o estudo teve como inspiragdo um instrumento publicado © por
enfermeiros de um servico de oncologia, construido & luz da Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem, que define o autocuidado como o desempenho de atividades por parte do
individuo, em beneficio proprio, e coloca o enfermeiro como mediador no engajamento do
paciente para este autocuidado em direcdo da melhoria da qualidade de vida, satde e bem-estar
ul

Assim, diante da importancia da CE e da escassez de instrumentos validados para uso

em pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica®, o estudo teve como objetivo validar,
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quanto a aparéncia e ao contetdo, um instrumento de coleta de dados para a primeira consulta
de enfermagem a pacientes adultos e idosos submetidos a quimioterapia antineoplésica.
Espera-se que 0 uso deste instrumento validado contribua para a pratica de enfermagem,
por meio da implementacdo da Consulta de Enfermagem a pacientes adultos e idosos
submetidos & quimioterapia antineoplasica, uma vez que a investigacdo possibilitara o
atendimento as necessidades de salde dessa clientela. Também, a aplicagdo do referido
instrumento no ensino e na pesquisa podera instrumentalizar alunos, docentes e pesquisadores
na producdo do conhecimento na temética do processo de enfermagem, sobretudo, na area de

enfermagem oncoldgica.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico de abordagem quantitativa, desenvolvido em duas
etapas: revisao do instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem ao adulto e
ao idoso em quimioterapia antineoplasica, e validacdo desse instrumento revisado por meio da
técnica Delphi.

O instrumento revisado e validado foi construido e publicado © por enfermeiros de um
servico de oncologia de Sergipe, cujo termo de autorizacdo de uso foi assinado pelas autoras.
No processo de revisdo do instrumento, foram preservados a base tedrica, Teoria do Déficit do
Autocuidado de Dorothea Orem e o sistema de classificacdo de enfermagem, NANDA-I,
utilizados na construcdo. Para tanto, foram considerados como dimensdes tedricas os fatores
condicionantes basicos e os requisitos de autocuidado universais, desenvolvimentais e de
desvio de salde conceituados pelo modelo tedrico. Para revisdo dos termos constantes no
instrumento, foi empregada a NANDA-I, taxonomia I, versdo 2015-2017, visto que nesta fase

do estudo, a versdo 2018-2020 ainda né&o havia sido publicada.
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Adotaram-se 0s conceitos da teoria escolhida na estrutura do instrumento, de forma que
este ficou organizado em cinco tdpicos, dos quais os dois primeiros relativos aos fatores
condicionantes basicos e os demais contemplam os requisitos de autocuidado de Orem. Desse
modo: o primeiro topico é destinado aos dados de identificacdo; o segundo contém informacdes
acerca dos aspectos socioecondmicos; o terceiro direciona para a investigacao de informacoes
relativas aos problemas de salde instaurados, incluindo itens especificos inerentes a
quimioterapia; o quarto topico aborda as caracteristicas do funcionamento dos sistemas do
corpo do individuo como um todo; e o quinto inclui itens sobre o estado psicolégico, crencas,
aspectos culturais, percepcao de si mesmo e dos outros.

Para a validacdo de aparéncia e conteudo do instrumento revisado, foi utilizado o
Método Delphi, uma técnica que busca a concordancia de opinides de especialistas a respeito
de um problema ©. A selecio dos juizes foi realizada por meio da busca de curriculos na
Plataforma Lattes, sendo identificados 181 curriculos. Aplicou-se uma versdao adaptada do
sistema de classificacio de especialista do Modelo de Validacdo de Fehring %, cujos critérios
de inclusdo foram: ser mestre; ser mestre com dissertacdo sobre oncologia; ter pesquisa
publicada sobre processo de enfermagem em oncologia; ter artigo publicado sobre processo de
enfermagem em oncologia em periddico indexado; ter doutorado com tese na area de processo
de enfermagem em oncologia; ter capacitacdo (especializacdo) em oncologia; e ter pratica
clinica recente de, no minimo, um ano em processo de enfermagem em oncologia. Foi
considerado apto para validar a pesquisa, 0 especialista que apresentou, no minimo, cinco e, no
méaximo, 14 pontos, sendo selecionados 23 juizes, os quais foram contatados por e-mail,
informando os objetivos do estudo, instrucfes de participagdo, Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, instrumento de coleta de dados para a primeira consulta de enfermagem ao adulto
e ao idoso em quimioterapia antineopléasica e o questionario semiestruturado para validagéo de

aparéncia e conteudo, elaborado na ferramenta do Google Forms®. O questionario permite a
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avaliacdo do instrumento de consulta de enfermagem quanto aos seguintes critérios: adequagao
ao modelo proposto; contetido; aparéncia; clareza/compreensdo; e objetividade, por meio de
uma escala do tipo Likert de trés pontos: Adequado; Parcialmente adequado; e Inadequado.
Para os itens avaliados como Parcialmente Adequado ou Inadequado, foram disponibilizados
espacos para justificavas, comentarios e/ou sugestoes.

A coleta de dados, realizada no periodo de maio a outubro de 2018, consistiu em duas
rodadas de Delphi. Na primeira rodada, desenvolvida de maio a junho, participaram nove juizes.
Na segunda, ocorrida de agosto a outubro, responderam quatro dos nove juizes iniciais.
Salienta-se que o0s questionarios respondidos na primeira rodada foram analisados
estatisticamente para determinar a validade. Foi estipulado um nivel de consenso de 80% entre
0s juizes e, também, foram considerados, pelos autores, 0s comentarios e sugestdes emitidos
pelos juizes para reformulacdo do instrumento, o qual foi enviado na segundada rodada.

Utilizou-se, para tabulagdo e andlise estatistica dos dados, o programa computacional
Microsoft Office Excel 2016 ® e o software R, versdo 3.5.0. Para a validacao do instrumento,
calculou-se a concordancia dos juizes acerca de cada item, com o I-CVI (Item-Level Content
Validity Index); a proporcao de itens que obteve concordancia de cada juiz, com o S-CVI/ AVE
(Scale-level Content Validity Index, Averange Calculation Method); e a média do S-CVI/AVE,
gue consiste no S-CVI (Scale-level Contente Validity Index). Também, aplicou-se teste
binomial, com nivel de significancia de 5%, para verificar se a propor¢do de concordancia foi
estatisticamente igual ou superior a 0,8.

Os juizes participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) através do link de aceite e foram observados os demais aspectos éticos da Resolugdo
n°. 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Pesquisa. O estudo foi aprovado
em 5 de marco de 2018 pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Sergipe segundo o parecer numero 2.524.833.
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RESULTADOS

O instrumento de coleta de dados para primeira consulta de enfermagem destinado a
admissdo do paciente no servigo de quimioterapia ambulatorial ficou estruturado, ao final do
processo de validag&o, em cinco topicos com os itens distribuidos de acordo com 0s conceitos
da teoria de autocuidado, conforme apresenta o quadro 1.

Quadro 1- Itens do instrumento de coletada de dados para primeira consulta de enfermagem
ao adulto/idoso em quimioterapia antineoplasica.

Topicos Itens

I. Dados de identificacao: Nome, nimero de prontuario, data de nascimento, idade,

numero de telefone, sexo, cidade e estado;

I1. Dados socioecondmicos: | Escolaridade, estado civil, profissdo, ocupagdo, numero de

filhos e condicOes de moradia;

II. Requisitos de | Orgdo de origem, antecedentes familiares e pessoais,
autocuidado  relacionados | patologias associadas, alergias, medica¢Ges em uso, cirurgias
aos desvios de saude: anteriores, historia atual da doenca oncoldgica, queixa atual,

tratamento atual, critérios para aplicacdo da QT (Performance
Status, peso, altura, indice de massa corporal, pressao arterial,
temperatura, pulso, respiracdo, valores hematoldgicos: Hb;
leucdcitos; neutréfilos; plaquetas, dosagens séricas: ureia;
creatinina, bilirrubina, &cido Urico, transferases);

V. Requisitos de | Dor (local e escala de avaliacdo), manutencdo do processo
autocuidado universais: respiratério, tipo de dieta, aceitacdo alimentar, estado
nutricional, ingesta hidrica, ingestdo e digestdo, pele,
condicdo de higiene, mucosas conjuntivas, mucosa oral,
condicdo da higiene oral, condicdo do abdome, alteracdes
abdominais, eliminacdo intestinal, eliminacdo urinaria,
alteracdo vaginal/anal/uretral, condicdo da rede venosa,
avaliagdo do acesso venoso, sono, sexualidade, motricidade,
alteracdes eletrocardiograficas, manutencdo do equilibrio e
percepcao e cognicao;

V. Requisitos de | Autopercepcdo, principios da vida, enfrentamento e

autocuidado tolerancia ao estresse (medo, ansiedade, inquietacao,

desenvolvimentais: incerteza, irritabilidade) mudancas ap0ds ter conhecimento da
doenca.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Quanto a caracterizacdo dos juizes, a maioria se declarou do sexo feminino (88,89%) e
possuia doutorado (77,78%). Todos eram docentes, com idade média de 45,89 anos (8,74
anos) e tempo médio de formacdo de 21,78 anos, (+ 9,17 anos).

Primeira rodada
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Na validagdo de aparéncia e conteudo, a maioria dos topicos do instrumento obteve IVC
superior ao estabelecido, variando entre 89% a 100%, conforme a tabela 1. Somente o tdpico
I11- Requisitos de autocuidado relacionados aos desvios de salide quanto a clareza/compreensdo
ndo foi validado (78%). Salienta-se que os juizes emitiram sugestfes para adequagao deste item,
que foi reavaliado na segunda rodada.

Tabela 1 — Concordancia dos juizes quanto a adequagdo ao modelo proposto, conteldo,
aparéncia, clareza/compreensdo e objetividade do instrumento de coletada de

dados para primeira consulta de enfermagem ao adulto/idoso em quimioterapia
antineoplasica. Aracaju- Se, maio a junho de 2018.

Item n (%)* I-CVI**  p-valor***
Topicos l e ll
Adequacdo ao modelo proposto 9 (100,0) 1,00 0,268
Conteudo 9 (100,0) 1,00 0,268
Aparéncia 9 (100,0) 1,00 0,268
Clareza/Compreensao 8 (88,9) 0,89 0,872
Objetividade 9 (100,0) 1,00 0,268
Tépico 11
Adequagéo ao modelo proposto 9 (100,0) 1,00 0,268
Conteudo 9 (100,0) 1,00 0,268
Aparéncia 8 (88,9) 0.89 0,872
Clareza/Compreenséo 7(77,8) 0,78 0,868
Objetividade 9 (100,0) 1,00 0,268
Tépico IV - Parte 1
Adequacdo ao modelo proposto 9 (100,0) 1,00 0,268
Conteudo 9 (100,0) 1,00 0,268
Aparéncia 9 (100,0) 1,00 0,268
Clareza/Compreensao 9 (100,0) 1,00 0,268
Objetividade 9 (100,0) 1,00 0,268
Topico IV - parte 2
Adequacéo ao modelo proposto 9 (100,0) 1,00 0,268
Conteudo 8 (88,9) 0,89 0,872
Aparéncia 9 (100,0) 1,00 0,268
Clareza/Compreensao 9 (100,0) 1,00 0,268
Objetividade 9 (100,0) 1,00 0,268
Tépico V
Adequacdo ao modelo 9 (100,0) 1,00 0,268
Contetdo 9 (100,0) 1,00 0,268
Aparéncia 9 (100,0) 1,00 0,268
Clareza/Compreensao 9 (100,0) 1,00 0,268
Objetividade 9 (100,0) 1,00 0,268

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
Notas: *Percentual de concordancia; **Item-Level Content Validity Index; ***Teste binomial
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Um total de 45 sugestdes emitidas pelos juizes foram analisadas a partir de estudos
recentes em oncologia e do referencial tedrico adotado, prevalecendo o maior indice de
concordéncia. Foram acatadas 66% das sugestdes que, em sua maior parte, versavam sobre a
organizacao logica das informacGes para melhor entendimento e aplicacdo do instrumento.
Houve, também, sugestbes quanto as correcdes ortograficas e a insercao de itens relacionados
a coleta de dados sobre aspectos clinicos.

Deste modo, atendendo a sugestdo de trés juizes, o titulo do instrumento foi alterado,
tornando-o especifico para o uso em adultos e idosos em conformidade com o contetdo.
Quanto aos topicos | e 1l- dados de identificacdo e socioeconémicos, apesar de apresentarem
IVC superior a 0,8, foi sugerido por trés juizes a modificacdo e reordenacdo de alguns itens
para a validacdo quanto a aparéncia e clareza/compreensao.

O topico Il - requisitos de autocuidado relacionados aos desvios de salde, obteve no
dominio aparéncia o IVC de 88,89% e no dominio clareza/compreensédo o I\VVC foi de 77,78%.
Neste, seis, dos noves juizes, fizeram sugestdes quanto a reordenacao, substituicao e acréscimos
de alguns itens. Aos registros dos antecedentes familiares, foi acrescentado espaco para a
designacdo do grau de parentesco. Nos antecedentes pessoais, patologias associadas
apresentadas na forma de siglas foram redigidas por extenso, a exemplo de IRC para
insuficiéncia renal crénica. Na historia atual da doenga, o item estégio clinico foi acrescentado,
e as especificacOes sobre mastectomia foram retiradas, uma vez que se trata de um instrumento
voltado ao adulto/idoso com diagndstico de qualquer tipo de cancer. Nos critérios para
aplicacdo da quimioterapia, foram acrescidos os itens de registro do Indice de Massa Corporal
(IMC), pulso e respiragéo.

O topico V- requisitos universais (partes 1 e 2) obteve o maior niUmero de sugestfes
emitidas pelos juizes. Neste, a escala de avaliacdo da dor com nimeros e faces foi substituida

pela escala numérica. Em todas as categorias de investigacdo dos requisitos universais foram
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acrescentadas as opgOes “sem alteragdes" e “outros”. Também, foi incluida a categoria de
avaliacdo da condicdo da rede venosa. Quanto a avaliagdo do acesso venoso, acrescentou-se 0
item data e substituiu-se a palavra implantagdo por inser¢éo no item de acessos venosos centrais
de implantacdo periférica. Por fim, o item insbnia, apresentado no tdpico V- Requisitos
desenvolvimentais, foi transferido para o topico 1V em alteraces do sono.

Em relagdo a proporcdo de concordancia da validagdo de aparéncia e conteddo do
instrumento, um juiz discordou de dois itens (concordancia com 92% dos itens e S-CVI/AVE
= 0,92), trés juizes discordaram de um item (concordancia de 96% e S-CVI/AVE = 0,96) e
cinco juizes concordaram com todos os itens (SCVI-AVE = 1). Assim, o S-CVI da validagéo
de contetdo foi de 0,98 (p<0,001).

