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Consulta de enfermagem em quimioterapia antineoplásica: validação de instrumento de coleta 

de dados. SANTOS, Y. M. O. Universidade Federal de Sergipe, Programa de Pós-Graduação 

em Enfermagem, 2019. 

 

RESUMO 

 

Introdução: o câncer é considerado um problema de saúde pública, sobretudo em países 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 

terapêutica provocados pelas reações adversas ao quimioterápico, exige da equipe 

multidisciplinar de saúde a elaboração de um cuidado integral visando a prevenção e controle 

dessas reações. Objetivo: validar o conteúdo e a aparência de um instrumento de coleta de 

dados para a primeira consulta de enfermagem a pacientes adultos e idosos submetidos a 

quimioterapia antineoplásica. Método: estudo do tipo metodológico de abordagem 

quantitativa, desenvolvido em duas etapas: revisão do instrumento de coleta de dados para a 

consulta de enfermagem ao adulto e idoso em quimioterapia antineoplásica de acordo com a 

North American Nursing Diagnosis Association, taxonomia II, versão 2015-2017 e pressupostos 

da Teoria de Dorothea Orem, e validação desse instrumento com a participação de nove juízes 

na primeira rodada e de quatro juízes na segunda rodada conforme técnica Delphi. Na primeira 

etapa para revisão do instrumento utilizou-se a base teórica, Teoria do Déficit do Autocuidado 

de Dorothea Orem, e o sistema de classificação de enfermagem, North American Nursing 

Diagnosis Association, taxonomia II. As dimensões teóricas do instrumento foram baseadas nos 

conceitos dos requisitos de autocuidado da teoria que se subdividiram em cinco tópicos. Para 

validação foi utilizado um questionário semiestruturado elaborado em ferramenta on-line e foi 

considerada concordância maior igual a 80%, a qual foi analisada por meio do índice de 

validação de conteúdo e de teste binomial. Resultados: na primeira rodada os tópicos I e II 

obtiveram igualmente um índice de validade de conteúdo de 88,9% relativo a 

clareza/compreensão, o tópico III do instrumento obteve o índice de validade de conteúdo de 

88,9% relativo a aparência e índice de validade de conteúdo inferior ao estipulado (78%) quanto 

a clareza/compreensão e tópico IV obteve de 88,9% quanto ao conteúdo. Todo o instrumento 

foi reavaliado para a segunda rodada.  O instrumento foi validado na segunda rodada com 

concordância de 100%, Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method = 1 

e Scale-level Contente Validity Index da validação de conteúdo de 1 (p<0,001). Conclusão: o 

instrumento foi considerado válido quanto a aparência e conteúdo pelos juízes. 



Descritores: Processo de Enfermagem, Consulta de Enfermagem, Coleta de Dados, Estudos de 

Validação, Enfermagem Oncológica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 II, 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 II, 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 II also obtained a content validity 

index of 88.9% for clarity / comprehension, topic III 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 INTRODUÇÃO 

Mundialmente, o câncer é considerado um problema de saúde pública. Principalmente, 

em países em desenvolvimento. Situação que demanda ações globais de prevenção, detecção e 

tratamento. A Organização Mundial da Saúde (OMS) salienta que cerca de 60% dos casos de 

câncer ocorram nos continentes formados por países que não dispõem dos recursos adequados 

para lidar com a doença (INCA, 2017). 

Em consonância com o cenário mundial, a incidência do câncer no Brasil tem 

demandado maior atenção. 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 biênio 2018-2019. No tocante à 

região 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 não é diferente dos demais Estados brasileiros, quanto 

às neoplasias. A estimativa do biênio 2018/2019 é a ocorrência 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, são o de próstata (63,27) e o de vias aéreas (14,43), e entre as 

sergipanas, o de mama (71, 09) e o de colo de útero (20,78) (INCA, 2017). 

Para o controle e tratamento do câncer, existem várias terapias que aumentam a 

possibilidade de cura e sobrevida dos pacientes como:  cirurgia, radioterapia, quimioterapia, 

terapia-alvo molecular, imunoterapia, hormonioterapia e transplante de medula óssea (CRUZ; 

ROSSATO, 2015). Contudo, a quimioterapia antineoplásica tem se tornado uma das mais 

importantes formas de tratamento no combate ao câncer por possibilitar a cura e aumentar a 

sobrevida. Porém, por ter atuação sistêmica, comprometendo principalmente, órgãos e tecidos 

de rápida divisão celular, produz reações adversas que podem afetar o estado psíquico, físico e 

a qualidade de vida do indivíduo em tratamento (BONASSA, 2012). Por isso, é um tratamento 

que demanda atenção de equipe multiprofissional que deve desenvolver uma linha de cuidado 

integral e individualizado. 

Conforme a Portaria nº 140/2014 do Ministério da Saúde, a equipe multiprofissional dos 

serviços de saúde habilitados na atenção especializada em oncologia deve ser composta por: 

médicos oncologistas, clínicos e radiologistas; enfermeiros e técnicos de enfermagem; 

psicólogos; assistentes sociais; nutricionistas; farmacêuticos; fisioterapeutas; fonoaudiólogos; 

odontólogos; psiquiatras dentre outros profissionais (BRASIL, 2014a).  

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

científico e tecnicamente, visando prestar assistência adequada e eficaz ao usuário em 
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quimioterapia. Ademais, estes devem ser capazes de assistir o indivíduo e família a partir das 

necessidades físicas, psíquicas e sociais, considerando a prevenção e controle de reações 

adversas.  

Desta forma, para o desenvolvimento da assistência de enfermagem é imprescindível 

realizar o Processo de Enfermagem (PE), que é o cerne da prática assistencial em qualquer 

contexto ou serviço de saúde. O uso do PE poderá promover resultados benéficos tanto ao 

indivíduo quanto aos serviços e sistemas de saúde, uma vez que de forma individualizada 

promove, previne e reabilita pessoas com agravos à saúde (BONASSA, 2012; BARROS et al., 

2015).  

 Regulamentado pela Resolução nº 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN), o PE é um instrumento metodológico que conduz o cuidado de enfermagem e a 

documentação da prática profissional. Nos serviços ambulatoriais, o PE é denominado como 

Consulta de Enfermagem (CE), sendo uma estratégia metodológica imprescindível para a 

assistência de enfermagem em oncologia (COFEN, 2009; BARROS et al., 2015).  Ainda de 

acordo com a referida resolução, o PE é organizado em cinco etapas inter-relacionadas, 

interdependentes e recorrentes, a saber: coleta de dados; diagnósticos de enfermagem; 

planejamento de enfermagem; implementação; e avaliação de enfermagem.   

 Dentre tais etapas, a coleta de dados assume um papel fundamental no desenvolvimento 

da CE, pois as informações obtidas neste momento servirão como base para as etapas 

subsequentes, fundamentando o julgamento clínico, bem como a tomada de decisão do 

enfermeiro.  E, para subsidiá-la, é necessário uso de instrumentos de coleta de dados construídos 

com base em, ao menos, uma teoria e em um Sistema de Classificação de Enfermagem (SCE) 

que mais se adeque às características dos pacientes atendidos e aos objetivos do serviço, 

individualizando a assistência e gerando excelência no cuidado (BARROS et al., 2015; 

TAVARES; TAVARES, 2017). Salienta-se que esses instrumentos devem ser validados por 

meio de pesquisa científica, a fim de que seu uso possibilite a avaliação padronizada de 

problemas reais ou potenciais da pessoa, familiar ou comunidade a que o cuidado se destina 

(SILVA et al., 2014) 

  Diante da importância da CE e da escassez de instrumentos validados para consulta de 

enfermagem a pacientes submetidos à quimioterapia antineoplásica (TOLENTINO; 

BETTENCOURT; FONSECA, 2019) este estudo teve como objetivo validar quanto à 

aparência e ao conteúdo um instrumento de coleta de dados para a primeira consulta de 

enfermagem a pacientes adultos e idosos submetidos à quimioterapia antineoplásica.  
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Para tanto, teve-se como inspiração o instrumento elaborado por Santos et al. (2016) do 

livro “Experiências de sistematização da assistência de enfermagem”, que trata da consolidação 

dos produtos de oficinas de capacitação sobre Sistematização da Assistência de Enfermagem e 

Processo de Enfermagem promovidas pelo Conselho Regional de Enfermagem de Sergipe 

(COREN/SE) com a participação de  docentes, discentes de graduação e de pós-graduação em 

enfermagem, enfermeiros assistenciais e gerentes de serviço de enfermagem de instituições 

públicas e privadas de Sergipe.  

Existe uma diversidade de teorias utilizadas na assistência a pacientes oncológicos. Em 

revisão de literatura realizada por SILVA et al. (2018), foi identificado que as teorias mais 

utilizadas pelos enfermeiros ao assistir pacientes oncológicos são 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 importância desta teoria para a enfermagem, sobretudo para 

a área de oncologia ambulatorial, foi mantido o modelo teórico escolhido pelas autoras para a 

revisão e validação do instrumento. 

No que diz respeito ao sistema de classificação para a elaboração dos diagnósticos de 

enfermagem, foi utilizado pelas autoras a taxonomia North American Nursing Diagnosis 

Association, - NANDA edição 2015 – 2017. Apesar da edição vigente da referida taxonomia 

corresponder à edição 2018 – 2020, justifica-se a permanência dos termos constantes na edição 

2015-2017, tendo em vista que o início da coleta de dados foi realizado em junho de 2018, 

quando a edição atual ainda não tinha sido publicada em língua portuguesa. Segundo as autoras 

do instrumento, o sistema de classificação foi eleito devido à sua eficácia, efetividade e 

eficiência, possibilitando a tomada de decisões a respeito da saúde da população e de sua 

qualidade de vida (SANTOS et al., 2016).  

Nesta perspectiva, a temática em questão tem relevância profissional e social, de forma 

que a validação do instrumento poderá contribuir para a implementação da Consulta de 

Enfermagem e atender as necessidades dos pacientes adultos e idosos submetidos à 

quimioterapia antineoplásica.  

Diante do exposto, buscou-se responder ao seguinte questionamento: Qual a validade 

de conteúdo e de aparência do “Instrumento de coleta de dados para Consulta de Enfermagem 

a pacientes em quimioterapia antineoplásica”? 
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2 OBJETIVOS 

2.1 GERAL  

 

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

quimioterapia antineoplásica” quanto a aparência e o conteúdo 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

• Revisar o “Instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a paciente em 

quimioterapia antineoplásica” de acordo com a NANDA-I, taxonomia II, versão 2015-

2017 e pressupostos da Teoria de Dorothea Orem; 

•  Validar quanto a aparência e conteúdo o instrumento revisado. 
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3 ESTADO DA ARTE 

3.1 O CÂNCER  

O câncer é uma nomeação dada a um conjunto de mais de 100 doenças de diferentes 

localizações topográficas e variados tipos morfológicos, as quais possuem essencialmente duas 

características biológicas em comum: crescimento desordenado das células e a capacidade de 

se expandir para células de outros tecidos além do que se origina. É uma doença causada por 

múltiplos fatores internos e externos. Os fatores internos (hormônios, condições imunológicas 

e mutações genéticas) estão diretamente relacionados com a capacidade do organismo de se 

defender das ofensivas externas.  Já os fatores externos estão presentes no ambiente e são 

responsáveis por certa de 90% dos casos de câncer.  O tabaco, o uso excessivo de álcool, a 

exposição ao sol, micro-organismos (HPV e Helicobacter pylori) e inatividade física são alguns 

exemplos de causas externas. Por esta razão, o câncer é considerado como uma das principais 

causas de morbidade e mortalidade independe do nível de desenvolvimento humano, 

demandando esforços para sua prevenção e cura (OLIVEIRA et al., 2015; INCA, 2018b). 

 Estima-se que em todo o mundo, no ano de 2025, o número de novos casos ultrapasse 

os 20 milhões em comparação com os dados epidemiológicos de 2012. Segundo o relatório de 

status sobre a carga global de câncer em todo o mundo produzido pela Agência Internacional 

de Pesquisa sobre Câncer (IARC), foi estimado, para 2018, 18,1 milhões de novos casos e 9,6 

milhões de mortes por câncer, excluindo o câncer de pele não-melanoma (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2014; BRAY et al., 2108). 

Ainda no cenário mundial, o câncer de pulmão é o que mais acomete a população de 

ambos os sexos, com cerca de 11,6% do total de casos e também se configura como a principal 

causa de morte por câncer, 18,4% do total de mortes. O segundo tipo de câncer mais incidente 

é o de mama feminino com 11,6% do total de casos, seguido do câncer colorretal com  10,2% 

e do câncer de próstata 7,1% (BRAY et al., 2108; FERLAY J. et al., 2018).  

No Brasil, a estimativa para 2019 é a ocorrência de 68.220 novos casos para o câncer 

de próstata, 18.740 para o de vias aéreas e 17. 380 para o de cólon e reto. Já na população 

feminina são os de mama, cólon e reto e colo do útero. Estima-se que cerca de 59.700 novos 

casos de câncer de mama sejam notificados em 2018, assim como 18.980 casos para o câncer 

de cólon e reto e 16.370 para o câncer de colo de útero (INCA, 2018).  

Assim como na incidência, o câncer, também, responde pelas altas taxas de mortalidade 

no Brasil, sendo a segunda causa de morte. No ano de 2015, os cânceres com maiores índices 

de mortalidade foram o de pulmão, estômago, próstata, cólon e reto e mama.  Na população 
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masculina, as neoplasias com maior percentual de causa de mortalidade foram: vias aéreas 

(15.540/14,4%); próstata (14.484/13,5%); e estômago (9.132/8,5%). Entre as mulheres, os 

cânceres que mais levaram a óbito foram: mama (15.403/16,2%); vias aéreas (10.978/ 11,5%); 

e cólon e reto (8.533/ 6,0%) (INCA, 2018; FERLAY J. et al., 2018). 

Diante da magnitude do câncer como problema de saúde pública, é necessário 

considerar o impacto que essa doença pode causar ao paciente, aos familiares e aos sistemas de 

saúde. Um estudo publicado em março de 2018 pela revista Cancer Epidemiology calculou o 

impacto econômico das mortes prematuras causadas pelo câncer nos países em 

desenvolvimento que compõem o BRICS (Brasil, Federação Russa, Índia, China e África do 

Sul) no ano de 2012. O referido estudo quantificou a perda de produtividade em cada país 

devido às mortes de pessoas entre 15 e 65 anos, utilizando dados de incidência, prevalência e 

mortalidade publicados pela Agência Internacional de Pesquisas em Câncer. O resultado do 

estudo evidenciou que o custo total da perda de produtividade devido à mortalidade por 

câncer nos BRICS foi de US$ 46,3 bilhões, equivalendo a cerca de 0,33% do Produto Interno 

Bruto (PIB) combinado entre os países. No Brasil, o custo dessas mortes foi de, 

aproximadamente, R$ 15 bilhões e os tipos de câncer que mais contribuíram para perda da 

produtividade foram o de pulmão, mama, estômago, cólon 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 bilhão, sendo que 83,3% das mortes por câncer de pulmão 

para o sexo masculino e 64,8% para o sexo feminino. Outro dado importante diz respeito às 

crescentes taxas de obesidade entre os brasileiros, que são responsáveis por de 2% dos casos de 

câncer em homens e quase 4% dos casos em mulheres. Ao concluir, os pesquisadores 

ressaltaram a necessidade da elaboração de estratégias específicas que reduzam o impacto 

econômico gerado pelo câncer no mundo, sobretudo nos países em desenvolvimento como o 

Brasil, com ações direcionadas ao controle do tabagismo, dieta adequada, controle de peso, 

programas de vacinação e rastreamento do câncer aliadas ao acesso ao diagnóstico e ao 

tratamento adequado, considerando o câncer um fator determinante do crescimento destes 

países (PEARCE, 2018).  

Além do dano à economia, o câncer causa dano psicossocial nos pacientes e família. 

Entre pacientes com câncer hematológicos submetidos à quimioterapia, se constatou que a 

avaliação da saúde global à qualidade de vida foi pouco satisfatória, merecendo destaque a 

função emocional que apresentou o menor escore entre as categorias analisadas. Este resultado 

pode estar diretamente relacionado à descoberta da doença, bem como o entendimento de morte 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mustard-gas
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cancer-mortality
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cancer-mortality
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anunciada apesar dos pacientes terem consciência dos avanços científicos e tecnológicos dos 

tratamentos. Ademais, as reações adversas como fadiga, insônia e falta de apetite também 

causam impacto nas funções físicas, cognitivas, sociais e emocionais destes pacientes. Portanto, 

as ações da equipe de saúde devem objetivar atenuar os sintomas e reações adversas e fomentar 

a melhoria da qualidade de vida (GOMES et al., 2018). 

No que diz respeito à família, a confirmação do diagnóstico da doença é de difícil 

aceitação e causa profunda tristeza. Os familiares têm reações distintas ante o diagnóstico como 

sentimento de choque, medo, angústia, tristeza e insegurança por considerarem o câncer uma 

doença dolorosa e incurável. Logo, percebe-se a necessidade da inclusão da família 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 prevenção e o controle do câncer no Brasil, políticas e programas foram 

elaboradas após a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), até o ano de 2017, a fim de 

organizar serviços de atenção oncológica e garantir acesso a medidas ao diagnóstico e ao 

tratamento. Para a organização dos serviços de atenção oncológica, destacam-se a Portaria 

nº170/93, que classifica as unidades de tratamento oncológico, e a Portaria nº 3.535/98, que 

estabeleceu novos critérios para o cadastramento dos serviços de atendimentos de alta 

complexidade em oncologia (SILVA; LIMA; O’DWYER; OSORIO-DE-CASTRO, 2017). 

Quanto ao acesso à atenção à saúde em oncologia, considerada um grande marco para a 

área, a Portaria nº 2.439/05, que institui a Política Nacional de Atenção Oncológica– PNAO, 

deveria ser implementada em todo território nacional. Merecem destaque, nesta portaria, os 

Artigos 2º e 3º, os quais determinam que esta deva ser organizada de forma articulada com o 

Ministério da Saúde e com as Secretarias de Saúde dos estados e dos municípios, bem como 

estabelecem os seus componentes. No entanto, com o intuito de ampliar as atribuições dos 

níveis de atenção que compõem a rede de assistência, foi criada, no ano de 2013, a Portaria nº 

874/13, que instituiu a Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de 

Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas (PNPCC), que substituiu a PNAO. Seu 

objetivo é a redução da mortalidade e da incapacidade causadas pelo câncer, nela são discutidas 

ainda questões centrais mencionadas nas legislações anteriores, enfatizando o cuidado integral, 

apresentando os caminhos que o usuário deve seguir na rede de assistência desde o diagnóstico 

até o tratamento com a utilização dos recursos tecnológicos disponíveis (PETERS, 2013; 

SILVA; LIMA; O’DWYER; OSORIO-DE-CASTRO, 2017). 

Nesse contexto, o câncer tem relação direta com os aspectos socioeconômicos e as 

conjunturas nacionais e internacionais. Por esta razão, as políticas também devem ser pautadas 
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nas equipes de saúde, buscando uma abordagem interdisciplinar, integrada e aberta à 

incorporação dos usuários em todas as fases do tratamento (CRUZ; ROSSATO, 2015). 

 

3.2 MODALIDADES TERAPÊUTICAS 

O câncer, em sua fase inicial, pode ser controlado e curado. Para tanto, as opções 

oferecidas de tratamento deverão ser baseadas nas metas atingíveis e realísticas para cada tipo 

específico de doença. Nestas metas podem ser incluídas: a erradicação completa (cura); a 

sobrevida prolongada e/ou contenção do crescimento tumoral (controle) ou alívio dos sintomas 

associados a doença (paliativo) (ROGRIGUES, 2016). 