Segunda rodada

Apo6s adequacdo do instrumento de acordo com as sugestdes dos juizes, deu-se
continuidade a técnica de Delphi, foi enviado um e-mail para 0s noves juizes que participaram
da primeira rodada contendo: carta com os agradecimentos pela participacdo e contribui¢cdes na
primeira rodada; bem como explicacdes quanto as andlises estaticas realizadas e decisdes
tomadas para reformulacdo do instrumento. Ainda, no e-mail, constavam as orientacdes para
participacdo na segunda rodada, com o instrumento reformulado e o link de acesso ao
questionério de avaliagao.

Dos noves juizes, quatro responderam ao questionario. As desisténcias ndo
comprometeram a qualidade e validade da pesquisa, pois desisténcias sdo previstas no uso dessa
técnica ®. Na proporcdo de concordancia da validacdo de aparéncia e contetido, ndo houve
discordancia em nenhum item entre os juizes, atingindo a concordancia de 100% e S-CVI/AVE
= 1. Assim, o S-CVI da validagdo de contetido foi de 1 (p<0,001), conforme Tabela 2. No

entanto, houve ainda duas sugestdes: o acréscimo do item idade no tdpico | e do item mucosite
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oral no item avaliagdo da mucosa oral do topico IV. Ressalta-se que ambas as sugestdes foram
acatadas para adequacao do instrumento.

Tabela 2 — Concordancia dos juizes quanto a adequagdo ao modelo proposto, contetdo,
aparéncia, clareza/compreensdo e objetividade do instrumento de coleta de dados
para primeira consulta de enfermagem ao adulto/idoso em quimioterapia
antineoplasica. Aracaju- Se, agosto a outubro, 2018.

Item n (%)* I-CVI** p-valor***
Topicos I e ll
Adequacdo ao modelo proposto 4 (100,0) 1,00 0,819
Conteudo 4 (100,0) 1,00 0,819
Aparéncia 4 (100,0) 1,00 0,819
Clareza/Compreensao 4 (100,0) 1,00 0,819
Objetividade 4 (100,0) 1,00 0,819
Tépico I
Adequacdo ao modelo proposto 4 (100,0) 1,00 0,819
Conteudo 4 (100,0) 1,00 0,819
Aparéncia 4 (100,0) 1,00 0,819
Clareza/Compreenséo 4 (100,0) 1,00 0,819
Objetividade 4 (100,0) 1,00 0,819
Tépico IV
Adequacéo ao modelo proposto 4 (100,0) 1,00 0,819
Conteudo 4 (100,0) 1,00 0,819
Aparéncia 4 (100,0) 1,00 0,819
Clareza/Compreensao 4 (100,0) 1,00 0,819
Objetividade 4 (100,0) 1,00 0,819
Tépico V
Adequacédo ao modelo 4 (100,0) 1,00 0,819
Conteudo 4 (100,0) 1,00 0,819
Aparéncia 4 (100,0) 1,00 0,819
Clareza/Compreenséo 4 (100,0) 1,00 0,819
Obijetividade 4 (100,0) 1,00 0,819

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
Notas: *Percentual de concordancia; **Item-Level Content Validity Index; ***Teste binomial

Deste modo, com os resultados das duas rodadas, o instrumento de coleta de dados para
consulta de enfermagem ao adulto e ao idoso em quimioterapia antineoplasica foi validado
guanto a aparéncia e ao contetdo.

Discusséo
Considerou-se a multifatorialidade do cancer e a necessidade de assistir o paciente de

forma integral (), conforme a teoria de Orem, para adequacdo e validacdo do referido
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instrumento de coleta de dados de consulta de enfermagem. Essa perspectiva foi relevante na
organizacdo e na abordagem dos diversos conteddos apresentados no instrumento que, se
aplicado adequadamente, possibilitard o controle das reacGes adversas, melhora da qualidade
de vida e cuidado de enfermagem integral e singular.

Os topicos | e 11 do instrumento possibilitam o levantamento de informag6es acerca da
condicdo socioeconémica, antecedentes pessoais/familiares e a historia atual da doenca
oncoldgica, que, sob a perspectiva de Orem, fazem parte de um conjunto de fatores
condicionantes basicos que influenciam diretamente na capacidade da realizacdo do
autocuidado pelo individuo. Por meio da avaliagdo e analise dessas informacdes, o enfermeiro
podera conhecer o paciente, sua relacdo com o ambiente, a sociedade, a familia e identificar as
necessidades para assim planejar a assisténcia ().

E preciso considerar a influéncia dos aspectos socioecondmicos e das reagdes adversas
sobre a adesdo aos tratamentos oncoldgicos e a situacdo financeira do paciente,
respectivamente. Menor adesdo a quimioterapia foi verificada na maioria dos pacientes
oncologicos atendidos na farmacia central de quimioterapia de um hospital universitario, uma
vez que aqueles com baixo nivel socioeconémico tinham maior probabilidade de recusar ou
abandonar o tratamento Y. Logo, é importante a identificacdo e avaliacdo dos aspectos
socioeconbmicos para que, se necessario, seja viabilizado o acesso aos direitos sociais
garantidos pela legislacéo brasileira, em virtude do agravo de saude.

Além disso, destaca-se o levantamento de informacdes acerca dos antecedentes pessoais
e familiares e patologias associadas, uma vez que habitos como: tabagismo e agravos; diabetes;
infeccbes sexualmente transmissiveis; infarto agudo do miocardio e/ou hipertensdo podem
constituir fatores de risco para o cancer diagnosticado, assim como para a ocorréncia de

toxicidades graves durante a quimioterapia, além de interferir na agdo de quimioterapicos 2,
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Ainda, com os objetivos de prevenir, identificar e controlar as reagfes adversas, 0
enfermeiro deve verificar se 0 paciente atende aos critérios minimos para a administragdo da
quimioterapia, conforme as orientagdes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
Portanto, os termos validados do topico Il viabilizam a coleta destas informacdes, direcionando
a consulta de enfermagem.

Aspetos referentes a performance status, ao peso, a altura e ao indice de Massa Corporal
(IMC) séo essenciais para identificar o risco de complicacdo a que o0 paciente pode estar
exposto, como a desnutricdo, que é considerada fator predisponente para 0 aumento das taxas
de mortalidade e a reducdo da resposta terapéutica. A influéncia da quimio e da radioterapia no
estado nutricional foi observada em mulheres com céancer de colo uterino devido a ocorréncia
de toxicidades gastrointestinais em cerca de 80% da amostra, levando a reducéo expressiva no
peso e ao aumento da frequéncia da desnutricdo, com prejuizos significativos na capacidade
funcional e na qualidade de vida destas mulheres %),

Quanto as reacdes adversas resultantes da toxicidade hematoldgica, € preciso monitora-
las através da interpretacdo de exames laboratoriais, a fim de avaliar a predisposicao do paciente
a quadros de leucopenia, plaquetopenia, neutropenia e anemia. Mulheres com cancer
ginecologico submetidas a protocolos de quimioterapia, que incluiram epirrubicina e
ciclofosfamida, combinados ou ndo com fluorouracil ou cisplatina, apresentaram alteragdes na
contagem de hemaécias, hemoglobina e hematdcrito, como leucopenia e trombocitopenia 4.
Salienta-se que a neutropenia febril é considerada uma reacdo grave e uma emergéncia
oncoldgica que ocorre entre 10% e 50% dos pacientes portadores de tumores s6lidos e em mais
de 80% dos hematoldgicos *®. E importante ressaltar que a ocorréncia dessas reacdes adversas
pode limitar ou até mesmo inviabilizar a continuidade do tratamento.

Os termos validados no topico IV - requisitos universais, permitem identificar reacdes

adversas nos sistemas que envolvem o funcionamento do corpo humano, como as toxicidades:
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gastrointestinal; cardioldgica; e neuroldgica. Estes termos também norteiam a avaliacdo da
presenca de dor e da condicdo venosa do paciente, essenciais para a conducao da terapéutica.

A segunda toxicidade mais prevalente na quimioterapia é a gastrointestinal, tendo como
principais manifestacdes a mucosite oral, vOomitos, diarreia e constipagdo. A presenca de
sintomas gastrointestinais, quando ndo controlados, podem levar a situaces que comprometem
0 seguimento do tratamento e a qualidade de vida do paciente. Em estudo realizado com
pacientes portadores de linfoma, submetidos a quimioterapia ambulatorial, verificou-se que 0s
sintomas gastrointestinais com maior incidéncia na amostra foram as nauseas (53,3%), a
disgeusia (33,3%), a xerostomia (43,3%) e a obstipacao (43,3%). Ainda foi observado que mais
de 50% dos pacientes classificados com algum grau de desnutrigdo apresentaram estes sintomas
(18), Deste modo, deve-se considerar o paciente oncoldgico como de risco nutricional e agoes
multidisciplinares devem ser executadas para reduzir as reagdes adversas e melhor da qualidade
de vida.

Outra toxicidade associada a quimioterapia que eleva o risco de mortalidade é a
cardiotoxicidade. As antraciclinas sdo 0s principais quimioterapicos associados a
cardiotoxicidade aguda ou cronica, principalmente, quando o uso é combinado com o
trastuzumabe. Assim, medidas como a identificacdo do risco cardiovascular e alteracGes
cardiovasculares e 0 uso de tratamento para reversdo da alteracdo cardiaca se apresentam
eficazes na reducéo do risco de mortalidade 7.

Em relacdo a neurotoxicidade, a fadiga é considerada uma das rea¢fes adversas mais
prevalentes da quimioterapia, com impacto expressivo na qualidade de vida e na sobrevida do
paciente oncoldgico. Entre pacientes adultos submetidos a quimioterapia para canceres de
hematologicos, os resultados da avaliagdo da satde global foram pouco satisfatorios e, dentre

as reac0es adversas, a fadiga foi a mais incidente (53,8%) 9.
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Outra manifestacdo clinica que compromete as atividades da vida diérias e a qualidade
de vida do paciente com cancer é a dor oncoldgica. Em mulheres portadoras de cancer de mama,
identificou-se 0 aumento médio do nivel de dor entre os ciclos com o uso do docetaxel e, por
conseguinte, o aumento do uso de analgésico 9.

No que refere ao topico V- requisitos desenvolvimentais, os termos validados
possibilitam ao enfermeiro avaliacdo aspectos psicossociais dos pacientes diante da terapéutica
e suas reacOes adversas. O cancer, muitas vezes, propicia, aos sujeitos e seus familiares em
condigdes de fragilidade emocional, sentimentos como angustia, tristeza, medo, incertezas e
ansiedade, o que pode refletir, também, na qualidade de vida ‘®. Desta forma, é importante a
coleta de informacdes que subsidiem o planejamento da assisténcia, com agdes que abrangem
as referéncias socioculturais e ultrapassem a dimensdo bioldgica e, assim, promover a melhora

da qualidade de vida dos pacientes e de suas familias 9.

CONCLUSAO

O estudo revisou e validou um instrumento de coleta de dados para primeira consulta
de enfermagem a adultos e idosos em quimioterapia antineoplasica, elaborado a luz da Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem, cujos termos utilizados estdo contemplados na taxonomia
NANDA-I. A versdo final do instrumento possui duas laudas com 325 termos organizados em
topicos, conforme a teoria escolhida.

Durante a pesquisa, foram encontradas limitacGes quanto & inexisténcia de literatura
especifica sobre a consulta de enfermagem em oncologia, 0 que demandou busca por
contribui¢bes em estudos afins a tematica, envolvendo o paciente oncoldgico e a quimioterapia,

bem como a dificuldade de adesao dos juizes a pesquisa.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ante a relevancia da coleta de dados para a Consulta Enfermagem, os estudos de
validacao deste tipo de instrumento consolidam a préatica do enfermeiro. O presente estudo
contribui com a Enfermagem ao validar, em aparéncia e contetido, um instrumento de coleta de
dados para consulta de enfermagem a adultos e idosos em quimioterapia antineoplasica,
embasado em uma teoria e usando uma das taxonomias empregada pelos profissionais de
enfermagem.

Para além da administracdo do quimioterapico, o cuidado em enfermagem em oncologia
busca a prevencéo e controle das reacdes adversas a terapéutica. Deste modo, o estudo mostra-
se importante, pois norteia o enfermeiro para a execucdo de um cuidado integral de maneira
sistematica ao paciente oncoldgico, considerando as particularidades do individuo, familia e
comunidade em que vive.

Outra contribuicdo do estudo, é ser Util para o ensino e pesquisa em enfermagem, na
medida que permite a producdo de conhecimento na tematica do processo de enfermagem,
sobretudo, na area de enfermagem oncoldgica.

Ressalta-se a cooperacéo de juizes qualificados de diferentes regides brasileiras, 0s

quais emitiram valorosas consideracfes para o aprimoramento do instrumento.
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APENDICE A- CARTA CONVITE AOS JUIZES
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X WENDD CRESCY

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Pesquisa: Consulta de enfermagem em quimioterapia antineoplasica: validacio de
instrumento de coleta de dados

Autora: Yara Mercedes Oliveira Santos

Orientadora: Prof® Dr. 2 Leila Luiza Concei¢do Goncalves

Coorientadora: Prof2. Dr2, Joseilze Santos Andrade

CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado (a) Sr. (a):

Meu nome é Yara Mercedes Oliveira Santos, mestranda do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe, e juntamente com as professoras: Dr. @
Leila Luiza Conceicdo Goncalves e Dr2.Joseilze Santos Andrade, gostariamos de convida-lo
a participar da pesquisa nomeada: “Consulta de enfermagem em quimioterapia
antineoplésica: validacdo de instrumento de coleta de dados”. A pesquisa tem
como objetivo validar um instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem a
pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica. A referida pesquisa teve sua aprovacao
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe com a CAAE:
82002118600005546, sob parecer numero 2.524.833.

Dessa forma, o instrumento necessita ser apreciado por profissionais especialistas na
area. E por isso, o convidamos para contribuir com a pesquisa. A sua selecdo para
participar como juiz neste estudo foi realizada através de busca na Plataforma Lattes com o
uso do unitermo Validagdo e como filtros na busca utilizou- se: formacdo académica
(doutorado); atuacao profissional (ciéncias da saude/enfermagem) e idioma (portugués).
Apos essa identificacdo, foi aplicada uma adaptagdo do sistema de classificacdo de
especialista do Modelo de Validacdo de Fehring (1987). Além disso, foi considerada a sua
atuacdo pratica na area da docéncia em enfermagem e/ou sua experiéncia em enfermagem
clinica.