Dentre as diversas opções de tratamento do câncer, as mais comumente utilizadas são a 

cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia. Além dessas, têm-se como opções a terapia-alvo 

molecular, imunoterapia, hormonioterapia e transplante de medula óssea. Estes tipos de 

tratamento são classificados em quatro grupos: adjuvante, que ocorre após um tratamento 

principal com finalidade de atuar em doença residual; neoadjuvante, que consiste na aplicação 

de um tratamento antes principal com finalidade, por exemplo, de reduzir massa tumoral para 

viabilizar abordagem cirúrgica; concomitante, que é a combinação de mais de uma modalidade 

de tratamento, como, por exemplo, a quimioterapia concomitante à 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 extirpação do tumor com margem de segurança possível, foi 

o primeiro método a ser utilizado e ainda continua sendo um dos principais. A conduta cirúrgica 

pode variar por diversos motivos e esta pode ser realizada com finalidade diagnóstica, 

preventiva, curativa ou paliativa. Ressalta-se que a cirurgia, geralmente, é utilizada em 

associação com outro método terapêutico, a exemplo da radioterapia e da quimioterapia 

(VIEIRA, 2016). Ademais, no ano de 2015, cerca de 80% dos casos de câncer devem ter 

necessitado de intervenção cirúrgica em algum momento da evolução da doença (SULLIVAN 

et al., 2015; SILVA, 2016). 

Porém, existem desproporção e iniquidade em relação ao acesso à cirurgia segura e 

oportuna no mundo, apesar desta ser uma terapêutica importante para a redução da mortalidade 

prematura por câncer. Essa situação pode resultar numa perda cumulativa de, 

aproximadamente, 6,2 trilhões de dólares do Produto Interno Bruto no mundo até o ano de 2030 

(SULLIVAN et al., 2015; SILVA, 2016). 
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No que tange à radioterapia, esta é definida como uma forma de tratamento na qual se 

fornece energia para danificar células tumorais por meio da ionização dos átomos na cadeia de 

DNA, provocando danos progressivamente maiores à medida que mais frações de radiação são 

aplicadas, tornando as células tumorais inviáveis, levando-as à morte. No entanto, as células 

sadias da região no qual é aplicada a radiação também são atingidas, necessitando de cuidadoso 

equilíbrio entre o que é uma probabilidade aceitável de uma complicação radioinduzida em 

tecido saudável e o controle do tumor. Ressalta-se que esta razão terapêutica prediz o sucesso 

do tratamento (ROGRIGUES, 2016).  

Estima-se que de 50 a 60% dos pacientes com câncer no mundo precisam de radioterapia 

em algum momento da doença, porém somente de 40 a 60% destes tem acesso ao tratamento. 

Ademais, percebe-se que o acesso à radioterapia é distribuído desigualmente entre países de 

alta, média e baixa renda e que esta falta de acesso se dá principalmente pelo pouco de 

investimento dos gorvernos e pela centralização das instalações nos grandes centros urbanos 

dos países, a exemplo do Brasil (ATUN, 2015). 

Dentre os métodos de tratamento, a Quimioterapia (QT) antineoplásica transformou-se 

em uma das principais estratégias para o alcance da cura, controle de metástases à distância e 

aumento do tempo de sobrevida. É definida como a utilização de fármacos, isolados ou em 

combinação que atuam no nível celular, especificamente no processo de crescimento e divisão, 

com o objetivo de tratar dos tumores malignos (BONASSA, 2012).  Destaca-se que o número 

de procedimentos de quimioterapia realizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) cresceu 38% 

do ano de 2010 ao de 2015. O referido crescimento está diretamente relacionado ao aumento 

do número de casos de câncer no país, e com a ampliação do acesso dos pacientes aos 

tratamentos disponibilizados pelo SUS (INCA, 2017).   

 

3.3 QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA 

Por agir de forma sistêmica, a QT é o tratamento de primeira escolha para doenças do 

sistema hematopoiético e para os tumores sólidos (INCA, 2017). Esta modalidade de tratamento 

teve como marco inicial o ano de 1943, na Segunda Guerra Mundial, quando um depósito de 

gás mostarda americano em Bari, Itália, foi destruído por um ataque aéreo alemão. Em 

consequência, ocorreu, entre os indivíduos contaminados, uma intensa mielossupressão que 

ocasionou a morte de inúmeros soldados com atrofia de glândulas linfáticas e hipoplasia de 

medula óssea.  Tal fato despertou o interesse de dois importantes farmacêuticos da época: Louis 

S. Goodman e Alfred Gilman, que em 1946, começaram a estudar o efeito das mostardas 
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nitrogenadas sobre lipossarcomas transplantados em camundongos. Assim, deu-se início ao 

desenvolvimento da quimioterapia moderna para o tratamento de tumores malignos. No ano de 

1950, foram apresentados os primeiros antibióticos 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 antibióticos para tuberculose com combinações de 

drogas, cada uma com um mecanismo de ação diferente. Este fato marcou o início da 

poliquimioterapia, que trouxe grandes avanços no tratamento do câncer em relação às taxas de 

respostas, apesar das reações adversas (BONASSA, 2012). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define Reações Adversas (RA) como qualquer 

resposta prejudicial ou indesejável, não intencional a um medicamento, que ocorre nas doses 

usualmente empregadas no homem para profilaxia, diagnóstico, terapia da doença ou para a 

modificação de funções fisiológicas. As RA são causadas pela QT devido a sua ação sistêmica 

inespecífica que lesiona tanto células malignas quanto benignas. Por esta razão, a QT é 

frequentemente utilizada na forma de poliquimioterapia que consiste na administração de mais 

de dois tipos de drogas de classificações diferentes e busca ampliar a eficácia da conduta 

terapêutica aumentando o efeito antitumoral sem elevar o grau de toxicidade (INCA, 2008; 

RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).  

As drogas quimioterápicas antineoplásicas são classificadas de acordo com a sua 

especificidade no ciclo celular, sendo divididas em dois grupos: ciclo-celular específico, que 

age numa fase específica do ciclo celular, e ciclo-celular não específico com efeitos tóxicos, 

que age em qualquer fase celular (ROGRIGUES; OLIVEIRA, 2016). 

Na classificação quanto à estrutura química e função em nível celular, são encontrados 

seis grupos de drogas antineoplásicas. O quadro 1 demonstra os grupos, atuação, principais 

drogas e reações adversas. 

Quadro 1 - Classificação dos quimioterápicos quanto a estrutura química e função em nível 

celular 

Grupo  Atuação  Principais drogas  Reações Adversas  

Alquilantes atuam nas cadeias de 

DNA, impedindo sua 

replicação. 

mecloretanina, 

ciclofosfamida, 

streptozin, ifosfamida, 

carboplatina, tiopeta e 

melfalano 

náuseas, vômitos e  

leucopenia 

Antimetabólitos agem interpondo-se 

entre as cadeias de 

antagonistas do ácido 

fólico (methotrexato e 

mielodepressão, 

alopecia e mucosite 
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DNA e RNA, 

transmitindo 

mensagens errôneas, 

enganando-as. 

raltitrexato); antagonistas 

das purinas (fludarebina, 

cladribina, 

mercaptopurina, 

tioguanina) e 

antagonistas 

pirimidínicos (citarabina, 

gencitabina, fluorouracil, 

capecitabina). 

 

Antimitóticos agem na fase da mitose vincristina, vimblastina, 

vinorelbina, vindesina, 

docetaxel e paclitaxel. 

mielodepressão, 

alopecia, estomatite, 

febre e etc. 

Antibióticos 

antitumorais 

agem em todas as fases 

do ciclo impedindo a 

duplicação e separação 

das cadeias de DNA e 

RNA celular 

doxorubicina, 

daunorubicina, 

epirubicina, mitomicina e 

mitoxantrona 

alopecia, leucopenia, 

trombocitopenia, 

náuseas, vômitos 

Agentes 

múltiplos 

 Agem de várias formas 

medicamentos, e por 

isso são pouco 

conhecidas, além disso 

possuem características 

e toxicidade diversas 

hidroxiureia, 

procarbazina L-

asparaginase. 

mielo e 

neurotoxicidade, 

náuseas, vômitos, 

diarreia 

Hormônios e 

antagonistas 

hormonais 

Agem no retardo 

temporário do 

crescimento tumoral, 

por isso são comumente 

utilizados como 

tratamento paliativo 

estrogênios; 

antiestrogênios; 

antiandrogênios, 

progestogênios; 

andrenocorticosteróides 

mielo e 

neurotoxicidade, 

náuseas, vômitos, 

diarreia 

Fonte: INCA, 2008; BONASSA, 2012 

 

A finalidade para qual a QT será utilizada irá depender basicamente do tipo de tumor, 

da extensão da doença e do estado geral do paciente (TEIXEIRA, FONSECA, 2007).  Sendo 

classificada conforme o quadro 2. 

Quadro 2 - Classificação da quimioterapia quanto a finalidade 

Classificação  Conceito 

Curativa  Quando o tratamento é definido para a 

doença. Ex. Leucemia, linfomas etc.  

Adjuvante Quando o tratamento tem o objetivo de 

aumentar as chances de cura após 

determinado procedimento cirúrgico, 

podendo estar associada a radioterapia. Ex. 

câncer de colón, de mama etc. 

Neoadjuvante Quando o tratamento é realizado antes do 

tratamento curativo, objetivando uma menor 

radicalidade no procedimento cirúrgico. Ex.: 

mama, pulmão, próstata etc. 



27 

 

Paliativa  Quando o objetivo não é a cura, e sim a 

paliação das consequências da doença. 

Podendo ou não prologar a sobrevida. Tratar 

os sintomas. Melhorar a qualidade de vida. 

Geralmente utilizada em tumores 

metastáticos.  
Fonte: BONASSA, 2012 

A administração da QT é considerada um processo complexo com grande potencial para 

causar danos ao paciente e, por este motivo, deve seguir Protocolos Clínicos e Diretrizes 

Terapêuticas (PCDT) que estabelecem critérios para: o diagnóstico da doença; o tratamento 

preconizado; os mecanismos de controle clínico e acompanhamento; e a verificação dos 

resultados terapêuticos. Estes documentos são constantemente atualizados, objetivando a 

qualidade do cuidado (BRASIL, 2014a). 

Logo, a estratégia de administração da QT consiste em utilizar ciclicamente intervalos 

longos, que possibilitam a recuperação medular, porém, não o suficiente para permitir que 

ocorra a retomada do crescimento tumoral. Estes ciclos devem estar de acordo com o plano 

terapêutico. Para determinar o plano terapêutico, considera-se o diagnóstico histológico, a 

localização do tumor, o estágio da doença, a toxicidade potencial de uso, a duração da 

toxicidade presumida e as condições clínicas do paciente (performance status). Esta avaliação 

tem por finalidade evitar que os efeitos tóxicos dos quimioterápicos coloquem em risco a vida 

do paciente (INCA, 2008; BONASSA, 2012; BRASIL, 2014a;).    