Os juizes avaliardo cada subitem do instrumento a ser validado, a partir de uma escala
do tipo Likert que vai de 1 a 3 pontos, revelando o quanto cada subitem é aplicavel ao setor.
E para tanto, solicitamos 0 acesso ao
link:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd1aVW_deMipohoHGMyfB5Tg_4W2A

7CHgFdwV|CthWhMybDQ/viewform?usp=sf_link que lhe direcionard ao formulario do
Google docs elaborado exclusivamente para este estudo. Nele, o senhor podera optar por
colaborar ou ndo com a pesquisa. Em caso de aceite, o formulario lhe apresentara o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o instrumento a ser validado e o Questionario de
andlise dos juizes, bem como as instrugdes a serem seguidas. Segue anexo 0 instrumento a
ser validado em PDF, caso o senhor julgue necessaria a apreciagdo por este
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formato. Aguardamos sua resposta em até 15 (quinze) dias ap0ds o recebimento deste e-
mail.

A apresentacéo e discussédo dos resultados da pesquisa vislumbrardo contribuicGes para
a assisténcia de enfermagem no sentido de estimular a utilizacdo do processo de enfermagem
no cuidado a pacientes submetidos a quimioterapia a nivel ambulatorial, a fim de melhorar
a qualidade da assisténcia de enfermagem. Serdo respeitadas a confidencialidade e a
liberdade sem nenhum tipo de constrangimento e prejuizo pela ndo-aceitacéo ou desisténcia
em gqualquer momento da pesquisa. O Sr (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que achar necessario e em caso de dlvidas podera entrar em contato com 0s
pesquisadores ou orientador responsavel.

Requestamos ainda a sua colaboragdo em nos indicar outros peritos especialistas que
os senhores julguem. Este método é denominado como bola de neve, e é entendida como
uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia.

Salientamos que a sua contribuicio € de fundamental importancia para o
desenvolvimento desse estudo. Desde ja agradecemos a sua colaboracéo.

Atenciosamente,

Yara Mercedes Oliveira Santos

Mestranda Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Sergipe

Email: yarapituca34@gmail.com

Tel. (79)9.9854-7346
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RUUEND CRESE

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PERGUNTAS RESPOSTAS n
Secao 1de 10

Consulta de Enfermagem em quimioterapia
antineoplasica: validacao de instrumento de
coleta de dados

<

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (2) Enfermeiro(a) e/ou Pesquisador(a)

Este estudo faz parte de uma pesquisa vinculada ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe. que objetiva validar um instrumento de coleta de dados para a consulia de enfermagem a pacientes
submetidos a quimioterapia antineoplasica ambulatorial.

Para tanto. o instrumento necessita ser apreciado por profissionais especizlistas na drea. Por isso, e devido a sua atuagao
profissional. na docénciz e/ou na pesquisa em enfermagem oncoldgics e validagio de instrumento, o SR. (2) foi
eacolhido(a) para participar dessz etapa do estudo.

vai de um z trés pontos, revelando o quanto cada subitem & aplicavel ac setor.

A partir dos resultadcs da pesquisa vislumbramos contribuir com a assisténcia de enfermagem no sentido de estimular 2
utilizagdo do processo de enfermagem no cuidado = pacientes submetidos 2 gquimioterapia ambulatorial. Sabe-se que &
possivel melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem por meio da splicac3o adequads = eficaz do Processo de
Enfermagem.

Serdo respeitadas a confidencialidade e a liberdade sem nenhum tipo de constrangimento e prejuize pela ndo-zceitacdo
Este estudo apresenta riscos minimos com relagdo a danos fisicos ou morais aos participantes: intuic3o, especialistas e
pacientes. A identidade dos mesmos == mantera preservada durante todo o estudo e publicagdo do trabalho. Serd
assequrada a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelz pesquisadora), pelo tempo que for necessarioem
caso de danos decorrentes da pesquisa.

Informamos também que n3o havera remunerag3o por sua participacdo na pesquisa, porém todos os dados coletados
serdo de grande utilidade para oferecer 2= melhores informagdes de forma clara, objetiva, compreensivel para o controle
da doenga e os mesmos ficar3o asseguradcs com as pesquisadoras durante 5 anos apos a conclusdo da pesquisa.
Apds a finalizac3o da pesquisa, nos comprometemos a informar 20 (3) Sr. (a) acerca dos resuliados da mesma. Esses
resultados serdo publicados em revista cientifica para fomentar a discuss3o sobre a importancia da validagdo de
instrumento de consulta de enfermagem como uma ferramenta para a promogao da melheria na qualidade do
atendimento ao paciente oncoldgico. O Senhor (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualguer aspecto que
considerar necessario e em caso de dividas podera entrar em contato com os pesquisadores ou orientador.

Telefone: (79) 99254-7346
A sua contribuicdo € valiosa para o aprimoramento cientifico da enfermagem. Contamos com a sua colaboracdo e
agradecemos = stencio.

Nome completo

Deseja contribuir com sua opiniao?

Sim, aceito

Nz2o, obrigada
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PERGUNTAS resposTas B

¥

Secao 2de 10

Consulta de Enfermagem em quimioterapia
antineoplasica: validacdo de instrumento de
coleta de dados

Prezado (a) Juiz (a)

Leia atentamente as instrucdes para seguir contribuindo com a pesquisa.

0 instrumento sera dividido em duas partes: a primeira diz respeito ao perfil dos juizes da pesqguisa e a segunda se refere
a validagao do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a paciente em quimioterapia antineoplasica
construido a luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

Agradecemos a contribuigao.

-

Consulta de Enfermagem em gquimiocterapia
antineoplasica: validac@o de instrumento de
coleta de dados

Sare: Lo - Sarl da dolz
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Consulta de Enfermagem em quimioterapia
antineoplasica: validacao de instrumento de
coleta de dados

Parte Dois - Validagio do mstrurmento de coleta de dedos para consula de enfermagem a pacients em guimicterapia
antineopldsica construide a luz da Teona do Autccuidado de Dorcthea Orem.
Parte |- Instrucdes

Prezado juiz, leia stentamente o instrumento de consulta de enfermagem voltado a paciente submetdo a quimicterapia
ambudatarial e e seguida analise e 0 avalie o marcands wn dos ndmenos gue estdo localizados akbains de cada item. De
sua opinido de acordo com a ebreviacio que melhor represente o grau em cada critério abaixo:

Walaracio:

1-4deguado  2- Parcialmente Adeguado Z- Inadeguado

Ealienta-se que para as opgdes 2 2 3, descreva o motive gelo qual considerou esse itemn no espago destinado apds o item.
Wale ressaltar que ndo existern respostas corretas ou erradas, vists gue o objetive do guestionario £ conhecer sua
opanido. Por gentileza, responda 2 todos o5 itens.

PERGUNTAS resFrosTas  [JEI

= = ¥ —

Consulta de Enfermagem em quimioterapia
antineoplasica: validagcdo de instrumento de
coleta de dados

Entende-se mor Fatores Condicionantss Basicos aspectos imtermaos @ extermnos gus imterferem nas capacidades e agdes de
autccuidado. berm como na intensidads do autccuidado a realizado.

Os tapicos | & 1l s8oc compostos por aspectos sociodemograficos que
correspondernn aos fatores condicionantes basicos segundo a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem

INSTRUMEN T INE COOLE TS DHE DS Pl oSl
ANTEN

EMFERMAGERM & PACITENTE ENDOUTMOTERAFLY
A

Fromtuares

1 — DA DS CHE TEWE ST IE WA A | AT TES RAr
o=y

Sexo: [ FE i p Rl | T biledes [Ty | D de pascimemia

[+ e ks

T T W TR T i

sy s i

Adequacdo ao modelo proposta ™

1 2 3
Conteddo

1 z 3
SAparencia

1 2 3
Clareza/Compreensao

1 2 3
Objetividade ~

1 2 3

Sugestoes / Observagdes
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Consulta de Enfermagem em quimioterapia
antineoplasica: validacdo de instrumento de
coleta de dados

Entende-ze por Requisitos de Autocuidado relacionados aos desvios de salde , os cuidados ou tomadas de decisdo em
ralagdo ao problema de sadde identificado ou disgnosticado com o propdsito de recuperagdo, reabilitacdo e controle.

0 tapico Il destina-se ao levantamento de informagdes relacionadas aos
Requisitos de Autocuidado relacionados aos desvios de salde segundo a Teoria
de Daorothea Orem

{0 Servego prived  Oual? { VOAISM
Antecedenies Pessoais Fatologins associ sdes:
Tabagiazs N° de sigieres se dea: ) Ha w08 o Dbt HAS
Tabagista passivo - SobwepeseUboridade Cardiopatia
Etilsssa Ha anos oy LABEAYCIRC Dislipide mias
Micnaica atme Monopauie. anos  Uieslagdos. Ll IRA [0 L0
LUiso de anmiceacop ol oy 15T raal:
Periedo roproduiivo o B testmrments Crasl:
Climsstiénio
ALFKCGGIAS: | ) MAD | pSIM QL AST
Sk s 0 s Aqevedertes (nsnlisss LimEg s ssleresety
[mEEY [JHa%
| SebrepesneCitacidade [ ]C andiopatia
[ ERY BT [T ] Msd ypwdemmias
mLes
[ Cscer b Farsalia
Hizrérla stusll ds o oncsbiglhes
L ) mxeden
Exaanes realizsdos: | ) PAAF § ) PAL { ) Bibpsia () Modukciosnia i ) Ohuiroes
Ciimisteragan propesta: | § Moo Adjuvanie [ § Adpnanie § ) PrlianvecEsqueoma poosando
Tr anterwr: ) Bad p=a | ) Cwurgn Qual? { HQT Ceaal?
HE BMLASTECTON Az
§ ) et oo mdical, cpaal Lad? {0 quadanieciomiz, gual Ladat?
i ) cavansmento exiler, gual bade’ [ b ouilros [ b scin alerapdcs
Do do imdicio Jda QT Progocolo: Ciolos
Iriervalon nire o ouclos;
DATWIE A CADA CONSULTA _ DATA: | ©
[(eeiun sl
[ pera splivagis da (7
Perfi s Sans Pasa Al s SCipeaniRg) ¢ alara (o] 3600 (Faserli: _ PA T
¥ alores Hematedigicos realizndo em: 1 ) Ihsxgens Séricas realizsds em: |
Hels [T Plaaapumelas. Sl ol ilen Uirkia A realiming BKillbrrubina Aokl Urken Tramsierwsues
1o ga - & isEka - SR - |30 S8yl < 1.5 mgrdl Tasial < S mgd| < SO
& DO 20 w3 = 1 mgidi
gl mm mm’ mm mg dl mg«dl gl g dl e
[ LELCOHRE™N LA, [ PLALUTETOME N A O TROSARCH TP EA 1A, [ AMERLA
Adeguacio ao modelo proposto
1 2 3
Conteddo ©
1 = 3
SAparancia
1 2 3
ClarezasCompreensio
1 2 3
Objetividadese &
1 = 3

Sugestdes v Observagdes
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Consulta de Enfermagem em quimioterapia
antineoplasica: validacao de instrumento de
coleta de dados

Entende-se por Requisitos Universais agueles que est3o relacionados com os processos de vida & com 2 manutengao da
integridade da estrutura e dos funcionamento humano e 530 comuns a todos os seres humanos durants todos os
=st3gios do ciclo de vida

O tépico IV apresenta os itens relacionados aos requisitos de autocuidado
universais segundo a Tecria de Dorothea Orem

L] Bupoeko

[ Dispesico
] Onopnesco
AceMacio sllmeatar:
Boa
Irapetontc
Besclenmte
Rocusa em alimentar-se Adoguada {~/- U copos /din)
Amorexia Imadoqguada (-0F capos/dia)
Abcracho vo paladar
Precessos de
thminacdo L rinarta Mucosa eral:

Daodria _| Pedades na mucosa ol Abdlanen: Mentade plo prandal
Olegrinia Lesio onal O rano Massa palpdvel
Nectima Crancss por. labal Escnads Dor 3 evacaagsa
Homatirs. Cavudade bacal forda Flacdo Flasalénaia
Thmsiesicio de Jato Sangramcan Distendido Rubdon imoestines
Incontinéacia ursane Edema oral Ciloboso hiperativos

Urpénaia ssindrs Dor oral Dolorosa
Retergdo unadna Foomatite Ascitacn
Outres Arnipdalas asmernisdes Semn alneragbo

L Condiche de higiene oral: Ownros:
[ Som alteragio Ackopends
[0 weadoqusia
Pele: Rodugio sa frequinees das fezes Dogorcesn

Noemoeormba | Rodegio no volume das feres | Sasgrsmeato genital
Hipooorads [0 Mo que trs exacuagiies de feves liguidas em 24 Prurido
Hadrammca horas Cormmento vaginal
Desideatada Obanpacio Dasmcncercis

1 Ketérien Disrreia Asmeporvels

Exitenna [ Metera Commento urmal
Usticdna Flemaorrostas Commento sl
Fotonsensibilidade Sem alicragdes
Alopecis Estomas: Ferddascunratiyos:

Comdigio de Nigieow: Colostomia Imcisdo cwirgon
do Deostomis Teearyio ds drono

Falta mseio Urostomin Ulceragio

Mumcosas conjunifvas: Cistostomin Imsergdo de coneter
Noomecoradas Nefrostomia Deiscénais
Fhipocorades ] Emusode: ( ) SVD Ontroms:

[ terévicn () Outros

Adequacido aoc modelo proposto

1 2 3

Conteddo
1 = =
') o ')

Aparéncia
1 2 3

ClarezasCompreensao

Objetividade

Sugestdes v Observacdes ~
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Consulta de Enfermagem em quimioterapia
antineoplasica: validagao de instrumento de
coleta de dados

Entende-se por Requisitos Universais aqueles que estio relacionados com os processes de vida & com 2 manuteng3o da

integridade da estrutura e dos funcionamento humano & 530 comuns & todos 0s seres humanos durants todos ¢s

est3gios do ciclo de vida.

Continuacgdo do topico IV que apresenta os itens relacionados aos requisitos de

autocuidado universais segundo a Teoria de Dorothea Orem

Avalksgie da rede venona

L Acesso periferko Local: ] Cateter contral de implastagio [ Cateter contral totalmente

[ Ficbite perificica rade

(] Urticiiria Sitlo de bmplantagio: Sitho Se implantacio:

[ ] Vasoosusiig [ Flcbane O nfecsio

(] Dor ] lnfecsio ] Ot

[ Eritesa ) Deslocameno

D. Descolongho 3 Tromibces
Hiperpigmentacho -
Nocrose tecideal L} Extimesncats

Mamutengho ¢ equilibrio de Atlvidade ¢ Ropouso
Seao! Mutricidade: I Atvidade:

[ Alrerngio no pedeio do sone (] Deamivala BMM ) Cansexo
Dificulidode pars miciar 0 sono Desmbals com moda o () Cadeim [ Fafiga
Dificuldode pars manter 0 son0 Acamado cort e [ Alleraghes edetrocariodgrificas
Insatis fagio com o w00 Semi-acmmado B A i
Sono mdursdo. modicogdo Parestcssa Anormahdades de condugdo

Plegin Isquenia
Sevinlidade Hemiplega Outros y

B Altengio na atevdnde sexual Tremeores de extremadades Capacidade prejudicads de:
Altergdo na excrtagdo sexual [ Ampwtagies ) Ak = de forma acaitave!
Redugio do desejo seuxal Sem sleragdos Lavar o corpo
Altenséo na estrutun do copo Onaros Paea vestit-se
Dificuldinde ra atividade sexual

Manstengio do equilibrie do estar 36 ¢ a Interagho sochal

| Desconfono em situsgdes socisis
Fungio socul prejudicada

Relaso fammiliar de mudenge na mseragho
Insatesfocdo com o emvolvamento socsl

Desonentado o tempoospogo
Confirio 4 & de &

Yy N

Conbecamento nsuticiente

Dificubdode de entendimento lm;u: wdade de recordar eventos
[ Esquecimento [ Incopacidade redocondar informagbes reais
. Prevenchs de Segurana ¢ Proteghe
R e ] L] Agente Lmacoldgico Exposacio n alergeno
Conbocinmcnso insulicionts p cvitar L] Raditerapa ; Fixogio madequada do catcrer
exposicho 8 patbgenos || imusodeficidacis Circulagho peeudicads

Adequacdo ao modelo proposto ™

hl =2 3
Cconteddo ©

hl =2 3
Ssparéncia ©

nl =2 3

ClarezasCompreensdo

Objetividade

Sugestdes v Observagdes
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Consulta de Enfermagem em quimioterapia
antineoplasica: validacao de instrumento de
coleta de dados

Entende-z2 por Requisitos de Autocuidado Desenvalvimentais o eventos ou Stuacdes novas que 0correm na vids
nuMana, porém com O Propasito de desenvolvimento & para seu cumorimento, necessitam-s2 dos requisitos de auto
cuidado universais.

No topice V estdo elencados os itens relacionados aos requisitos de
autocuidado desenvolvimentais segundo a Teoria de Dorothea Orem

TREQUSITOS VIMENTAIS

Astopereepyio
[7] Ausénca de paste do compa
Senumento & inutbalade Modo da reagiio dos outros
Alteracho sa imagem corpoesl Relats doscjo de sumentar & independencia na sdde
[ Mudssgs no paped socisl Relats o devepo do aumentar o sk
[ Verhalizagies mso megatovas Relata o descpo de o canh et de

D Desesperanga

bas e sutocudado

€

i I Alieragio sa estruturs do corge £ =

Expressa desejo de numentar a aceilagho

Expressa desejo de sumentar 0 sentudo da vida

] Expressa desejo de melhomr o imeragio com pessoa
sapaficativa

] Expressa desjo em melhormr u particspacio em stividades
rehigionas

] Expressa desejo de melbonr o capacudade de comgeeender
sodas 25 opgdes dispoalvels de codados de salde

L) Ao na maplementagho da opglio de cuidado de saide
escoltnda

Sofrimento 00 esoutar a opinido dos omros

Angustia poe sep o de v ¢ dade relig

Desejo de reconectar-se com o padiBo antenor de crengs
Questionamento do sentdo do safrnmenta

Aceitagio sadequada
Desesperaga

Enfrentamentn o Tolerincia ao FSresse

- Tensdo focal Mud: upas ter comhec! dad
o Ansicdade st otimista com o tratamento
Ll Insonia Refere cstar desanamado

Medo Nio oceita o problema
L] Inquictagso H Ndo aceitn a doenga
1 Imsabiludade Nio 20 do
(] Incermema

Preocupagio

Sensaglo de pdnico

Sengdo de receio

A S ¥/ . 4

“ABEP - s de & du P 2008 www abep org
**2010 1BGE - Insthuto de . om: ibge gov e htmi
Adequacdo ac modelo proposto ©
1 = =
Cconteddo
1 =2 3
Aparéncia ©
1 2 3
ClarezasCompreensio
1 =2 3
Objetividade ©
1 2 3

Sugesties s Observactes =
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antineoplasica: validacao de instrumento de
coleta de dados
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM AO ADULTO E IDOSO EM QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

APENDICE D- INSTRUMENTO VALIDADO

1 — DADOS DE IDENTIFICACAO [ADMISSAQ)

Nome: Prontudrio: Data de nascimento: i Idade:
Telefone: { ) | Sexo: ( JF ( )M | Cidade: Estado:
Il — DADOS SOCIOECONOMICOS
*Escolaridade: **Estado civil: Profisséo: **Condigdes de moradia:

[] Mao alfabetizado [] casado [ Zonaurbana

[] rFundamental iIncompleto [] Desquitado **Posigdo na ocupagdo: [] Zona rural

[] Fundamental Completo [] Divorciado [ ativo ] outra:

[0 M™eédio Incompleto O widve (] Inativo [ propria

[] Mmedio Completo [ solteiro [] Aposentado [] cedida

[] superior Incompleto [] Exposiciio frequente ao sol [] Com saneamento

[] Superior completo N de filhos: O Trahalha_em contato com alguma [] sem saneamento

) substancia [] Reside com quantas pessoas?

1ll — REQUISITOS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS ADS DESVIOS DE SAUDE {ADMISSAQ)

Orgdo de origem:

Antecedentes familiares Antecedentes Pessoais Patologias associadas: ALERGIAS: ( JNAOD [ ])sIM HisTGRIA ATUAL DA DOENCA ONCOLOGICA
Familiar: [] Tabagista Clom QuAals?
[Jom N2 de cigarros ao [JHas Diagnéstico médico:
[] Has dia: []sobrepeso/Obesidade
[]sobrepeso/Obesidade Hé ___anos [] cardiopatia Estado Clinico:
[]cardiopatia [] Tabagista passivo [CTam Medicamentos em uso:
[ 1am [] Etilista [avc Tratamento anterior:
] avc Ha ___ anos [(lns.Renal Cronica ( }Radioterapia
[C] insufiencia Renal Crénica [] Menarca: ____anos [] pislipidemias ( }Cirurgia, Qual?
[C] pislipidemias ] Menopausa: anos [(Ins.Respiratéria Aguda Cirisgias antarioras:
[] oproc GestagBes: []opoc ( )aT, qual?
[[]cancer de [] Uso de anticoncepcional st Qual:
[] periodo reprodutivo
[] climatério [JEm tratamento
Qual:
DADOS A CADA CONSULTA DATA: [ [/ Ciclo: '
Tratamento atual Queixa atual
Quimioterapia proposta: ( ) Necadjuvante { ) Adjuvante ( ) Paliativa
DatadoiniciodadT: ___ /_ Protocolo: N2 de Ciclos:
Intervalos entre os ciclos em dias:

**=Critérios para aplicacdo da QT Valores Hematolégicos Realizadoem: / [ Dosagens Séricas Realizado em: [ f
Performance Status: ___ Peso: Hgb Leucdcitos Neutréfilos Plaquetas Uréia Creatinina Billirrubina Acido Transfe-
Altura: IMC: =10 g/dl >3.000a >1.500 a >150.000/mm3 < 50 mg/dl <15 Total Urico rases
sC(peso(Kg) x altura (cm) /3600 (Fator)): 4.000/mm3 2.000/mm3 mg/dl <3mg/dl | <5mgsd | <50V
- — gd | __ mms m3 mm3 _ ma/dl _mgdl | g | mgdl | i

[JLEUCOPENIA [ ] PLAQUETOPENIA [ NEUTROPENIA[ ] ANEMIA
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IV REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAIS

****Dor Local:

Manutengdo do Processo Respiratdrio

- I

10 |:|' ] Eupneico

2 Auséncia de dor 2 Dor moderada

[_] Taquipnéia
[]Dispneico [ ] Bradpnéia
@ Dor intensa | [ ] Ortopneico[ ] Tosse produtiva ou seca

Suporte ventilatorio:
[] sim
[] NEo

=»>> [] 02 Nasal [_] Traqueostomia

Manutengdo da ingesta suficiente e adequada de dgua e alimentos

Estado Mutricional:
Eutrofilo
Desnutrigdo

Tipo de dieta:
Aceitacdo alimentar:
Boa

O

Inapetente Desidratagdo
Intolerante Sobrepeso
Recusa em alimentar-se Obesidade

Gastrostomia
Jejunostomia
tros:

O
O
O
[] Alteragdo no paladar
O
M
Ou

Lo

Qutros:

Ingesta hidrica:

[ Adequada (+/- 08 copos /dia)
[] Inadequada (-08 copos/dia)

[]sede
[] odinofagia

[ vémita

Ingestdo e digestdo
[[]sem alteracdo

] Fragueza
[] Dor abdominal

[JAzia

[[] pificuldade ao deglutir [_| Ndusea

[Jinapeténcia

[] Hématemese
[Janorexia
Outros:

] por epigastrica

Processos de Eliminagéo e Troca

Pele:
[[INormocorada
[[JHipocorada
[JHidratada

[[] Desidratada
[Jictérica
[]Eritema
[Jurticaria
[[]Fotossensibilidade
[]Alopecia

Condigdo de higiene:
[]Asseado
[]ralta asseio

Mucosas conjuntivas:
[INormocoradas

[ Hipocoradas

[J(1+/4+) pouco descorado
[]{4+/4+) muito descorado
[Jictérica

Mucosa oral:

[[]sem alteragdo
[]Palidez da mucosa
oral

[JLesdo oral
[]Mucosite oral

[[] cianose peri-labial
[] cavidade bucal
ferida
[[]sangramento

[1Edema oral Condigdo do

[ per oral Abdémen:
[]estomatite [] sem
[JAmigdalas alteracdo
aumentadas ] Planc
Condigdo de higiene [] Escavado
oral: ] Flacide

[] adequada [] pistendido

[ Inadequada

[] Globoso
] Doloroso
[l Ascitico

[ colostomia
] Neostomia
Outros

Alteragdes abdominais:
[]sem alteracio
[]Plenitude pos prandial
[[IMassa palpavel
[[JDor a evacuagio
[JFlatuléncia

[[JRuides intestinais
hiperativos

Qutros:

Eliminagdo intestinal:
[Jsem alteracdo
[Jredugdo na frequéncia das fezes
[]Redugdo no volume das fezes
[]Mais que trés evacuagdes de fezes liquidas em 24 horas
[]obstipagio
[ viarreia
[ TMelena
[ Hemorroidas
Outros:

Eliminagdo Urindria:
[]sem alteragdo

[[] urostomia

[[] cistostomia

[[] Mefrostomia

Osvp

[ ] Disdria

[Joligiria

[Inictiria

[] Hematdria

[] Diminuigdo de jato
[Jincontinéncia uringria
[Jurgéncia urindria

[T Retencdo urinaria
Outros:

Alteracéo Vaginal/anal/uretral
[]sem alteragdo

] Dispareumia

|: Sangramento genital
[]Prurido

] corrimento vaginal
[ Dismenorreia
[1Amenarreia

[] Corrimento uretal
[ Corrimento anal

[] outros:

Presenca de feridas/curativos:
[1 incisdo cirdrgica [ |insergdo de dreno [ ] Deiscéncia

[Joutres:

Condigiio da Rede Venosa: | ) CALIBROSA ( ) FINA { ) PALPAVEL { ) IMPALPAVEL { ) FRAGIL
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Avaliagdo do Acesso Venoso

[ ] Acesso Periférico

[ ] cateter central de implantagao periférica

[ ] cateter central totalmente implantado

Local: Data: Sitio de implantagéo: Data: Sitio de implantagdo: Data:
[] sem Alteragdo [ _]Flebite [[]sem Alteragdo [ ] Flebite [[]sem alteragdo [Jinfecgdo
[Jurticaria [ Jvasoespasmo [Jinfecgdo Outros: [] Obstrugdo [peslocamento
[]por L] Eritema [JTrombose [JExtravasamento
[[] pescoloracao ] Hiperpigmentagio Outros:
[ ]Necrose tecidual Outros:
Manutengdo do equilibrio

Manutengdo e equilibrio de Atividade e Repouso

do estar s0 e a interagdo social

Sono:

sem alteragdo

Insonia

Alteracdo no padrdo do sono
Dificuldade para iniciar o sono
Dificuldade para manter o sono
Insatisfacdo com o sono

Sono induzido, medicagéo
QOutros:

| |

Sexualidade
[]sem alteragdes

Motricidade:
[]sem alteragdo
[[] peambula
[] beambula com
ajuda de:

{ ) Muleta

{ ) Andador

| ) Cadeira com
rodas
[] Acamado
[] semi-acamado

Atividade:
[] sem alteragdo
[] Fadiga
Alteragoes eletrocardiograficas
[l sem alteracio
] Marca Passo
1 Arritmias
[] Anormalidades de condugio
[] 1squemia
QOutros
Capacidade prejudicada de:

[[] Desconforto em situages sociais
[]Fungdo social prejudicada

[] Relato familiar de mudanca na interagdo
[ Jinsatisfagdo com o envolvimento social

Percepgdo

e Cognigdo

|:| Desorientado o tempo & no espago
[] Dificuldade de entendimento

[[] conhecimento insuficiente
instrugdes

[]confusdo
[T Esquecimento
[[] seguimenta inadequado de

[] Alteragdo na atividade sexual [] Parestesia [ Alimentar-se de forma aceitével )
[] Alteracio na excitagdo sexual []Plegia [] Lavar o corpo para vestir-se 0 Incapac!dade de record_ar eventgs )
[ Reducio do desejo seuxal [ Hemiplegia [[Jincapacidade recordar informagdes reais
[1 Alteracio na estrutura do corpo [Jtremores de
[] pificuldade na atividade sexual extremidades
QOutros: [J Amputagées
Outras

Prevengdo, Seguranga e Protecdo

[] Imunossupressdo

[ conhecimento insuficiente p/ evitar exposicio a patdgenos

[] Agente farmacoldgico
[ Radioterapia

[[] Exposicio a alérgeno
[] Fixacdo inadequada do catet
[7] Circulacio prejudicada

er

WV REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DESENVOLVIMENTAIS

Autopercepgio

[] Desesperanga
[] sentimento de inutilidade
[] alteragdo na imagem corporal

[[] Mudanga no papel social
[[] verbalizagdes auto negativas
[] Alteragio na estrutura do corpo

[] Auséncia de parte do corpo
[] Medo da reagdo dos outros

[] Relata desejo de aumentar a
independencia na saide

[] Relata o desejo de aumentar o
autocuidado

[[] Relata o desejo de aumentar o
conhecimento de estratégias de
autocuidado

Principios da vida

[[] Expressa desejo de aumentar a aceitagdo

[ ] Expressa desejo de aumentar o sentido da vida
[[]Expressa desejo de melhorar a interagdo com pessoa significativa