 Assim como a maioria dos fármacos, a QT, que tem contraindicações a serem 

observadas, é totalmente contraindicada em pacientes com doença maligna em fase terminal, 

grávidas no primeiro trimestre, portadores de infecções graves e pacientes comatosos. Estas são 

chamadas contraindicações absolutas. Existem, também, as contraindicações relativas: aquelas 

que dependem do estado em que o paciente se encontra antes de cada administração. São elas: 

quando os efeitos colaterais potencias excedem os benefícios esperados; e quando o 

desempenho clínico (performance status) for menor que 50, conforme as escalas de Kamofsky 

e Ecog (INCA, 2008; ROGRIGUES; OLIVEIRA, 2016).  

 No que tange à administração da QT, existe a possibilidade de diferentes vias de 

administração em função das características do citostático a ser administrado, bem como ao 

propósito do tratamento. As drogas antineoplásicas podem ser administradas através das vias: 

oral; intramuscular; subcutânea; endovenosa; intra-arterial (aplicação em sítio sistêmico); 

intratecal; intrapleural; intraperitoneal; intravesical (aplicação em sítio regional); intracavitária; 

e tópica (aplicação em sítio local).  Ressalta-se, qualquer que seja a via de administração 
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utilizada, cuidados específicos devem ser tomados pela equipe de enfermagem (INCA, 2008; 

BONASSA, 2012; ROGRIGUES, OLIVEIRA, 2016). 

 Os quimioterápicos possuem diferentes efeitos tóxicos, tanto em qualidade, quanto em 

intensidade, condição que pode levar desde a interrupção do tratamento, ou até mesmo à morte 

do paciente. Por este motivo, estes efeitos são uma preocupação constante de toda a equipe de 

saúde, devendo ser previstos, detectados e tratados. Durante o tratamento, alguns sistemas são 

comprometidos, variando o grau de toxicidade. Na toxicidade hematológica, os quimioterápicos 

podem provocar uma mielossupressão e, em consequência disso, podem ocorrer reações 

adversas como a anemia, leucopenia e a trombocitopenia (ROGRIGUES; OLIVEIRA, 2016). 

Na toxicidade cardíaca, o uso prolongado pode desencadear insuficiência cardíaca 

congestiva e falência cardíaca. A toxicidade pulmonar do quimioterápico é considerada 

relativamente incomum, porém fatal. Também com menor ocorrência, mas relevantes são as 

reações adversas relacionadas à toxicidade neurológica que se manifestam através de sinais e 

sintomas de anormalidades centrais, a exemplo das alterações mentais, ataxia cerebral e 

convulsões. Alguns quimioterápicos provocam irritação química na mucosa vesical, levando à 

disúria e urgência urinária (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).    

A toxicidade gastrointestinal é a que mais desencadeia reações adversas e 

comprometimento da qualidade de vida. O paciente pode apresentar: náuseas e vômitos; 

mucosite; diarreia; constipação e anorexia. Uma reação adversa frequente é a alopecia, que 

representa um dos aspectos mais difíceis enfrentados pelo paciente durante o tratamento. Uma 

revisão integrativa da literatura identificou que as reações adversas mais frequentes nos 

pacientes em tratamento quimioterápico são as causadas pela toxicidade gastrintestinal, como 

náuseas, vômitos, diarreia, mucosite e anorexia, levando ao comprometimento da condição 

nutricional, o equilíbrio hidroeletrolítico e a qualidade de vida. A alopecia também foi citada 

como uma reação adversa recorrente e de grande impacto social, principalmente, para as 

mulheres que tem os cabelos como elemento que compõe a beleza, sensualidade e feminilidade, 

sendo um dos fatores para o seu afastamento do convívio social. A conclusão do estudo é que, 

apesar de serem frequentes as reações adversas, a QT não acomete na mesma intensidade a 

todos os pacientes (GUIMARÃES, 2015). A hepatoxicidade do quimioterápico é avaliada 

através da elevação transitória das enzimas hepáticas que, em um tratamento prolongado, pode 

causar a fibrose hepática e cirrose (INCA, 2008)    

. 
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Dentro desta perspectiva, os cuidados de Enfermagem em oncologia são concentrados 

em reduzir o impacto da doença sobre o indivíduo e a família, salientando o cuidado com as 

diversas reações adversas provocadas pelas terapias (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).  Para 

tanto, é importante que este cuidado seja pautado em um método científico de trabalho e 

instrumentalizado por roteiro validado, fornecendo assim uma assistência integral e 

individualizada de qualidade.  

 

3.4 CONSULTA DE ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA 

A atuação em oncologia demanda capacidade técnico-científica para prestar assistência 

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 saúde com maior contato com a pessoa com câncer e a que 

participa, assume as ações de cuidado na administração dos tratamentos e presta assistência 

para prevenção e controle de ocorrência das reações adversas causadas pelas terapêuticas 

(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 Resolução 

358/2009 do COFEN, é entendido como um instrumento metodológico que orienta o cuidado 

profissional de enfermagem e a documentação da prática profissional. Vale ressaltar que, ainda 

de acordo com esta resolução, no Art. 1 § 2, quando o PE for executado em ambientes 

ambulatoriais, domicílios, 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; diagnósticos de enfermagem; planejamento de enfermagem; 

implementação; e avaliação de enfermagem. Neste estudo, será abordada mais 

significativamente a coleta de dados, pois a fidelidade, a validade e a significância dos dados 

coletados serão decisivas para a precisão dos diagnósticos 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 sistemática, através 

do uso de entrevista, exame fisco, análise de exames, dentre outros (COFEN, 2009; BARROS 

et al, 2015).    

Contudo, para que a coleta seja feita de forma sistematizada, é imprescindível a 

utilização de instrumentos validados que atendam às demandas da terapêutica proposta, bem 
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como os objetivos assistenciais da equipe de saúde. Estes instrumentos devem ser construídos 

à luz de modelos teóricos que direcionarão o olhar do enfermeiro perante o paciente e os seus 

julgamentos e pautados em um sistema de classificação de enfermagem que permitirá a 

padronização, documentação e identificação dos diagnósticos de enfermagem relacionados às 

causas às quais o enfermeiro pode atuar, utilizando as intervenções de enfermagem em busca 

dos resultados almejados. Assim, para que a etapa da coleta de dados tenha êxito, é necessário 

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 irá realizar a anamnese e o 

exame físico para a administração da QT pautados no levantamento de informações acerca da 

condição socioeconômica, antecedentes pessoais e familiares e a história atual da doença 

oncológica. Segundo a Teoria de enfermagem do Déficit do Autocuidado de Dorothea Orem, 

estas informações iniciais fazem parte de um conjunto de fatores condicionantes básicos que 

influenciam diretamente na capacidade da realização do autocuidado do indivíduo (FOSTER; 

BENNETT, 2000). Logo, a avaliação destes fatores condicionantes básicos e das capacidades 

de autocuidado do indivíduo é uma ação que deve ser realizada pelo enfermeiro, pois, assim, 

poderá conhecer o paciente, perceber a sua relação com o ambiente, sociedade, família e 

identificar as necessidades e planejar a assistência (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011) 

 O nível socioeconômico é considerado um dos fatores condicionantes básicos que está 

diretamente relacionado com a adesão ao tratamento.  Os pacientes com baixo poder econômico 

têm uma maior probabilidade de recusar ou abandonar o tratamento quimioterápico, como foi 

identificado entre a maioria dos pacientes oncológicos com renda per capta de 329 reais em 

estudo realizado no estado de São Paulo.  Diante de tais resultados, observa-se que o baixo nível 

socioeconômico compromete a continuidade do tratamento e reflete no prognóstico da doença 

(MOSTERT, 2006; SOUZA et al., 2013). 

 Ademais, o câncer e as terapêuticas empregadas para controle ou cura podem gerar 

alterações emocionais, físicas, sociais e financeiras, uma vez que altera o cotidiano da pessoa 

com a doença. Dentre as alterações cotidianas, percebe-se o comprometimento da capacidade 

laboral e funcional que pode colocar o paciente em situação de vulnerabilidade social a 

depender da sua condição socioeconômica. Por isso, a avaliação dos fatores condicionantes 

básicos permite que o enfermeiro identifique eventual comprometimento e, junto à equipe 

multidisciplinar, viabilize o acesso aos direitos sociais garantidos por lei, em virtude do agravo 

de saúde. Para isso, é necessário que os profissionais de saúde identifiquem e reflitam sobre os 
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impactos sociais no decorrer do tratamento oncológico, já que são responsáveis por elaborar 

ações integradas de atendimento, prevenção e promoção de saúde (ALCÂNTARA  et al., 2014).  

 Ainda na anamnese, é importante o levantamento de informações acerca dos 

antecedentes pessoais e familiares e patologias associadas, a exemplo da investigação sobre o 

tabagismo. Sabe-se que a fumaça produzida pelo cigarro contém mais de 4.720 substâncias 

tóxicas e, dentre elas, 43 são cancerígenas, sendo as principais: arsênio; níquel; benzopireno; 

cádmio; chumbo; resíduos de agrotóxicos; e substâncias radioativas (VIEIRA, 2016).  Estas 

substâncias também podem agir como indutores genéticos, interferindo diretamente na ação dos 

quimioterápicos e como promotores da progressão do câncer (LINHAS; DIAS; BARROSO, 

2018).  

 A presença 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 câncer, a 

exemplo da diabetes tipo I e II para o câncer de pâncreas e de endométrio, e as infecções 

sexualmente transmissíveis para o câncer de colo de útero (SANTOS et al., 2017). Ressalta-se 

que pacientes com antecedente de infarto agudo do miocárdio e/ou hipertensão arterial 

sistêmica têm risco aumentado para a ocorrência da cardiotoxicidade. Outro aspecto que deve 

ser considerado na anamnese, é o uso de medicações não oncológicas que afetam a função 

plaquetária, como anti-inflamatórios, agentes hipoglicemiantes, penicilinas, dentre outros. 

Estas medicações associadas à quimioterapia podem piorar ou delongar a trombocitopenia 

(BONASSA, 2012).  

Na CE em oncologia, a avalição clínica prévia para a administração da QT tem por 

finalidade certificar se o paciente atende aos critérios mínimos pré-estabelecidos pelos 

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas, ou seja, se o paciente tem condições clínicas de 

suportar os efeitos tóxicos produzidos pela ação dos quimioterápicos (INCA, 2008; BONASSA, 

2012).  

Dentro da avaliação clínica, é mensurada a capacidade funcional do paciente, ou a 

performance status, através de dois instrumentos de avaliação: o Índice de Karnofsky; e o 

desempenho ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group). O uso destes instrumentos 

permite ao enfermeiro a realização da avaliação da atividade física, sintomas da doença e grau 

de assistência necessária, além da tolerância à terapêutica a ser utilizada (RODRIGUES; 

OLIVEIRA, 2016). Conforme Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas, 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 oncológicos 

submetidos a quimioterapia ambulatorial, no qual se identificou prejuízo em realizar atividades 

cotidianas e redução da capacidade funcional entre os participantes logo após o primeiro ciclo 

de QT, com ocorrência de reações adversas, como náuseas, vômitos e fadiga, fatores 

determinantes para este resultado, sendo necessárias alterações na conduta terapêutica dos 

ciclos posteriores. A pesquisa destacou, ainda, a importância do papel do enfermeiro e sua 

capacidade em levantar e interpretar estas informações (COSTA et al., 2017).  

Ainda no âmbito dos critérios para administração da QT, é indispensável a avaliação da 

condição nutricional atual do paciente, por meio do levantamento de dados, como peso, altura 

e o Índice de Massa Corporal (IMC). Tal conduta viabiliza a identificação de risco das 

complicações, como a desnutrição, que é responsável pelo aumento das taxas de mortalidade e 

pela redução da resposta terapêutica (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016). 

O meio considerado mais preciso para a identificação do risco de desnutrição é o cálculo 

do percentual de Perda Ponderal Involuntária (PPI), que é um dos parâmetros determinantes 

para a administração da QT. É considerada uma condição grave quando a PPI do paciente for 

maior que 10% do peso corporal do início da doença (LAFFITTE; FARIAS; WSZOLEK, 

2015). A PPI foi tema de um estudo realizado com pacientes oncológicos ambulatoriais no sul 

do Brasil que objetivou identificar a prevalência e a severidade. Os dados da pesquisa 

evidenciaram que os pacientes pesquisados apresentaram alta prevalência da PPI e que este 

resultado estava relacionado às variáveis de gênero masculino e localização primária do tumor 

(SILVA; BERNARDES, 2017).  

Vale destacar que o ganho de peso também é considerado uma situação importante na 

conduta terapêutica, e detectar precocemente os fatores de risco nutricionais, aos quais os 

pacientes oncológicos estão propensos, é de extrema relevância. Estudo realizado com mulheres 

com câncer de mama, constatou que estas apresentaram excesso de peso, entre sobrepeso e 

obesidade, antes e após a quimioterapia, interferindo negativamente no tratamento.  Uma das 

possíveis justificativas para este resultado é o fato de que, na tentativa de compensar as reações 

adversas gastrointestinais (náuseas, vômitos, diarreia etc.) do quimioterápico, as pacientes 

aumentavam a ingesta alimentar (GEORGES; BRAGA; MARTINS, 2014).  

No tratamento quimioterápico, a toxicidade hematológica é caracterizada como um dos 

fatores limitantes da terapêutica. Por este motivo, o enfermeiro deve monitorar o paciente, 

buscando verificar a ocorrência e duração da mielossupressão, que é considerada a reação 

adversa mais comum neste tipo de tratamento e possui alto grau de letalidade (BONASSA, 

2012). Esta monitorização se dá através da interpretação dos resultados do hemograma, 



33 

 

avaliando os níveis das hemoglobinas, plaquetas, leucócitos e neutrófilos aceitáveis para 

administração da QT preconizados pelos PCDT. A avaliação desses achados é de suma 

importância no tratamento de QT, pois a ação imunossupressora da maioria dos quimioterápicos 

resulta na predisposição a quadros de leucopenia, plaquetopenia, neutropenia e anemia, 

condições que podem limitar ou até mesmo inviabilizar a continuidade do tratamento 

(DUARTE et al., 2018). 

Dentre as reações adversas hematológica, a neutropenia febril é considerada uma reação 

grave e uma emergência oncológica. A neutropenia febril ocorre entre 10% e 50% dos pacientes 

portadores de tumores sólidos e em mais de 80% dos pacientes oncológicos hematológicos 

(BERGSTROM; NAGALLA; GUPTA, 2018).  Nestes casos, a avaliação inicial deste paciente 

deve incluir:  anamnese e exame físico minucioso, buscando identificar sinais de infecção, bem 

como os sítios infecciosos; coleta de sangue para exames laboratoriais e para hemocultura em, 

no mínimo, dois sítios diferentes; exames de imagens, a exemplo do raio X de tórax em 

pacientes com sinais e sintomas de infecção no trato respiratório inferior (GARCIA et al., 

2018).  Monitorar os parâmetros sanguíneos associados à prescrição de medicamentos que 

estimulam a produção de glóbulos brancos mostra-se como uma abordagem terapêutica exitosa 

na prevenção e no tratamento da neutropenia febril (FERREIRA et al., 2017; RIGACCI et al., 

2014)  

Nos casos em que a neutropenia febril já está instaurada, a abordagem terapêutica com 

antibiótico deve ser introduzida o mais breve possível.  Tanto a Sociedade de Doenças 

Infecciosas da América (IDSA), quanto a Sociedade Americana de Clínica Oncológica (ASCO) 

recomendam que, em pacientes ambulatoriais com neutropenia febril, seja administrada dose 

inicial da terapia antimicrobiana empírica até uma hora após a tiragem. Após aplicação do 

antibiótico, o paciente deverá ficar em observação por, no mínimo, quatro horas antes de ser 

dada alta do serviço (RANDY et al., 2018).  

 Outro dado importante a ser coletado diz respeito a dor que é de difícil avaliação, em 

virtude de seu caráter subjetivo, complexo e multifatorial, interferindo diretamente nas 

alterações dos aspectos biopsicossociais e espirituais sofridas pelo paciente oncológico. E, 

diante da complexidade desse sintoma é recomendada a atuação interdisciplinar para prevenção, 

diagnóstico e tratamento (NOGUEIRA et al., 2014). Entre mulheres com câncer de mama em 

tratamento quimioterápico que responderam ao inventário breve da dor após cada sessão de QT 

nos primeiros três ciclos, foi identificado o aumento médio do nível de dor, na comparação das 

três avaliações, levando ao aumento do uso de medicação analgésica (NERIS et al., 2016).                                  
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 Além da investigação sobre a dor, na realização do exame físico, o enfermeiro busca 

principalmente a identificação dos sinais e sintomas das reações adversas da QT. Via de regra, 

os quimioterápicos afetam mais de um sistema em maior ou menor grau, e o conhecimento 

destes efeitos indesejáveis são indispensáveis para o planejamento do cuidado (BONASSA, 

2012).  

Na toxicidade hematológica, a maior preocupação é com a ocorrência de infecção e com 

a função plaquetária na prevenção e controle de hemorragias, por esta razão, no exame físico, 

devem ser coletados dados referentes à avaliação do sistema respiratório como a tosse (com ou 

sem produção), estertores pulmonares, taquipneia, dispneia etc. No sistema geniturinário devem 

ser observados a presença de disúria, alterações na cor da urina e urgência e aumento da 

frequência urinária. Também, deve ser observada a pele, a procura de lesões ou alterações em 

suas características, principalmente, nas áreas próximas ao local de punção venosa dos 

cateteres. Pequenos sinais de sangramento, devem ser investigados, como petéquias, 

sangramento gengival, epistaxe, hematúria, sangramento vaginal, dentre outras. Uma atenção 

especial deve ser dada à verificação dos sinais vitais, em particular à temperatura (BONASSA, 

2012).  

Autores salientam que os aspectos referentes ao sistema respiratório devem ser 

amplamente investigados durante o exame físico, a fim de prevenir e identificar infecções 

respiratórias, uma vez que a presença destas pode afetar a continuidade da QT. Por esta razão, 

a prevenção deste tipo de infecção é uma das prioridades na condução do cuidado. A associação 

entre infecções respiratórias e interrupções da quimioterapia foi identificada em estudo 

realizado com pacientes com câncer hematológico e sólido durante o inverno israelense. Dentre 

os pacientes que compuseram a amostra, 38,9% dos pacientes apresentaram atrasos na 

quimioterapia. Entre os fatores responsáveis pelos atrasos, as infecções do trato respiratório 

superior obtiveram  importante contribuição (TAHA et al., 2015).  

A toxicidade gastrointestinal é a segunda mais prevalente em tratamentos 

quimioterápicos. Por esta razão, a investigação e avalição dos sinais e sintomas das reações 

adversas são indispensáveis (VIEIRA, 2016). Aspectos referentes à aceitação alimentar, estado 

nutricional, ingestão e digestão, processos de eliminação e troca - em especial a condição da 

mucosa oral, vômitos, diarreia e constipação - condições do abdômen e suas alterações são 

essenciais no exame físico. As náuseas, vômitos e mucosite são as reações adversas com maior 

frequência que acometem os pacientes em quimioterapia e, quando intensos, afetam o equilíbrio 

eletrolítico, a condição 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
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/upper-respiratory-tract-infection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/upper-respiratory-tract-infection
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Entre as reações adversas que ocorrem no trato gastrointestinal, a mucosite oral é a mais 

frequente. Cerca de 95% dos pacientes em quimioterapia, de um centro de transplante de 

medula óssea, apresentaram a mucosite oral como reação adversa.  O uso da ciclofosfamida, do 

bussulfano e da melfalana, alquilantes, altamente tóxicos à mucosa oral, foi um dos fatores 

associados à alta incidência da reação adversa (GIACOMOLLI et al., 2014).  