[_] Expressa desejo em melhorar a participagdo em atividades religiosas
[“]Expressa desejo de melhorar a capacidade de compreender todas as opgdes disponiveis de

cuidados de saude

[ ] Atraso na implementacio da opcio de cuidado de saide escolhida

[[] sofrimento ao escutar a opinido dos outros

[] Angustia por separacdo de uma comunidade religiosa
[[] Desejo de reconectar-se com o padrio anterior de crenca
[_] Questionamento do sentido do sofrimento
[[] Aceitacdio inadequada
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Enfrentamento e Tolerdncia ao Estresse

[JTensio facial
[Jinguietagdo
[JPreccupacdo
[[]sensacdo de receio

[[]ansiedade [IMmedeo
[Jirritabilidade [incerteza
[[]5ensacdo de panico

Mudancas apds ter conhecimento da doenga

[]Esta otimista com o tratamento [[]Refere estar desanimado
[[IN&o aceita o problema [[]MNSo aceita a doenca
[]N&o comparece ao seguimento do tratamento

FATORES FACILITADORES PARA REALIZACAO DO AUTOCUIDADO

FATORES DIFICULTADORES PARA REALIZACAO DO AUTOCUIDADO

*ABEP — Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2016- www.abep.org
**2018 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em: brasilemsintese.ibge.gov.br/habitacac/condicao-de-ocupacao.html

***Critérios de QT de
****Escala Visual Anal

acordo com o estabelecido pelo INCA.
Ggica (EVA)
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A PACIENTES
SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL A SER VALIDADO

|- DADOS DE IENTIFICAGAO
NOME: IDADE PRONTUARIO ESTADO CVIL
N DE FILHOS
TELEFONE CIDADE RELIGIAO
PROFISSAO: (JATNO( ) NATVO | APOSENTADO (| TRABALHA EM CONTATO COM
ALGUMA SUBSTANCI ESTADO
( JEXPOSIGAO FREQUENTE A0 SOL ESCOLARIDADE: | | NAO ESCOLARZADO RESIDE COM QUANTAS PESSOAS?
CONENG: 51 ( )V0 (| ENSINO FUNDAMENTAL
CONDIGAQ SOCIOECONOMCA: | LRBANO | ) 04 RURAL [ JCASAPRORRA ( ) CASK ALUGADA ( |
o e [ |BSI0NEDD FAMLIRRESPOVAEL
() COMSHEAENTORASIO (| SEM SHNEAVENTOBASICO
JENSINO SUPERIOR

REQUISITOS DE AUTO CUIDADO RELACIONADOS AQS DESVIOS DE SAUDE

7 HISTORIA DA DOENCA PREGRESSA,
ATUAL E ONCOLOGICA:

ORIGEM DOPACIENTE ( JSFQua? |
KASH () AWBULATORI Que? ()
SERI0O PRVADO Qua?

ANTECEDENTES PESSOA: |
TABAGISTAN
CIGARROSDIA__ WA ANOS

) TABAGISTA PASSO (
JETILISTA, HA ANOS

PATOLOGIA ASSOCIADA: | O
(JHAS ( )OBESO( CARDIOPATIA
(AVAVCIRC) () DISLPDEMIAS ( )0POC
[ )RA

ALERGIAS:( VIO S, QLAY

HISTORIA PATOLOGICA ANTERIOR/ DOENGAS
CRONICAS:

MEDICAMENTO EM USO:
ANTECEDENTES FAMILIARES:
CIRURGIAS ANTERIORES:

REALIOU: ( )P ( BIPSI ( |
NODULECTOMA  CRURGIA( ) OUTROS:

j

CICLOS:

DIAGNOSTICO MEDICO:

PERFORMANCE STATUS:

TRATAMENTO PROPOSTO:( ) NEQADJUVANTE () ADIUVANTE () PALIATIVO
NETASTASE

TRATAMENTO ANTERIOR:  NAO ) SI RADIOTERAPIA () QT QLAL?
(') CRURGI QUAL?

ATADOCIODAQT | |

PROTOCOLO

oleLos: |

INTERVALO ENTRE 05

HISTORICO

QUEIKA ATUAL

CONDIGAODE REDE VENOSA: )BOA )RUM )FIVA( ) CALBROSA ) PALPHVEL |

INPALPAVEL

ACESSOVENOSO:( )PERFERCO ( )CVCTI () OUTROS
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REQUISITOS UNIVERSAIS
ATIVIDADE E REPOUSO
ek e PRENJOECOUGO
ELMINACAOETROCA () diddate e domi :")':i:;a‘g:““"""
( ) néusea ( ) nao consegue domi (st
( ) vomito ( ) acorda as vezes (oo
( ) hematémese ( ) sonoléncia durante o dia (oo
( ) hémia ( ) insatisfagao com 0 sono i
() fstula ( ) mudanga no padréo do sono Hm fiaalhasde Ll
()i ps prancil ()stroinzid, ( )alué?m@es
( ) dor abdominal medicacdo; () conusio
() abdome distendido ( ) cansaqolfadiga (oo pedcat
NUTRIAO ( ) mssa abdominal palpve () agtagdo ;ogda%ao %T:Jr‘:ivel P
(st ()doraevauaio () riidatel i { }Ou”m“
( ) desiaratacdo ( ) fatuléncia ( ) ansiedade ()sn aitem_cé@n—
( ) fraqueza Eliminacao intestinal ( ) apata
() edemq ( ’°?’5ﬁP?95° [ Joonentego compomeia Nivel de orientago:
{ ;z:m‘; ya_ (co’r:l;«r:fﬁga o E })s?rrt:oa;e_mcéo ( ) rigntado ( ) desorientado no empol espago
( ) bocaseca ( ) melena Mobilidade MMSS & MM Distitos
( ) dorepigdstica ( ) presenca de sangue nas fezes ( ) parestesia () ueiré
() fuateparacegt (| emorties (| lga ( )grﬁgcul W
(Jodega 8] (tenilga Iy pe——
( ) pirose () semalteragdo ( ) tremores de extremidade ( oos
() outos. Eliminacao urindrio ( ) amputacdes 0 semalieW
( ) sem alteracéo ( ) distria ( ) edema
é ;ﬁ‘:&m E ;!:f&osede.ma, me___ Percepgdo dos drgdos dos sentidos
() diiniiooja ( )setnaile_ragéo esuabismo:‘lc)ui:r;m::;:r( ) presenvada ) diminuida parcil/total ( )
f ::}g‘;ﬂ”n?‘a"e““ W (mea Noidate audt: st ) diniapacil
( ) urgéncia rinria ( ) deambula com gjuda | )pfolesegudgtvg_l ol i
( ) retencéo urinéra 1, muleta 2. andador 3. cad. de rodas 0;5 6%( )pfesenéa a( d) |.m|r'1:|a
() outros: ( ) mudangas na marcha B e | e
() sem alteragéo () acamado
() semi-acamado
() outros:
( ) sem alteracéo
AUTOPERCEPCAO PAPEIS E RELACIONAMENTOS SEXUALIDADE ENFRENTAMENTO E TOLERANCIA AO ESTRESSE
( ) demasiadamente conforado () diiculdade para concluir as arefas ( ) desempenho sexual sasfatdrio Estado emocional
( ) relato de sentimento de culpal | necessérias ( ) desempenho sexual néo ( ) tranquio
de vergonha ( ) preocupacdo com a rofina de ( ) ansioso
( ) fata de afeto Cuidados ( ) nao tem afvidade sexual ( ) desesperado
( ) comportamento indeciso ( ) dependéncia (quimica, de nicofina) ( )fata de desejo sexual ( ) choroso
( ) comportamento destruivo ( ) dificuidade de se diverir ( ) outros ( ) inquietago
( ) verbalizagBes autonegativas ( ) recusa em obter 3juda ( ) imitablidade
( ) omada de decisdo adiada ( ) isolamento socia ( )tiste
( ) outros: ( ) negago de problemas ( ) agressivo
( ) negago da famiia ( ) medo do sofrimentol da dorl da morte
( ) problemas conjugais ( ) depressao




() problemas econdmieos

() problemes femiliares

() sinas fiicos de anglsta

() einle ficos de enedo

(') difculdads em ader a cengas
teligsas

() mudangas nas praficas refijosas

REQUISITOS DESENVOLVIMENTAIS

T T vaE EsTa
[ ) psicossomalizacao

Mudanga apos ter conhecimento da sug doenga:
() esté oimista com o tratamento

() e stardoéanmado

(| néo acaita o problema

() 1w sabe da doenya

[ |flta de sequiments do ratamento

Regulagéo Cardiovascular

() semellerasdy () amlmies () sup( ) wulos:
Regulagao Imunologica

Temperatura axilar: *,

Linfonodo superfal palpdvel: ( )ndo( i local:

Escala do Dor: Nodicagio:

Oxigenagéo
Fungao Respiraénia: | ) euaneio | ) pneics ( ) oomneia
Suparte Ventiatério: () nda( aim ( )02nasal{ | raquecstomia

Wama:

) mastectomia radical, qual lado?

() quadrantectomia, quallado?

[ )esvaziamento axar quallade?

[ )oulrs: () sem aleracn

Uso do anticoncepeional?___ Uso de terapa de reposicdo hormonal (vh)?

Integridade cutineo mucosa

Mucosas conjuntivals: (| nomocaradas ( ) hipocorads | ) ctéricas

Mucosa ora: (| nomocorada (| ipacorada | anoss pendabil () sangramento

() edemacieda

Condigao de higlens: () asseadn ( ) faa asselo

Condigo da higlene oral: | ) adequad () inadequada

Pole; ) nomocorada () hipocorada | Pidatada () desidralada ) ctérica () canalica
[ |uricéria | ) outos:

Arampanhamentn da8 fridas/curativas ) nisan etingea ) nsertan e e
)ingércn catler ) deiscénci ( | oule;

Evolugdo:
Prestricdo,

(| eegn

dieta:

Nutrigdo e hidratagdo
Acaitag3o alimentar. ( ) boa ) mapetente ( ) iniolerante { | recusa em aimentar-se
Emusode: | | gaslroslomia | | esofagostomia | |janostomia { ) SNE | JSNG  Tipode

Ingesta hidrica: | ) adequada (+-Booposidia) | ) inadequada (-Booposidia)

Eliminagio

Abdomen: ) plano () scavado | | féoido () dtendda | ) clotesd ) dolorsa
(sl () sem alleragdo | ) oulos;

Eliminagao intestinal:( Jpresenvada  Jausents: s

Estomas: | jcolostoria ( Jleostomia

Eliminaga urinario:

Estomas:  jumsiomia ( ) visinsiomia | ) nefmsiomia

Emusode: | |SVD () outos;

Orgios genitasheprodutve:

() disparenia ( ) sangramento genital { ) plurido{ ) comimenta vaginal
[ )sem ateragan | outros:

Menarca  enos  Gestagdes

 )asefbtl ( menopausa ( ) demenoméia | )amenoméia

) outrs

Necessita de cuidador: ( Jsim | ) rdo

FATORES FAGILITADORES OU DIFICULTADORES PARA A REALIZAGA) DO AUTOCUIDADO
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ANEXO B- TERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DO INSTRUMENTO
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO

UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %w’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSULTA DE ENFERMAGEM EM QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA:
VALIDAGAO DE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisador: LEILA LUIZA CONCEICAO GONCALVES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82002118.6.0000.5546

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.524.833

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico com abordagem quantitativa para a validacao de aparéncia e
contetdo de um instrumento para consulta de enfermagem, voltado a pacientes submetidos a quimioterapia
antineoplasica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Validar um instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem a pacientes submetidos a
quimioterapia antineoplésica.

Objetivo Secundario:

1- Atualizar os termos utilizados nos itens do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem
oncoldgica a NANDA-I, taxonomia Il,versdo 2018-2020;2- Avaliar a validade de aparéncia e conteido do
instrumento de coleta de dados construido;

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta riscos minimos com relagdo a danos fisicos ou morais aos participantes: instituicéo e
especialistas. A identidade dos mesmos se mantera preservada durante todo o estudo e publicacdo do
trabalho. Sera assegurado ao participante a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pela
pesquisadora), pelo tempo que for necessario em caso de danos

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
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Continuagao do Parecer: 2.524.833

decorrentes da pesquisa.

Beneficios:

Ao sistematizar, organizar e padronizar a primeira etapa da consulta de enfermagem (CE), este trabalho
beneficia a intui¢cao, colaborando com a implementagao e aplicacdo da CE nos servigos estudados. Além de
proporcionar aos pesquisadores conhecimento aprofundado e crescimento profissional.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Para a identificacdo dos peritos especialistas sera realizada uma busca na Plataforma Lattes com a seguinte
combinacgao de unitermos: Oncologia, Processos de Enfermagem, Validagao. Na escolha dos juizes sera
utilizada uma adaptacao do sistema de pontuacéo de Fehring (Quadro 1). De acordo com o referido sistema
de selecao, para os especialistas se enquadrarem como peritos necessitam atingir a contagem minima de
cinco pontos (Fehring, 1987). A adaptacgéao foi realizada para adequagéo do objeto da pesquisa.Para cada
item do questionario sera calculado o indice de Validade de Contetido (IVC) que consiste no percentual de
pessoas que julgou que o item é adequado ou totalmente adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao se aplicam.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1044665.pdf 11:29:11
Projeto Detalhado / | PROJETOCEP.pdf 02/01/2018 | YARA MERCEDES Aceito
Brochura 11:24:56 |OLIVEIRA SANTOS
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/01/2018 [YARA MERCEDES Aceito
Assentimento / 11:22:42 |OLIVEIRA SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostoo.pdf 02/01/2018 |YARA MERCEDES Aceito

11:16:54 |OLIVEIRA SANTOS

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Continuagao do Parecer: 2.524.833

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

ARACAJU, 05 de Margo de 2018

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador)
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Bairro: Sanatério
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Telefone: (79)3194-7208
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ANEXO D - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA GAUCHA DE
ENFERMAGEM

1 SOBRE AREVISTA

A Revista Gaucha de Enfermagem (RGE) foi criada em
1976, pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, com o objetivo de proporcionar aos
enfermeiros do sul do pais um veiculo para divulgacdo de
seus trabalhos. Quarta publicagdo mais antiga no pais e pri-
meira da érea no estado do Rio Grande do Sul, a RGE surgiu
apos a Revista Brasileira de Enfermagem, Enfermagem em
Novas Dimensoées (ndo mais em circulagéo) e Revista da Es-
cola de Enfermagem da USP.

1.1 Missao

Contribuir para a divulgacdo do conhecimento na area
da saude, publicando a produgéo cientifica de interesse
para a Enfermagem.

1.2 Publicacéao

ARGE, publicada trimestralmente nos meses de marco,
junho, setembro e dezembro, € editada em duas versoes:
impressa (ISSN 0102-6933) e eletronica (E-ISSN 1983-1447).
A publicacdo em meio eletrénico teve inicio em maio de
2008, com o uso da plataforma SEER (Sistema Eletronico de
Editoracao de Revistas), onde encontram-se disponibiliza-
dos online os resumos dos artigos publicados desde 1983
e textos completos desde 1998. A partir de 2010 a RGE pas-
sou a integrar a biblioteca eletronica SCELO.

Aversao impressa € disponibilizada por meio de assina-
turas ou por permutas.

Aversdo online tem acesso gratuito.

Aabreviatura de seu titulo € Rev Gaticha Enferm, que
deve ser utilizada em bibliografias, notas de rodapé, refe-
réncias e notas bibliograficas.

1.3 Politica Editorial

ARevista publica as seguintes se¢oes:

= Editorial: ¢ texto de responsabilidade da Comissao
Editorial (CED) da Revista, que podera convidar auto-
ridades para redigi-lo. O editorial devera obedecer ao
limite de 500 palavras;

= Artigos originais: sio contribuicoes destinadas a
divulgar resultados de pesquisa original inédita. De-
vem obedecer a seguinte estrutura: a introdugédo deve
apresentar a questdo norteadora, justificativa, revisao da
literatura (pertinente, relevante e atualizada) e objeti-

Diretrizes para autores

vos. Os métodos empregados, a populacdo estudada,
a fonte de dados e os critérios de selecdo devem ser
descritos de forma objetiva e completa. Os resulta-
dos devem ser descritos em sequéncia logica. Quan-
do apresentar tabelas e ilustragoes, o texto deve com-
plementar e ndo repetir 0 que estd descrito nestas.
A discussao, que pode ser redigida junto com os re-
sultados nos estudos de abordagem qualitativa, deve
desenvolver a argumentacéo critica dos resultados,
com o apoio na literatura, e a interpretacao dos autores.
As conclusdes ou consideragées finais devem des-
tacar os achados mais importantes, comentar as limi-
tagoes e implicacbes para novas pesquisas. Devem
obedecer ao limite de 20 paginas no total do arti-
go (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustragoes e conter 20 referéncias, no maximo);
Artigos de revisao sistematica: sao contribuicoes
cujo método de pesquisa € conduzido por meio da
sintese de resultados de estudos originais quantita-
tivos que tém por objetivo responder a uma questao
especifica e de relevancia para a enfermagem ou para
asatde. Os procedimentos metodoldgicos deverao ser
descritos detalhadamente em todas as suas etapas no
que se refere a busca dos estudos originais, critérios de
incluséo e exclusao, testes preliminares e de niveis de
evidéncia, segundo o referencial tedrico metodoloégico
adotado. A reviséo sistematica poderd se caracterizar
em meta-andlise e ou metassintese dependendo do
tipo de abordagem metodolégica do manuscrito e do
objetivo do estudo. Os procedimentos metodolégicos
deverao ser detalhados em todas as etapas preconiza-
das pelo referencial priméario adotado (p.ex. http://www.
prisma-statementorg/statement.htm). Devem obede-
cer ao limite de 20 paginas no total do artigo (ti-
tulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilus-
tragdes e nao possui limite de referéncias);
Artigos de revisdo integrativa: sio contribuicoes
cujo método de pesquisa € conduzido por meio da
sintese e comparacao de resultados de estudos quan-
titativos, qualitativos originais e reflexdes tedricas criti-
camente sustentadas. Seu objetivo é responder ques-
tées norteadoras especificas, que expressem o estado
da arte e ou as lacunas do conhecimento em relacao a
fendmenos relevantes para a enfermagem e ou satde.
Os procedimentos metodoldgicos deverdo ser detalha-
dos em todas as etapas preconizadas pelo referencial
primério adotado por ex. Cooper, Ganong, Whittemo-
re e Knafl, Broome, dentre outros). Nao se trata de
artigo de revisao da literatura. Devern obedecer
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ao limite de 20 paginas no total do artigo (titulos,
resumos, descritores, corpo do artigo, ilustragdes
e nao possui limite de referéncias);

Artigos de reflexao: séo formulacoes discursivas, de
efeito teorizante, com fundamentagdo tedrica filosofi-
ca sobre a situacdo global em que se encontra deter-
minado assunto investigativo ou potencialmente in-
vestigativo. Devem obedecer ao limite de 10 paginas
no total do artigo (titulos, resumos, descritores,
corpo do artigo, ilustragdes e conter 15 referén-
cias no maximo);

Relatos de caso: sio contribuicoes descritivas e
contextualizadas, complementada por andlise critica
fundamentada, a partir de um caso, situagao, procedi-
mento, experiéncia ou inovagao, podendo ser na area
do cuidado, do ensino ou de pesquisa. Devem conter
titulo; resumo; descritores; introdug¢do, objetivo, estra-
tégia de busca na literatura; exposicéo do caso, técni-
ca ou situacao; discussdo fundamentada na literatura;
conclusao e referéncias. Faculta-se a inclusao defiguras,
tabelas, gréficos e ilustracoes. Tratando-se de relato de
caso clinico, é obrigatério enviar o parecer de aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Se-
res Humanos como documento suplementar. Devem
obedecer ao limite de 10 paginas no total do artigo,
incluindo as referéncias (15 no maximo).

A extensdo dos artigos originais, revisdes sistematicas
e revisdes integrativas deve ser de no maximo 20 paginas,
enquanto as reflexdes tedricas e relatos de caso devem ter,
no maximo, 10 paginas.

1.4 Indexacéao

ARGE esta indexada em bases de dados nacionais e in-
ternacionais, e em catélogos coletivos e diretorios (cf. verso
da folha de rosto), o que assegura ampla visibilidade aos
seus artigos.

1.5 Classificacdo Qualis-Periédicos

Na area de Enfermagem, a RGE esta classificada, des-
de 2009, no estrato B1 Internacional do Qualis-Periddicos,
conjunto de procedimentos criado pela Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes)
para estratificacdo da qualidade da producdo intelectual
dos programas de pés-graduacao.

M 2 INSTRUGOES PARA OS AUTORES

2.1 Orientagdes gerais

Para submeter o manuscrito ndo € preciso ser assinante
da Revista.

A submissao dos artigos devera ser feita, exclusivamen-
te, online pelo site: http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadekn-
fermagem.

Na RGE podem ser publicados artigos escritos por es-
pecialistas em outras éreas, desde que o tema seja de inte-
resse para a area de Enfermagem. A RGE aceita manuscri-
tos nos idiomas portugués, espanhol ou inglés.

Os artigos devem ser enviados exclusivamente a Revis-
ta Gaucha de Enfermagem (RGE), sendo permitida sua re-
producao em outras publicagdes mediante autorizacdo do
Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citacdo
da publicacdo original.

No momento da submissao, 0 nome completo de cada
autor, instituicdo de origem, pais, e-mail e resumo da bio-
grafia (afiliagdo completa e credenciais) devem ser infor-
mados apenas nos metadados.

Os autores dos trabalhos submetidos as RGE deverao
anexar como documento suplementar uma Declaracao
de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais,
elaborada conforme modelo da Revista (http://seerufr-
gs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/
editorialPolicies#custom-1), assinada por todos os autores
e indicando o tipo de participacdo de cada um na pesquisa.

A Revista cobra taxas de submissao e de publicagdo
(http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnferma-
gem/about/editorialPolicies#custom-1).

Ataxa de submissdo € paga no momento da submissao
do artigo. Esta taxa nao sera ressarcida aos autores diante
do arquivamento ou recusa do manuscrito.

A taxa de publicacao sera paga apds o aceite do ma-
nuscrito para publicacao, mediante o recebimento da carta
de aceite da CED.

Os documentos de depésito bancério deverdo ser di-
gitalizados e anexados como documentos suplementares
no sistema SEER.

Conflitos de interesses podem surgir quando auto-
res, revisores ou editores tenham interesses que, mesmo
nao sendo completamente aparentes, possam influenciar
seus julgamentos sobre o que ¢ publicado. Podem ser de
ordem pessoal, comercial, politica, académica ou financei-
ra. Quando os autores submetem um manuscrito, sao res-
ponsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse
que possam influenciar ou ter influenciado o conteudo do
trabalho submetido a RGE.

2.2 Apresentagdes dos originais

A redacdo deve ser clara e concisa, com a exposicao
precisa dos objetivos. A argumentacdo deve estar funda-
mentada em evidéncias.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e
citagao de artigos pertinentes ao tema, previamente publica-
dos na literatura cientifica nacional e internacional, facilitando
a contextualizacao, coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equi-
VOCOs gramaticais, e se da, portanto, o direito de decidir
quanto a alteragoes e correcoes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for
Windows, fonte Times New Roman 12, espacamento duplo
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(inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 e com as quatro margens de
2,5 cm. Artigos redigidos em portugués devem respeitar
0 Acordo Ortogréfico de 1990, promulgado em 29 de de-
zembro de 2008.

Ostitulos das se¢des textuais devem ser destacados gra-
dativamente, sem numeracéo. O titulo do artigo e o resumo
devem ser em caixa-alta e em negrito (ex: TITULO; RESU-
MO); abstract e resumen, em caixa-alta, negrito e italico (ex:
ABSTRACT; RESUMEN); secdo priméria, em caixa-alta e
negrito (ex: INTRODUGAO); e secio secundéria, em caixa-
-baixa e negrito (ex: Histérico). Evitar o uso de marcadores
ao longo do texto (ex. - * etc] e alineas [a), b), €)....

Os manuscritos devem conter:
Titulo: coerente com o0s objetivos do estudo e que identi-
fique o conteudo, em até 15 palavras.
Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas versoes em
inglés e em espanhol, logo apds o titulo em portugueés.
Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idio-
ma do manuscrito, conter até 150 palavras, e ser acompa-
nhado de sua versao para o inglés (Abstract) e para o espa-
nhol (Resumen).
Deve ser elaborado obedecendo ao formato de resumo
estruturado, com os seqguintes itens:

Objetivo: (objetivo geral)

Métodos: (tipo de estudo, amostra, periodo e local da

pesquisa, coleta de dados, andlise dos dados)

Resultados: (principais achados com dados estatisti-

cos, se apropriados)

Conclusées: (respostas aos objetivos baseadas nos

resultados)

No caso de artigos de reflexdo tedrica, a descricao da

metodologia podera ser suprimida.
Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a 6 pa-
lavras que permitam identificar o assunto do manuscrito,
em portugués; e suas respectivas versées para o inglés
(Keywords) e espanhol (Palabras clave), conforme os Des-
critores em Ciéncias da Saude — DeCS (http//decs.bvs.br),
podendo a RGE modifica-los, se julgar necessario.
Introducéo: deve apresentar o problema de pesquisa, a
justificativa, a reviséo da literatura (pertinente, relevante e
atualizada), a questao norteadora da pesquisa e os objeti-
VoS coerentes com a proposta do estudo.
Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos:
deve apresentar o método empregado: tipo de estudo; re-
ferencial tedrico do estudo e o utilizado para andlise dos
dados, inclusive os testes estatisticos quando apropriados;
amostra e amostragem, critérios de inclusao e exclusdo
dos sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do es-
tudo; consideragdes éticas (nimero e data de aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Hu-
manos); uso de Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e/ou Termo de Consentimento para Uso de Dados,
quando apropriado.
Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem se-
res humanos, os autores deveréo indicar os procedimen-
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tos adotados para atender o que determina a Resolucao
No466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (ou a Resolu¢do 196/96 para estudos anteriores a
junho de 2013), bem como o nimero e data do protocolo
de aprovacéo do projeto de pesquisa no corpo do texto.
Uma copia do protocolo deverd ser encaminhada a RGE
como documento suplementar.

A RGE também apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organiza¢do Mundial da Saude — OMS: httpz//
who.int/ictrp/en/, do International Committee on Medical
Journal Editors — ICMJE: http//www.wame.org/wamestmt.
htmétrialreg e http://wwwicmje.org/clin_trialup.htm, e do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: www.estudosclinicos.
gov.br, reconhecendo a importancia dessas iniciativas.
Resultados: devem ser descritos em sequéncia logica.
Quando forem apresentados em tabelas e ilustragées, o texto
deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nestas.
Discussao: deve conter acomparagao dos resultados com
a literatura representativa, atualizada, e a interpretacdo
dos autores apontando o avan¢o do conhecimento atual.
A discussao podera ser apresentada juntamente com os
resultados quando se tratar de artigos originais resultantes
de estudos com abordagens qualitativas.

Conclusdes ou Consideragoes Finais: devem destacar
os achados mais importantes na perspectiva dos objetivos
do estudo, comentar as limitagdes e as implicacoes para
novas pesquisas e para o corpo de conhecimento na area
de Enfermagem e da Saude, considerando o ensino, pes-
quisa, assisténcia e gestao.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 re-
feréncias para os artigos originais e 15 para os artigos
de reflexdo. Ndo ha limite de referéncias para as revisoes
sisteméticas e as revisoes integrativas. As referéncias, de
abrangéncia nacional e internacional, devem ser atualiza-
das (ultimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora desse
periodo no caso de constituirem referencial primério ou
classico sobre um determinado assunto. No caso de teses
e dissertagdes, recomenda-se que sejam citados, preferen-
cialmente, os artigos oriundos das mesmas.

Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por
um espaco simples. Utiliza-se nessa se¢ao o titulo “‘Referén-
cias” A lista de referéncias deve ser composta por todas as
obras citadas, numeradas de acordo com sua ocorréncia
no corpo do texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias
Vancouver, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), atualizado em 2016, disponivel em: http//
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, adap-
tado pela RGE (cf. exemplos de referéncias). Os titulos dos
periédicos devem ser abreviados de acordo com o NLM
Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases, disponi-
vel em: http//www.ncbinlm.nih.gov/nimcatalog/journals.
Para os periddicos que nao se encontram neste site, pode-
rdo ser utilizadas as abreviaturas do Portal de Revistas Cien-
tificas em Ciéncias da Satde da Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br e do Cata-
logo Coletivo Nacional de Publicacées Seriadas (CCN), do
IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca jsf.
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Citagoes: devem ser apresentadas no texto de acordo
com o sistena nUMErico, com 0s nimeros corresponden-
tes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a pa-
lavra @ 0 numero da citagdo e precedendo o ponto final.
Nas citagoes nao deve ser mencionado o nome dos auto-
res, excluindo-se expressdes como: ‘segundo..’, “de acordo
com... Quando se tratar de citagao sequencial, 0s numeros
devem ser separados por hifen e, quando intercaladas, de-
vem ser separados por virgula. Em caso de transcri¢do de
palavras, frases ou paragrafos com palavras do autor (cita-
¢do direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequ-
éncia do texto. Recomenda-se a utilizacdo criteriosa desse
recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002
(Informagédo e Documentacéo — Citagées em documentos
— Apresentacao).