 A detecção e prevenção da cardiotoxicidade na terapêutica quimioterápica são 

fundamentais, em virtude do alto índice de mortalidade, chegando a 60%, e a observação dos 

fatores de risco durante o exame físico, é considerada uma estratégia para redução da 

mortalidade (BONASSA, 2012).  A avaliação de aspectos como: esquema de aplicação da QT; 

idade; doenças cardíacas pré-existentes; uso de marca-passo; pressão arterial; pulso; alterações 

eletrocardiográficas (arritmia, isquemia, anormalidades de condução etc.); respiração e suas 

alterações (dispneia, ortopneia, taquipneia etc.) dentre outros, são utilizados na identificação de 

pacientes com alto risco de desenvolver a cardiotoxicidade (GRIPP et al., 2018).  

As antraciclinas e o transtuzumabe são drogas consideradas altamente eficazes e 

utilizadas no tratamento de um amplo espectro de neoplasias hematológicas e tumores sólidos, 

porém são os agentes quimioterápicos com maior risco de cardiotoxicidade (MEDEIROS; 

WIEHE, 2018). Suas ações deletérias na estrutura e função cardíaca, bem como as ações de 

prevenção e controle, são constantemente avaliadas e comprovadas por pesquisas científicas. 

Estudos sobre o uso destas drogas em pacientes portadoras de câncer de mama e em pacientes 

com linfoma de não Hodgkin comprovaram a ocorrência de disfunção ventricular esquerda 

progressiva no uso prolongado (VAZ et al., 2016; KANG et al., 2018).  

 No que tange às reações adversas relacionadas à toxicidade neurológica, sinais e 

sintomas de alterações no sistema nervoso central e periférico devem ser identificados o mais 

precocemente possível em virtude dos danos irreversíveis às células cerebrais.  As 

anormalidades comuns do sistema nervoso central são: alterações no sono; confusão; 

desorientação; esquecimento; náuseas; vômitos; fadiga; e etc. No sistema nervoso periférico, 

são observadas a hemiplegia, os tremores de extremidade e parestesia (BONASSA, 2012).  

Em relação a neurotoxicidade central, a fadiga é uma das reações adversas prevalentes 

nos pacientes com câncer, sobretudo os submetidos a tratamento quimioterápico. Estudos em 

várias áreas 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 razão, ações de 

prevenção, detecção e cuidado devem ser adotadas pela equipe de saúde (MANSANO-

SCHLOSSER; CEOLIM, 2014; GARCIA et al., 2017; GOMES et al., 2018). 
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Dentro das ações do enfermeiro na CE para administração de QT, um elemento que 

merece ser apreciado cuidadosamente é a via de administração proposta. Perante as inúmeras 

vias de administração, a intravenosa é indiscutivelmente a mais utilizada, tanto para a 

administração do quimioterápico, quanto para a administração de medicações de suporte 

clínico, hemoterapia e realização de exames (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016). Legalmente, 

o enfermeiro é o único profissional de enfermagem habilitado para preparo, promoção do acesso 

venoso e administração da QT, conforme a farmacocinética da droga e protocolo terapêutico 

(COFEN, 2018).  

A administração intravenosa da QT pode ser realizada através de: acesso venoso 

periférico; do cateter central de implantação periférica; e do cateter central totalmente 

implantado. A escolha do acesso vascular é uma etapa importante na condução da terapêutica, 

e o enfermeiro deve atentar aos seguintes fatores: doença de base; condição socioeconômica; 

tipo e duração do tratamento; local de utilização; e desejo do paciente (ALCANTARA et al., 

2019). Também devem ser evitados os acessos pouco calibrosos, frágeis, de difícil palpação e 

com várias punções, uma vez que aumenta o risco de complicações associadas à administração 

intravenosa como: flebite; urticária; vasoespasmo; dor; eritema; descoloração ou 

hiperpigmentação venosa; necrose tecidual secundária ao extravasamento; infecção; e trombose 

(FREITAS, 2015).  

 Ao avaliar-se a ocorrência de injúrias vasculares durante a infusão periférica da QT em 

pacientes portadoras de câncer de mama, foi constatado que, durante os quatro ciclos 

observados, todas as pacientes apresentaram alterações nos calibres das veias, sendo que 27% 

das amostras necessitaram de inserção de cateter venoso central em algum momento do 

tratamento. O estudo concluiu que o acesso venoso periférico e o central não estão isentos de 

complicações, mas é necessário averiguar o a relação custo-benefício quanto ao tipo a ser 

utilizado, buscando contribuir para a qualidade de vida (CUSTÓDIO, 2016).  

 Ainda, na CE, é preciso atentar e avaliar a dimensão subjetiva na qual o paciente com 

câncer em tratamento quimioterápico está envolvido. Sentimentos negativos são comumente 

reportados ante a perda de um órgão ou alterações físicas evidentes causadas pela 

quimioterapia.  As mudanças ocorridas nos corpos de mulheres portadoras de câncer de mama 

em quimioterapia geraram sentimentos de angústia e tristeza, levando ao afastamento do 

convívio social. Para elas, estar fora dos padrões sociais de beleza e a reação da sociedade diante 

de sua condição lhes causavam sofrimento (REIS; GRANDIN, 2018). 

 Ademais, o câncer pode colocar os sujeitos e seus familiares em condições de 

fragilidade emocional, havendo dificuldade em lidar com a doença, bem como com as reações 
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adversas provocadas pela quimioterapia. Deste modo, identificar os níveis de esperança destes 

indivíduos pode subsidiar o planejamento do cuidado de enfermagem, com ações voltadas ao 

estímulo à esperança e do sentido da vida, contribuindo na redução do impacto da doença 

(WAKIUCHI et al., 2015). 

 Outro aspecto relevante que deve ser considerado na avaliação pelo enfermeiro é a 

religiosidade/espiritualidade, que é um suporte importante para o enfrentamento da doença 

oncológica, uma vez que pode alterar positivamente a percepção e o significado da doença e 

dos tratamentos (FREIRE et al., 2017). O enfermeiro deve estar atento, ainda, à função emocional 

do paciente oncológico, pois sentimentos de medo, incertezas, ansiedade e preocupação são 

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 TEÓRICO 

4.1 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 prática profissional, o ensino e a pesquisa. 

Para a enfermagem, as teorias funcionam como o alicerce da sistematização da assistência, pois 

o seu uso oferece estrutura e organização do saber de enfermagem e possibilita um meio 

sistemático de coleta de dados que permite descrever, explicar e registrar a prática profissional, 

com respaldo científico das ações (GONÇALVES, 2013; MCEWEN; WILLS, 2016). 

A maioria das Teorias de Enfermagem (TE) faz uso do metaparadigma, que representa 

a visão 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 saúde (estado de bem-

estar); o ambiente e a enfermagem (a disciplina), com definições e relações diferentes entre eles 

(GEORGE, 2000; HICKMAN, 2000; MCEWEN; WIILS, 2016).  

As teorias contribuem para a formação de conceitos com significados para a 

enfermagem, a exemplo de necessidade básica, equilíbrio e desequilíbrio e autocuidado. o 

termo autocuidado foi utilizado pela primeira vez na enfermagem pela teórica Dorothea Orem, 

em 1959, quando estabeleceu o conceito de enfermagem, como a provisão de autocuidado. Para 

a teórica, “o autocuidado é o desempenho ou a prática de atividades que os indivíduos realizam 

em seu benefício para manter a vida, a saúde e o bem-estar” (FOSTER; BENNETT, 2000). Na 

sua teoria, Orem enfatiza o engajamento do paciente para o autocuidado, para possibilitar que 

indivíduos, família e comunidade tomem iniciativas e assumam responsabilidades no 

desenvolvimento efetivo de seu próprio cuidado em direção à melhoria da qualidade de vida, 

saúde e bem-estar (RAIMONDO et al., 2012; MCEWEN; WILLS, 2016).  

A Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, apreende a 

existência de uma relação entre o autocuidado e os fatores que afetam a sua provisão, como a 

cultura, o ambiente, a idade, o gênero, o estado de saúde e a situação financeira. Esta teoria é 

regida por três 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 

os constructos se articulam.  
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 O entendimento da teoria do autocuidado está ligado ao conhecimento de alguns 

conceitos incorporados aos componentes desta teoria, são eles: autocuidado; ação de 

autocuidado; fatores condicionantes básicos; demanda terapêutica de autocuidado. O 

autocuidado é o desempenho, pelo próprio indivíduo, de atividades que visam à preservação da 

vida, da saúde, do desenvolvimento e do bem-estar. A ação de autocuidado é a capacidade 

destes indivíduos de se envolver no autocuidado, e esta é influenciada diretamente pelos fatores 

condicionantes básicos - idade, sexo, estado de desenvolvimento, o estado de saúde, orientação 

sociocultural, fatores do sistema de atendimento de saúde, sistema familiar, padrões de vida e 

fatores ambientais (FOSTER; BENNETT, 2000; TAYLOR, 2011).  

Considerados pela teórica como conceitos secundários, os requisitos de autocuidado são 

apresentados em três categorias:   

• Requisitos universais de autocuidado: são os requisitos comuns aos indivíduos, 

durante os estágios do ciclo de vida e estão relacionados aos processos da vida e com a 

manutenção da integridade da estrutura e do funcionamento humano. Podem ser 

destacadas a manutenção da ingestão de água, alimentos e ar, provisão de cuidados com 

os processos de eliminação, manutenção do equilíbrio entre atividade e repouso e entre 

o estar só e a interação social, prevenção dos perigos à vida e a promoção do 

funcionamento do indivíduo dentro dos grupos sociais (WILLS, 2016).  

• Requisitos de autocuidado de desenvolvimento: podem ser definidos como 

“expressões especializadas de requisitos universais particularizadas por processos de 

desenvolvimento, ou novos requisitos, derivados de uma condição” (BUB et al., 2006).  