Exemplos:

Pesquisas apontam que..".

Alguns autores acreditam que.." .

“[..] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetiu”?.

Os manuscritos ainda podem conter:
Depoimentos: frases ou pardgrafos ditos pelos sujeitos/
participantes da pesquisa. Nao utilizar aspas, e observar
a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte
tamanho 11, em italico, espagamento simples, com sua
identificacdo entre parénteses, codificadas a critério do(s)
autor(es), e separadas entre si por um espaco simples.
Supressoes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias
entre colchetes '[..]", e as intervencdes dos autores ao que
foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresen-
tadas entre colchetes.
llustragdes: no maximo de cinco (graficos, quadros e ta-
belas), em preto e branco, conforme as especificacdes a
sequir:
= Graficos e quadros: apresentados conforme a norma
da ABNT NBR 6022/2003 (Informacgao e documenta¢ao
- Artigo em publicacdo periodica cientifica impressa —
Apresentacao);
= Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE -
Normas de Apresentacéo Tabular, disponivel em: http//
biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;
= Demais ilustragdes: apresentadas conforme a norma
da ABNT NBR 6022/2003 (Informagdo e documentagéo
— Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa —
Apresentacao).
= Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma
da ABNT NBR 6022/2003 (Informacao e documenta¢éo
- Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa —
Apresentacdo).
Utilizar negrito para destaque e jtdlico para palavras es-
trangeiras.
Deve ser evitada a apresentacao de apéndices (ela-
borados pelos autores) e anexos (elaborados a partir de
materiais publicados por outros autores).
Agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica
e outros auxilios para a execugéo do trabalho nao deverdo
ser mencionados no momento da submissao. Somente

apos o aceite do trabalho estas informacoes serdao inseridas
apos as Referéncias.

2.3 Exemplos de Referéncias
Artigos de periédicos
Artigo padrao

= Até seis (6) autores, indicar todos; sete (7) autores ou
mais, indicar os 6 primeiros e acrescentar et al.

Araujo VE, Witt RR. O ensino de enfermagem como
espaco para o desenvolvimento de tecnologias

de educacdo em satde. Rev Gaticha Enferm.
2006;27(1):117-23.

Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S, God-
dard J, et al. Influences on hospital admission for
asthma in south Asian and white adults: qualitative
interview study. BMJ. 2001 Dec;323(7319):962-6.

Institui¢ao como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hy-
pertension, insulin, and proinsulin in participants
with impaired glucose tolerance. Hypertension.
2002;40(5):679-86.

Sem indicag¢do de autoria

Signal-averaged electrocardiography. J Am Coll Car-
diol. 1996,27(1):238-49.

Volume com suplemento

Wiltfang J, Lewczuk P, Riederer P, Grinblatt E, Hock C,
Scheltens P, et al. Trabalho de consenso de fora-tarefa
da WFSBP# sobre marcadores biolégicos das demén-
cias: contribuicdo da andlise do LCR e do sangue para
o diagndstico precoce e diferencial das demeéncias.
Rev Psiquiatr Clin. 2009;36 Supl. 1:1-16.

Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre
P Morrow GR. Cancer-related fatigue: the scale of the
problem. Oncologist. 2007;12 Suppl. 1:4-10.

Fasciculo com suplemento

Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fa-
tigue. Cancer. 2001;92(6 Suppl.):1689-93.

Fasciculo com niimero especial
Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivén-

cia de pais e maes. Rev Gaucha Enferm. 2000;21(no
esp.):70-83.
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Volume com parte
Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE,
Wright KC. Development of a large animal model for
lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 1):923-8.

Fasciculo sem numero
Letourneau MA, MacGregor DL, Dick PT, McCabe EJ,
Allen AJ, Chan VW, et al. Use of a telephone nursing
line in a pediatric neurology clinic: one approach
to the shortage of subspecialists. Pediatrics. 2003
Nov;112:1083-7.

Fasciculo sem volume
Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen
section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin
Orthop. 2002;(401):230-8.

Nenhum volume ou ntimero de fasciculo

Silva RC. Individuos HIV-positivos em atendimento.
JAMA. 2002:1-6.

Pagina¢ao em algarismos romanos

Chadwick R, Schiklenk U. A politica de consenso ético.
Bioética. 2002;16(2):iii-v.

Indicagdo do tipo de artigo (se necessdtrio)
Silveira DT. As tecnologias da informacéo e comunica-
¢do e sua aplicagao no campo de atuagao da enferma-
gem [editorial]. Rev Galcha Enferm. 2007;28(4):453-4.
Livros e outras monografias

Individuo como autor

Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica
oncolégica. 32 ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2005.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Organizador, editor, compilador como autor

Guimaraes JLM, Rosa DD, organizadores. Rotinas em
oncologia. Porto Alegre: Artmed; 2008.

Institui¢do como autor e publicador

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Saude.
Resolucao ne 466, de 12 de dezembro de 2012. Dire-
trizes e normas regulamentadoras de pesquisas en-
volvendo seres humanos. Didrio Oficial da Unido [da]
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Republica Federativa do Brasil. 2013 jun 13;150(112
Se¢do 1):59-62.

Ministério da Satude (BR), Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitéria. Guia de bolso da satde do viajante. Brasi-
lia (DF); 2005.

Capitulodelivro

Pizzichini E, Pizzichini M. Concepg¢oes sobre asma
brénquica. In: Silva LCC, organizador. Condutas em
pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 263-5.

Livro com indicagao de série

Braunstein F, Pépin JF. O lugar do corpo na cultura
ocidental. Lisboa: Instituto Piaget; 1999. (Epistemologia
e sociedade; 162)

Kleinman A. Patients and healers in the context of the
culture: an exploration of the borderland between
anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: Uni-
versity of California Press; 1980. (Comparative studies
of health systems and medical care; 3).

Trabalho apresentado em evento

Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na
enfermagem. In: Anais do 50° Congresso Brasileiro de
Enfermagem: cuidar-acao terapéutica da enfermagem;
1998 set 20-25; Salvador, Brasil. Salvador: ABEn/BA;
1999. p. 309-21.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's com-
putational effort statistic for genetic programming.

In: Proceedings of the 5th European Conference on
Genetic Programming; 2002 Apr. 3-5; Kinsdale, Ireland.
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertagdo e Tese

Schimith MD. Acolhimento e vinculo no Programa de
Satde da Familia: realidade ou desejo [dissertacao].
Porto Alegre (RS): Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; 2001.

Artigo de jornal

Quinalia E. Para aprender nas férias. Metro. 2012 dez
12;6(1446):20 (Educacao)

Documento juridico

Ministério da Saude (BR). Decreto Ne 1.948, de 3 de
julho de 1996. Regulamenta a Lei 8.842, sancionada
em 4 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso e da outras providéncias. Diario Ofi-
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cial da Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 1996
jul 3;134(128 Secao 1):12277-9.

Verbete de diciondrio
Ferreira ABH. Aurélio, século XXI: o dicionario da lingua
portuguesa. 3. ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: Nova Fron-
teira; 1999. Colono; p. 504.

Material em fase de publicacdo
Kirschbaum DIR. Histéria da enfermagem psiquidtrica
no Rio Grande do Sul: parte |. Rev Gaticha Enferm. No
prelo; 2003.
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Sig-
nature of balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl
Acad Sci USA. Forthcoming 2002.

Material eletrénico

= As expressoes “disponivel em” e “citado’;, em Espanhol

sdo"disponible en"e "citado’, e em Inglés, “available from"

e'cted".
Artigo de periédico em formato eletrénico

Pedron CD, Bonilha ALL. Préticas de atendimento ao
neonato na implantacao de uma unidade neonatal em
hospital universitario. Rev Gaucha Enferm. [Internet].
2008 [citado 2009 fev 15];29(4):612-8. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/indexphp/RevistaGaucha-
deEnfermagem/article/view/7633/4688.

Artigo com Digital Object Identifier (DOI):

Zhang M, Holman CD, Preco SD, Sanfi lippo FM, Preen
DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to
hospital for adverse drug reactions in older adults: ret-
rospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 07; 338: a2752.
doi: 10.1136/bmj.a2752.

Monografia em formato eletrénico

Ministério da Saude (BR), Instituto Nacional do Cancer.
O diagnostico do cancer [Internet]. Rio de Janeiro;
1999 [citado 2008 jun 23]. Disponivel em: http//www.
inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care
for cancer [Internet]. Washington: National Academy
Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: http//
www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Trabalho disponivel em anais em meio eletronico

Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de presién arterial
e ingesta de sal: creencias de portadores de enfer-

midades coronarias. In: Anales del 9° Congreso de la
Sociedad Cubana de Enfermeria, 1° Coloquio Inter-
nacional de Investigacion en Enfermeria; 2000 mayo
29-jun 3; Habana, Cuba [CD-ROM]. Habana: Cubana;
2000. p. 60.

DVD e CD-ROM

Ministério da Saude (BR). Dez passos da alimentagéo
saudavel para criancas menores de dois anos [DVD].
Brasilia (DF); 2012.

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson'’s electronic atlas of
hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams
&Wilkins; 2002.

Homepage /Web site

Universidade Federal do Rio Grande do Sul [Internet].
Porto Alegre: UFRGS; 2000- [atualizado 2012 dez 12,
citado 2012 dez 13]. Disponivel em: http//www.
ufrgs.br/.

Parte de uma drea homepage / Web

Universidade Federal do Rio Grande do Sul [Inter-
net]. Porto Alegre: UFRGS; 2000- [atualizado 2012
dez 12, citado 2012 dez 13]. Historico; [aprox. 6 telas).
Disponivel em: http//www.ufrgs.br/ufrgs/a-ufrgs/
histérico

Banco de dados na Internet

Banco de dados aberto
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet].
Brasilia (DF): IBGE; c2000- [citado 2001 mar 08]. Dis-
ponivel em: http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/

Banco de dados fechado
Estatisticas sociais [Internet]. Brasilia (DF): IBGE; c2000
[atualizado 2001 dez 12; citado 2012 dez 13]. Disponi-
vel em: http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/

Blogs
Blog da Saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude.
2000- [citado 2009 fev 13]. Disponivel em: http://www.
blogsaude.gov.br/

Contribui¢ao para um blog
Mantone J. Head trauma haunts many, researchers
say. 2008 Jan 09 [cited 2009 Feb 13]. In: Wall Street

Journal. Health Blog [Internet]. New York: Dow Jones
& Company, Inc. 2008-. [about 1 screen]. Available
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from: http://blogs.wsj.com/health/2008/01/29/head-
traumahaunts-many-researchers-say/.

M 3 PROCESSO DE AVALIACAO

A Revista Gaucha de Enfermagem adota o sistema de
avaliacdo por pares (peer-review), omitindo-se os nomes
dos autores e consultores, para avaliagdo do contetdo e
adequacao técnico-cientifica do manuscrito. No entanto,
a decisdo final quanto a publicacdo compete a Comissao
Editorial. No caso dos manuscritos aceitos para publicacao,
os direitos autorais séo transferidos para a Revista Gaucha
de Enfermagem.

A Comisséo Editorial (CED) € formada por docentes da
Escola de Enfermagem da UFRGS, com as fun¢des de Edi-
tor-Chefe, Editor-assistente e Editores de Area, com o apoio
de servidores técnico-administrativos (secretério e biblio-
tecdria) e alunos de pos-graduacéo. Para a avaliacao dos
manuscritos, a Revista conta com a colaboragéo de parece-
ristas de instituicoes assistenciais, de ensino e de pesquisa
nacionais e internacionais.

A Revista apoia os principios da Declaragao de Helsin-
que, e exige que os autores dos manuscritos submetidos
tenham obtido aprovacao ética e sequido as exigéncias
legais para pesquisas envolvendo seres humanos, incluin-
do o consentimento informado, de acordo com procedi-
mentos de sua instituicdo e de seu pais. Em conformida-
de com a Resolugdo Ne 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
do Brasil, as pesquisas que envolvem seres humanos de-
vem ser aprovadas por Comité de Etica em Pesquisa En-
volvendo Seres Humanos: http://www.bioetica.ufrgs.br/
diraber.htm.

A Revista recomenda enfaticamente a ndo fragmenta-
¢do de relatérios de uma mesma pesquisa em multiplos
mManuscritos.

Os artigos que apresentarem semelhangas com outros
jé publicados nao serao aceitos para publicacéo.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos séo de
exclusiva responsabilidade dos autores, ndo refletindo ne-
cessariamente a posi¢do da Comissao Editorial da RGE.

O processo de avaliacdo de um artigo na RGE compre-
ende as sequintes etapas: pré-avaliacao, encaminhamento
€ monitoramento da avaliacéo, avaliacdo pelos pareceris-
tas, reformulagées do manuscrito pelos autores, avaliagao
da CED e comunicagéo da deciséo aos autores, parecer bi-
blioteconémico, tradugéo e editoragdo do artigo, definicéo
da publicacéo e publicacao online.

3.1 Pré-avaliacdo

O manuscrito, ap6s submissao a RGE via online, passa
por processo de pré-avaliagcdo coordenado pelo Editor
Assistente, que avalia o atendimento as normas de pu-
blicacdo, relevancia do artigo, bem como aspectos basi-
cos do método e redacdo cientifica. Nesta etapa, poderdo
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ser solicitadas adequagdes, com o envio de um check list.
Apds o retorno dos autores, tendo atendido as solicita-
¢oes, 0 manuscrito sera encaminhado ao Editor de Secéo.
Caso ndo atenda, serd recusado sem emisséo de parecer
consubstanciado.

Caso os autores ndo se manifestem em até cinco dias
apos o envio do check list, o Editor Assistente enviara um
segundo aviso, e ndo havendo resposta também em até
cinco dias, arquivara esta submisséo. O processo de sub-
missao devera ser reiniciado.

3.2 Encaminhamento e monitoramento da
avaliagdo

O Editor de Segdo selecionaré dois pareceristas ad hoc,
especialistas na tematica e no método do artigo em avalia-
¢do, e encaminhara 0 manuscrito para avaliacéo por meio
de formulario especifico. Caberd, ainda, ao Editor de Secao
0 monitoramento e encaminhamento do processo de ava-
liagao. Ao receber o retorno dos pareceristas faré o encami-
nhamento a CED.