• Requisitos de autocuidado de desvio de saúde: são aspectos relativos a um problema 

de saúde identificado com intenção de recuperação, reabilitação e controle. Para Orem 

são seis os requisitos existentes para pessoa enferma ou lesionada: procurar e garantir a 

assistência médica pertinente; estar atento e considerar os efeitos e resultados dos 
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Figura 3- Etapas de 
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Figura 1- Constituição da Teoria geral de enfermagem do déficit de autocuidado 

Fonte: Adaptado de WIILS (2016) 

 

 

Figura 43- Constituição da Teoria geral de enfermagem do déficit de autocuidado 
Fonte: Adaptado de WIILS (2016) 

 

 

Figura 44- Constituição da Teoria geral de enfermagem do déficit de autocuidado 
Fonte: Adaptado de WIILS (2016) 

 

 

Figura 45- Constituição da Teoria geral de enfermagem do déficit de autocuidado 
Fonte: Adaptado de WIILS (2016) 

 

 

Figura 46- Diagrama do conteúdo do instrumento de coleta de dados para   consulta de 

enfermagem ao adulto e idoso em quimioterapia antineoplásica 
Fonte: autoria própria, Aracaju, 2019 

 

Figura 47- Etapas de execução da Técnica de Delphi para validação de aparência e 

conteúdo do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao 

adulto e idoso em quimioterapia antineoplásicaFigura 48- Diagrama do 

conteúdo do instrumento de coleta de dados para   consulta de enfermagem 

ao adulto e idoso em quimioterapia antineoplásica 
Fonte: autoria própria, Aracaju, 2019 

 

Figura 49- Etapas de execução da Técnica de Delphi para validação de aparência e 

conteúdo do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao 

adulto e idoso em quimioterapia antineoplásicaFigura 50- Diagrama do 

conteúdo do instrumento de coleta de dados para   consulta de enfermagem 
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estados e condições patológicas; efetuar as medidas diagnósticas, terapêuticas e de 

reabilitação prescritas; conhecer e regular as reações adversas danosas das medidas 

terapêuticas; resignar-se e ajustar-se às adversidades de saúde e bem como as formas de 

tratamento e aprender a viver com os efeitos das condições e estados patológicos, 

promovendo o desenvolvimento pessoal (WIILS, 2016). 

A Teoria do Déficit de Autocuidado reflete um desequilíbrio entre o autocuidado 

necessário e a capacidade de realizar o cuidado, é considerada o “núcleo” da teoria de Orem, 

por especificar quando a enfermagem é necessária e, nela, a autora apresenta cinco métodos de 

auxilio que devem ser utilizados pela enfermagem, são eles: agir ou fazer para outra pessoa; 

guiar o outro; orientar o outro; proporcionar apoio físico e psicológico; proporcionar e manter 

um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar (BUB et al., 2006; WIILS, 2016) 

Na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, são determinadas as necessidades de 

autocuidado e as capacidades do paciente em desempenhá-las e, na ocorrência do déficit do 

autocuidado, este necessita ser compensado pela ação de enfermagem. As ações de enfermagem 

são definidas por Orem como atributos de pessoas treinadas que conhecem e auxiliam o outro 

a contemplar as demandas de autocuidado. Ressalta-se que a ação de enfermagem é semelhante 

à ação de autocuidado, porém diferem no sentido de que a ação de enfermagem é executada em 

prol do bem-estar de outrem, já, a ação de autocuidado é exercitada em benefício próprio. Deste 

modo, na teoria dos sistemas de enfermagem, as ações de enfermagem a serem desenvolvidas 

são classificadas em três tipos de sistemas:  

1) Sistema totalmente compensatório: quando o indivíduo é incapaz de desenvolver 

ações de autocuidado, necessitando totalmente da enfermagem;  

2) Sistema parcialmente compensatório: no qual tanto o indivíduo quanto a enfermagem 

desenvolvem ações de autocuidado;  

 3) Sistema de apoio-educação: em que a pessoa é capaz de desenvolver o autocuidado, 

necessitando de ações de orientação do enfermeiro para que possa aprender a desempenhá-lo 

(FOSTER; BENNETT, 2000; WIILS, 2016). 

O modelo teórico de Orem, seja na integra ou em partes, vem sendo amplamente 

utilizado como base teórico-filosófico para a prática de enfermagem em múltiplas e diferentes 

situações, salientando o papel do enfermeiro no cuidado individual e coletivo (RAIMONDO et 

al., 2012). Estudos apontam o uso deste modelo teórico em gestantes e puérperas (BARBOSA 

et al, 2018), em pacientes com doenças cardiovasculares (CUNHA et al, 2018) e sobretudo no 

cuidado para pacientes portadores de doenças crônicas não transmissíveis, a exemplo do câncer 

(SILVA et al., 2018).  Assim, diante da reflexão acerca dos conceitos trazidos por esta teoria, 
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foi considerada a sua utilização na revisão e validação do instrumento de coleta de dados para 

consulta de enfermagem a pacientes adultos e idosos em quimioterapia antineoplásica. 
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5 REFERENCIAL METODOLÓGICO 

5.1 MÉTODO DE DELPHI 

Uma das preocupações atuais dos pesquisadores da área de enfermagem está na medição 

de seus fenômenos e, com isso, os estudos de validação têm alcançado expressiva 

representatividade na área (SILVA et al., 2013). Dentre a variedade de técnicas de validação 

existentes, o método de Delphi tem sido bastante empregado na área de saúde, sobretudo pela 

enfermagem, com destaque para os estudos de criação e validação de instrumentos na área de 

processo de trabalho em saúde (REVORÊDO et al., 2015). 

  A técnica de Delphi é definida como um método sistematizado de dedução e 

refinamento de opiniões, utilizado para obter o consenso de um grupo de especialistas, 

separados geograficamente, sobre uma determinada temática. Uso do método possibilita 

leituras profundas da realidade, bem como a melhor compreensão dos fenômenos, orientando 

a tomada de decisão (SCARPARO et al., 2012; ROZADOS, 2015).  

 O método foi desenvolvido na década de 50, durante a guerra fria, pelos órgãos de defesa 

estadunidenses, com o intuito de coletar opiniões de especialistas do ponto de vista estratégico, 

para estimar o número de bombas atômicas necessárias para reduzir a produção de munições e, 

a partir da década de 60, começou a ser utilizado na predição de acontecimentos em diversas 

áreas, como na empresarial, na sociológica, na saúde e na implantação de tecnologias 

(MARQUES; FREITAS, 2018).    

A técnica é embasada no uso estruturado das experiências e conhecimento de um grupo 

de especialista, partindo do entendimento de que o julgamento coletivo organizado é 

considerado mais confiável que a opinião de um só indivíduo. (SCARPARO et al., 2012; 

MARQUES; FREITAS, 2018). Apresenta características, as quais não devem ser subestimadas 

pelo pesquisador, sob o risco de prejudicar a confiabilidade da investigação, são elas: o 

anonimato dos participantes; retroalimentação das respostas; a análise estatística em cada 

rodada; o nível de qualificação dos juízes; e a realização de no mínimo duas rodadas de opiniões 

(ALMEIDA et al., 2009).  

Assim como em toda técnica de validação, a de Delphi possui vantagens, das quais 

podem ser citadas: a participação de um grupo de especialistas, criteriosamente escolhido; 

proporcionar a participação de pessoas de diferentes áreas de especialidades; a flexibilidade de 

tempo oferecida aos respondentes;  a possibilidade de número elevado de participantes que 

podem estar separados geograficamente, condição que evita viés de resposta, e, por fim, é 

considerado um método de baixo custo de operacionalização. No que tange às desvantagens, 
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podem ser citadas a dificuldade em identificar os participantes, problemas relativos à devolução 

dos questionários, dificuldade na elaboração do questionário e prazo elevado de execução do 

processo na sua totalidade (SCARPARO et al., 2012; ROZADOS, 2015; MORAES et al., 

2018). 

 Para aplicar a técnica de Delphi, faz-se necessário seguir as etapas do percurso 

metodológico, são elas: seleção e contato com os participantes; elaboração e aplicação do 

primeiro questionário; envio do primeiro questionário aos juízes; tabulação e análise dos 

questionários recebidos; elaboração e envio do segundo questionário, e, assim, sucessivamente, 

até que se atinja o nível de consenso estabelecido (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; MORAES 

et al., 2018). 

 A seleção dos especialistas é fundamental na técnica de Delphi, sendo importante que 

estes possuam nível elevado de qualificação profissional na área a ser estudada. E, em virtude 

dessa condição, a amostra é considerada não aleatória e de conveniência ou intencional. O 

pesquisador deve explicitar detalhadamente na descrição do estudo os critérios de inclusão e 

exclusão dos praticantes. Quanto ao tamanho da amostra, não existe um padrão definido, visto 

que o êxito da aplicação da técnica está relacionado à qualificação dos participantes. No entanto, 

o pesquisador deve atentar-se ao fato de que é comum que, no máximo, 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 aconselhável que se inicie a pesquisa com uma amostra superior ao mínimo que se 

deseja atingir. É esperado um índice de abstenção de 30% a 50% na primeira rodada, e de 20% 

a 30% na segunda rodada (SCARPARO et al., 2012; MARQUES; FREITAS, 2018; MORAES 

et al., 2018).   

 Com os participantes selecionados, é recomendado o contato prévio com os prováveis 

participantes, explicando a pesquisa a ser realizada e convidando-os a participar. Tal 

recomendação é uma estratégia importante para minimizar as abstenções. Esse contato pode ser 

feito por meio de correio eletrônico criado exclusivamente para este fim (MORAES et al., 

2018).  

Após o contato com os participantes, é iniciada a fase de construção do questionário de 

coleta de dados. As regras para a sua elaboração não são rígidas, no entanto é recomendado que 

seja realizada uma ampla revisão de literatura cientifica atualizada e que esta esteja articulada 

aos objetivos e especificidades da pesquisa. O pesquisador deve evitar eventos compostos e 

colocações ambíguas, formular respostas simples, permitir a complementação e evitar 

questionários extensos (SCARPARO et al., 2012; MORAES et al., 2018).   
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Estruturalmente, os questionários elaborados para uso na técnica de Delphi iniciam-se 

com a caracterização do painel de especialista, com quesitos sobre a idade, sexo tempo de 

experiência, formação profissional, dentre outros. Quanto ao tipo de questões que compõem o 

questionário, podem ser identificadas como questões semiestruturadas, abertas ou fechadas e o 

uso de questões com escalas de valores, a exemplo da escala do tipo Likert (MARQUES; 

FREITAS, 2018). Após a construção e antes da aplicação propriamente dita, o questionário 

necessita ser validado através da realização de um teste piloto, aplicado a especialistas que 

possuam experiência nas áreas que não fazem parte da amostra inicial. O pré-teste se torna 

importante, pois, com sua realização, é possível identificar eventuais fragilidades de lacunas no 

questionário e corrigi-las antes da coleta de dados propriamente dita (SCARPARO et al., 2012).  