3.3 Avaliagdo pelos pareceristas

A identidade do(s) autor(es) e de sua(s) instituicdo(oes)
de origem serd mantida em sigilo para os dois consulto-
res ad hoc, bem como vice-versa, e a avaliacdo se dara de
forma independente.

Os artigos que cumprem as normas da Revista serdo
avaliados pelos dois consultores no que se refere ao méri-
to, originalidade, pertinéncia de seu contetdo, qualidade
académica, conveniéncia de publicacao e relevancia para
a Enfermagem e éreas afins.

Os pareceres dos consultores serao apreciados pelo
Editor de Secédo, que os encaminha aos autores, quando
0s pareceres sugerem reformulagdes, ou a CED, quando os
pareceres sugerem recusa do manuscrito.

3.4 Reformulag¢des do manuscrito pelos autores

O manuscrito, com as primeiras reformulagées solici-
tadas pelos pareceristas ad hoc, acompanhado por car-
ta explicitando as alteragGes realizadas, deve retornar ao
Editor de Secédo por e-mail no prazo méaximo de sete (7)
dias consecutivos. Fora desse prazo sera considerada nova
submissao. O Editor de Se¢do encaminharé o manuscrito
reformulado para avaliacao da CED.

3.5 Avaliagdo da CED e comunicagao da decisdo
aos autores

A CED, com base nos pareceres dos pareceristas ad
hoc, avaliara o manuscrito e decidira pelo aceite, encami-
nhamento aos autores para novas reformulacées ou pela
recusa de publicacdao. A CED € o férum que decide pela
publicacado ou ndo do manuscrito. Os manuscritos serao,

119



M Diretrizes para autores

portanto, aceitos, reformulados ou recusados. Em qualquer
uma das possibilidades o autor € comunicado.

3.6 Parecer biblioteconémico

O manuscrito aprovado pela CED para publicacao é
encaminhado para parecer bibliotecondmico. Nesta etapa,
0 manuscrito ainda podera ser encaminhado aos autores
com fins de reformulag¢ées no que tange a adequagoes as
normas da RGE.

Os autores podem acompanhar o processo de avalia-
¢do do seu manuscrito pelo sistema SEER. As decisées sao
comunicadas aos autores por e-mail.

3.7 Tradugédo e editoracédo do artigo

Juntamente com a carta de aceite da publicacdo, soli-
citar-se-a ao(s) autor(es) a tradugdo do manuscrito para o
idioma inglés, a ser realizado por uma das empresas reco-
mendadas pela RGE.

Cabe exclusivamente ao(s) autor(es) a escolha e o con-
tato com esta empresa.

Os autores devem, entdo, encaminhar a RGE a tradu-
¢do, acompanhada do certificado de traducao enviado
pela empresa que traduziu o texto.

ApOs este processo, 0 manuscrito sera encaminhado
para editoracao (diagramacao e publicacao).

3.8 Definicdo da publicagao
A CED definira o volume e o numero da RGE em que o

artigo sera publicado.
A prova tipogréfica serd realizada pelo Editor Chefe.

3.9 Publicacgao online

Apos a diagramacéo e avaliacdo da prova tipografica
serdo pulicadas as versdes impressa e online em pdf (pla-
taforma SEER) e em html, pdfe e-pdf (biblioteca SciELO) do
volume/numero da RGE. O autor, identificando a necessi-
dade de solicitar uma errata, deverd envia-la a Revista no
prazo maximo de 30 dias apds a publica¢do do artigo, e
ficara a critério da Revista a decisdo sobre sua relevancia e
possivel distribuicéo.

M 4 DIREITOS AUTORAIS

Direitos Autorais dos artigos publicados nesta Revista
sdo do autor, com direitos de primeira publicagdo para a
Revista.

A declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direi-
tos autorais (disponivel em: http//www.seerufrgs.br/Revista-
GauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-2)
devera ser assinada por todos os autores e encaminhada
como documento suplementar no sistema, No momento
da submissao.

Em virtude da Revista ser de acesso publico, os artigos
sdo de uso gratuito, com atribuicoes proprias, em aplica-
¢oes educacionais e nao-comerciais, estando licenciados
sob uma Licenca Creative Commons tipo (CC) BY-NC.

M 5 POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados na Revista serdo
usados exclusivamente para os servigos prestados por esta
publicacao, ndo sendo disponibilizados para outras finali-
dades ou a terceiros.
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Sublinha de pesquisa: Praticas avangadas de cuidado de enfermagem direcionados aos 4 grupos

humanos: crianga, adolescente, adulto (homem e mulher) e idoso

INTRODUGAO

O cancer é um processo patolégico
onde ocorre alteragbes da célula normal
quando uma célula normal através da
mutagdo genética do DNA celular, onde
forma um clone e este comega a proliferar de
maneira anormal. As caracteristicas desta
célula alterada geneticamente se tornam
invasivas e disseminam para tecidos
vizinhos (SMELTZER; BARE, 2009). Dados
do Instituido Nacional do Cancer (INCA),
mostram que atualmente, 8,2 milhdes de
pessoas morrem por ano acometidas pelo
cancer. No Brasil, foram registradas 189.454
mortes no ano de 2013. Ainda segundo o
Instituto, a estimativa para o Brasil, no biénio
2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de
600mil caos novos de cancer (INCA, 2015).

O céncer ainda é entendido pelas
pessoas, em geral, como sinénimo de dor,

morte e sofrimento. Nesta perspectiva, cabe
a enfermagem identificar suas proprias
concepgdes relativas ao cancer e
estabelecer estratégias de enfrentamento,
embasadas nas resolugdes do COFEN
358/2009, 210/1998 e 211/1998 que os
ampara, visando assim uma assisténcia
adequada, humanizada e eficaz que
possibilite minimizar o sofrimento de todos os
envolvidos (MINEO, 2013).

OBJETIVO

Caracterizar a produgdo do
conhecimento  nacional sobre  os
diagnésticos de enfermagem em oncologia

MATERIAL E METODOS

O presente estudo utilizou o método
de revisdo integrativa da literatura, a qual tem
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reunir e resumir o atendiam  aos

previamente

conhecimento cientifico ja produzido sobre o
tema investigado, ou seja, permite buscar,
avaliar e sintetizar as evidencias disponiveis
para contribuir com o desenvolvimento do
conhecimento na tematica (ROMAN, e
FRIEDLANDER,1998)-

Para a elaboragdo da presente
revisao integrativa as seguintes etapas foram
percorridas: definigéo da questéo norteadora
(problema) e objetivos da pesquisa;
estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo das publicagdes (selegédo da
amostra); busca na literatura; andlise e
categorizagdo dos estudos, apresentagéo e
discusséo dos resultados (MENDES, 2008,
p.14).

Desta forma, para nortear a
pesquisa, formulou-se a seguinte questao:
qual a produgéo do conhecimento nacional
sobre os diagnosticos de enfermagem em
oncologia, disponiveis na literatura online?

A pesquisa foi realizada no més de
margo 2017 com publicagdes indexadas nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino
— Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) e Banco de Dados em
Enfermagem: Bibliografia Brasileira (BDENF)
Foi utlizado o cruzamento entre os
descritores:  “oncologia”’, “processos de
enfermagem” e  “diagndsticos  de
enfermagem”. Destaca-se que foi utilizado
“and” entre os descritores como operador
booleano e néo foi estabelecido um periodo
temporal.

Como critérios de inclusdo foram
estabelecidos: pesquisas publicadas em
portugués, e em formato de artigos
disponiveis na integra. Ja como critérios de
exclusdo: trabalho que ndo apresentassem
resumos nas bases de dados. Vale ressaltar
que a busca foi realizada de forma ordenada,
respectivamente, LILACS e BDENF.

Os ftitulos e resumos foram
avaliados. As publicagdes que se
encontravam indexadas em mais de uma,
foram excluidos considerando-os em um
indexador somente. As produgdes que

estabelecidos, foram selecionados para este
estudo, e avaliados na integra. Utilizou-se o
instrumento de coleta de dados de URSI
(2006) adaptado a fim de responder a
quest&o norteadora desta revisao, composto
pelos seguintes itens: titulo, autores, método,
periodico, objetivo do estudo, publico alvo,
indexador e principais resultados. Os dados
foram descritos, utilizando-se a frequéncia
absoluta (n) e percentual (%).

Logo apdés a leitura dos textos
selecionados na integra, foi dado andamento
a andlise e organizagédo das tematicas,
descritas a seguir. diagnosticos de
abrangéncia biofisiologica e os diagndsticos
da esfera psicossocial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados dezenove
artigos, dos quais cinco apresentaram-se
repetidos em mais de um local assim, das
quatorze  publicagdes elencadas, oito
abordavam o tema proposto, os quais
compuseram a amostra da revisdo
integrativa.

Tabela 1. Distribuigdo das publicagdes
segundo base de dados e biblioteca
eletronica, 2017

Base de | Oncologia/ Publicagbes
Dados | Processos de Selecionadas
Enfermagem e
Diagnésticos
de ™[
Enfermagem;
BDENF 06 02 | 33,33%
LILACS 13 06 | 66,66%
Total 19 08 | 100,00

fonte: Dados da pesquisa, 2017

Quanto a indexagdo, dois
encontram-se no BDENF e seis no LILACS.
No que tange ao publico alvo dos estudos,
100% correspondeu a pacientes adultos e,
destes, 62,5% em atendimento hospitalar.
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Outro achado diz respeito ao delineamento
da pesquisa, no qual 50% das publicagdes
caracterizou-se como estudo retrospectivo
descritvo com coleta de dados em
prontudrios. Os outros tipos de pesquisa
(pesquisa social, exploratorio e estudo de
caso) ocorreram com menor frequéncia
contemplando os 50% restante da amostra.
Apesar de nao ter sido feito um recorte
temporal durante a busca, os estudos
selecionados foram publicados no periodo
entre 2007 a 2015. Os diagndsticos de
enfermagem levantados nas publicagdes
tiveram como bases conceituais e a North
American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), correspondendo a 62,8% da
amostra, e a Classificagéo Internacional para
as Préticas de Enfermagem (CIPE), com
37,8% das publicagbes.

Tal observagdo mostra que a
NANDA ainda é mais utilizada pelos
profissionais visto que os dados das
pesquisas, em sua grande maioria foi
refrospectiva com base nas anotagdes
realizadas por profissionais em prontuarios.
As publicagdes que utilizaram a NANDA,
60% foram realizadas em ambiente
ambulatorial e 40% em ambiente hospitalar.
Os diagnésticos prevaleceram nos dominios
de Seguranga e protegéo, seguidos pelos
diagndsticos de Dominio Enfrentamento e
Toleréncia ao Estress. No que tange a CIPE,
0o ambiente mais pesquisado foi o
ambulatorial, representando 66,6% da
amostra.

No total, foram identificados noventa
e um diagndsticos de enfermagem descritos
pelos autores dos estudos analisados, os
quais encontram-se em duas categorias
tematicas: diagnésticos de enfermagem de
abrangéncia biofisiologica e os diagnésticos
de enfermagem da esfera psicossocial.
Dentre eles foram selecionados, neste
estudo, como os prevalentes os diagnésticos
que tiveram acima de 70% de frequéncia,
como ilustra a tabela a seguir.

Tabela 2. Diagnodsticos de enfermagem
prevalentes de acordo com a categoria de

abrangéncia:
Abrangéncia Abrangéncia
biofisioldgica (%) | psicossocial (%)
Dor 100 | Risco de baixa | 70
estima
situacional
Fadiga 70 | Ansiedade 100
Integridade da | 70 | Medo 100
pele prejudicada
Nutrigéo 80 | Pesar 70
desequilibrada
Risco de | 70 | Angustia 70
sangramento espiritual
Risco de | 90 | Autoimagem 70
infecgéo
Protecéo 80 -
ineficaz

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Dentro da  categoria  dos
diagnésticos de enfermagem de abrangéncia
biofisiolégica, merecem  destaque o
diagnéstico de dor pois este estive presente
em 100% das publicagdes estudadas.

A dor é considerada um dos grandes
problemas a ser enfrentado pelos sistemas
de saude e esta diretamente relacionada
com a capacitagdo dos profissionais, em
especial os da enfermagem que cuidam de
pacientes oncoldgicos. Neste sentido, toma-
se importante a atuagdo do enfermeiro,
oferecendo uma assisténcia eficaz através
de um processo de avaliagdo da dor
completo incluindo também os aspectos
psicossociais, espirituais e  familiares
relacionados ao paciente (CARVALHO,
2015).

Ja na categoria dos diagndsticos de
enfermagem de esfera psicossocial a
ansiedade e o medo foram identificados em
100% das publicagbes. A ansiedade e o
medo  muitas  vezes,  sentimentos
alimentados pelo conhecimento precario que
o0 paciente apresenta acerca do ambiente
hospitalar, com suas rotinas e normas.
(SANTOS, 2007). Fato que necessita de uma
abordagem mais criteriosa por parte do
enfermeiro.
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A busca e a organizagdo dos
conhecimentos para a proposigéo de agdes
independentes da (o) enfermeira (o) ficam
prejudicadas quando ndo se tem uma
terminologia que expresse o julgamento que
se faz acerca dos problemas dos clientes.
(SMELTZER; BARE, 2009). O diagnéstico
abre possibilidades para o desenvolvimento
da enfermagem porque cria uma linguagem
propria para descrever os problemas do
cliente que a (o) enfermeira (0) tem
competéncia para resolver. E o uso destes,
contribui para a melhor definigéo da pratica
clinica dentro da enfermagem oncolégica,
por se tratar de uma especialidade
complexa.

CONCLUSOES

Apos a realizagdo deste estudo é
possivel concluir que as pesquisas em
diagnosticos de enfermagem em oncologia
ainda predominam a nivel hospitalar, que os
profissionais utilizam com maior frequéncia a
Taxonomia NANDA, em comparagéo com o
uso da CIPE, apesar desta ultima ter sido
considerada como de facil entendimento.
Neste sentido, o estudo ratificou a
necessidade do uso de uma linguagem
prépria de enfermagem para contribuir na
melhoria na qualidade no atendimento
voltado a pacientes oncoldgicos, além de
efetivar a comunicagdo entre as (0s)
enfermeiras (0s).

Contudo, vale ressaltar que o ato de
cuidar ndo compreende apenas o tratamento
da doenga mediante a uma intervengéo
técnica, mas envolve principalmente a
interagéo e trocas entre o cliente e a equipe
de salde, especialmente em assisténcia
voltada ao paciente oncoldgico, exigindo um
preparo especial e constante da equipe de
enfermagem, sobre tudo do enfermeiro.
Deste  modo, espera-se que os
conhecimentos revelados por este estudo
possam ampliar as possiblidades de uma
assisténcia de saude mais qualificada.

Palavras-chave: oncologia; processos de
enfermagem; diagnosticos de enfermagem,;
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