O início da coleta de dados nas pesquisas que utilizam a técnica de Delphi é realizado 

através de plataformas eletrônicas disponibilizadas no mercado, a exemplo do Google Docs®. 

Na atualidade, esta alternativa vem apresentando uma boa aceitação 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 circulação de 

instrumentos de coleta de dados. O uso destas plataformas eletrônicas, por meio da internet, 

possibilita a coleta de dados com especialista separados geograficamente com maior agilidade 

e possibilita a diminuição do tempo da pesquisa, bem como o custo. (PEREIRA; ALVIM, 

2015).  

É enviado aos participantes, por meio de e-mails individuais, um link eletrônico que 

direciona o participante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  O aceite no TCLE é 

a condição para a abertura das próximas páginas do questionário. Na situação de concordância, 

o especialista é direcionado ao questionário para responder às questões e, ao término do 

processo, as informações coletadas são armazenadas na própria plataforma eletrônica, assim 

como o termo de consentimento livre esclarecido. Deve ser estipulado pelo pesquisador um 

prazo para a devolução do questionário. A média percebida em estudos do gênero é de duas 

semanas. No entanto, é possível que, após o prazo estipulado para devolução, o número de 

questionários devolvidos não componha uma amostra representativa para o estudo, 

necessitando assim o uso de estratégias para fomentar a participação, a exemplo do reenvio do 

questionário outras vezes (SCARPARO et al., 2012; PEREIRA; ALVIM, 2015; MARQUES; 

FREITAS, 2018; MORAES et al., 2018).  

Após a devolução dos questionários da primeira rodada, realiza-se a tabulação e análise 

estatística descritiva dos dados, integrando os principais argumentos, considerando o nível de 

consenso e o referencial teórico utilizado na pesquisa. O nível de consenso para a técnica de 
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Delphi é definido pelo pesquisador. Também não existe uma regra para o seu estabelecimento, 

que pode variar entre 50 a 80%, portanto deve ser decido antes da análise dos dados. Na técnica 

de Delphi, o tipo de análise estatística a ser empregada dependerá da estrutura das questões 

utilizadas na elaboração do questionário. Esta análise vai desde o tratamento estatístico simples, 

com a definição da mediana e os quartis, até o uso de medidas de dispersão e distribuição de 

frequência absoluta (SCARPARO et al., 2012; MORAES et al., 2018). 

Com base no consenso da primeira rodada e sugestões do painel de juízes, inicia-se a 

segunda rodada de avaliação, com o instrumento em processo de validação reformulado. É 

solicitado que o juiz reavalie o instrumento, seguindo as mesmas orientações da primeira 

rodada. São seguidos os mesmos passos de análise realizados com os dados da primeira rodada. 

O processo deve ser repetido nas rodadas subsequentes, até que se atinja o nível de consenso 

previamente estipulado pelo pesquisador (MARQUES; FREITAS, 2018; MORAES et al., 

2018).   
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6 MATERIAIS E MÉTODO 

6.1 DESENHO DO ESTUDO 

Estudo metodológico com abordagem quantitativa para a validação de aparência e 

conteúdo de um instrumento para consulta de enfermagem destinado a pacientes adultos e 

idosos submetidos à quimioterapia antineoplásica.  Os estudos metodológicos têm como 

objetivo apurar os métodos de coleta e organização dos dados, contemplando desde o 

desenvolvimento e validação até a avaliação de instrumentos e métodos de pesquisa (POLIT; 

BECK, 2011). 

 Um instrumento é considerado válido quando este é construído de modo que permite 

medir com fidedignidade o que se propõe. Existem divergências entre os estudiosos quanto às 

classificações de validade. Estes estudos estão classificados como: de conteúdo; de critério; e 

de constructo. E dentro da validade de conteúdo existe um subtipo, denominado como validade 

de rosto ou aparência, que consiste no julgamento de juízes quanto à clareza, compreensão e 

legibilidade do conteúdo dos itens e apresentação do instrumento (LOBIONDO-WOOD; 

HABER, 2001). Por validade de conteúdo, compreende-se como a determinação da 

representatividade de itens que expressam um conteúdo, baseada no julgamento de especialistas 

em uma área específica (MARTINS, 2006).  

A validade de critério pode ser entendida como a validade de um instrumento de 

medição, comparando-o a alguns critérios externos, e a validade de constructo, como a testagem 

das hipóteses, estando relacionada à teoria e conceitos que estão sendo medidos (POLIT; 

BECK, 2011).   Ressalta-se que foram utilizadas na pesquisa a validação de aparência (rosto) e 

de conteúdo. Assim, as validações de constructo e de critério, poderão ser realizadas em outro 

momento.  

 

6.2 REVISÃO DO “INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CONSULTA 

DE ENFERMAGEM A PACIENTE EM QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA” 

 O instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem a paciente em 

quimioterapia antineoplásica (Anexo A) foi retirado de um capítulo do livro “Experiências de 

sistematização da assistência de enfermagem”. O seu uso, para fins de validação, foi concedido 

através da assinatura do documento de autorização pelas autoras (Anexo B). Verificou-se a 

necessidade do aprofundamento no modelo teórico e atualização dos termos do sistema de 

classificação 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 

exploração teórica sobre a Teoria do Déficit do Autocuidado de Dorothea Orem, marco teórico 

utilizado na construção do instrumento, por considerá-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 

próprio indivíduo manter a sua vida, saúde, desenvolvimento e bem-estar. Deste modo, 

observou-se a necessidade de aprofundamento do instrumento na teoria, uma vez que carecia 

de informações que contemplassem os conceitos definidos no modelo teórico, importantes para 

a não fragmentação do cuidado.  

 O presente estudo considerou como dimensões teóricas de revisão do instrumento os 

fatores condicionantes básicos, requisitos de autocuidado universais, desenvolvimentais e os de 

desvio de saúde conceituados pelo modelo teórico de Orem, por considerar que o tratamento 

quimioterápico antineoplásico na vida do paciente, exige mecanismos de prevenção e regulação 

das reações adversas da própria terapêutica, bem como cuidados prescritos para a sua prevenção 

e controle. 

 As dimensões e limites semânticos do instrumento foram dados dentro do contexto da 

Teoria de Autocuidado de Orem para torná-lo claro e preciso. Para tanto, as dimensões teóricas 

citadas anteriormente foram subdivididas em cinco tópicos que permitem a coleta e 

interpretação de dados da realidade prática do paciente a que se destina o cuidado.  

Deste modo, o primeiro tópico do instrumento foi destinado aos dados de identificação. 

No segundo tópico, foram inseridas informações sobre as condições socioeconômicas em que 

vive o paciente e sua família. O terceiro tópico foi constituído de itens que permitem o 

levantamento de informações relativas ao problema de saúde instaurado, incluindo itens 

específicos inerentes à administração de quimioterapia. O quarto tópico aborda as 

características do funcionamento dos sistemas do corpo do indivíduo como um todo. E, por fim, 

o quinto tópico inclui itens sobre o estado psicológico, crenças, aspectos culturais, percepção 

de si mesmo e dos outros.  Em seguida, a divisão nos cinco tópicos citados, os itens do 

instrumento foram realocados nas categorias apropriadas. Para revisão dos termos constantes 

no instrumento, foi empregada a NANDA-I, taxonomia II, versão 2015-2017, visto que, nesta 

fase do estudo, a versão 2018-2020 ainda não havia sido publicada. 

 

 

 



48 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.3 VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA E CONTEÚDO DO “INSTRUMENTO DE 

COLETA DE DADOS PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM A PACIENTES EM 

QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA”: TÉCNICA DE DELPHI 

Com o instrumento revisado, foi realizada a validação de aparência e conteúdo, 

utilizando o método de Delphi que “permite o acesso a informações altamente especializadas, 

com interação entre os participantes e o pesquisador, e o compartilhamento de ideias e opiniões” 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2- Diagrama do conteúdo do instrumento de coleta de dados para   consulta de 

enfermagem ao adulto e idoso em quimioterapia antineoplásica 
Fonte: Autoria própria, Aracaju, 2019 

 

 

Figura 85- Etapas de execução da Técnica de Delphi para validação de aparência e conteúdo 

do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao adulto e 

idoso em quimioterapia antineoplásicaFigura 86- Diagrama do conteúdo do 

instrumento de coleta de dados para   consulta de enfermagem ao adulto e idoso 

em quimioterapia antineoplásica 
Fonte: autoria própria, Aracaju, 2019 

 

Figura 87- Etapas de execução da Técnica de Delphi para validação de aparência e conteúdo 

do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao adulto e 

idoso em quimioterapia antineoplásicaFigura 88- Diagrama do conteúdo do 

instrumento de coleta de dados para   consulta de enfermagem ao adulto e idoso 

em quimioterapia antineoplásica 
Fonte: autoria própria, Aracaju, 2019 

 

Figura 89- Etapas de execução da Técnica de Delphi para validação de aparência e conteúdo 

do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao adulto e 

idoso em quimioterapia antineoplásicaFigura 90- Diagrama do conteúdo do 

instrumento de coleta de dados para   consulta de enfermagem ao adulto e idoso 

em quimioterapia antineoplásica 
Fonte: autoria própria, Aracaju, 2019 

 

Figura 91- Etapas de execução da Técnica de Delphi para validação de aparência e conteúdo 

do instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao adulto e ao 

idoso em quimioterapia antineoplásicaFigura 92- Diagrama do conteúdo do 

instrumento de coleta de dados para   consulta de enfermagem ao adulto e idoso 

Figura 3- Etapas de execução da Técnica de Delphi para validação de aparência e conteúdo do 

instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao adulto e ao idoso em 

quimioterapia antineoplásica 

Fonte: Autoria própria, Aracaju, 2019 
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 Seleção dos juízes  

Neste estudo, a seleção da amostra foi configurada como não aleatória e de 

conveniência, visto que se buscou selecionar experts na temática em estudo: enfermagem 

oncológica.   

A seleção dos juízes ocorreu em duas fases:  busca na Plataforma Lattes e aplicação da 

adaptação do sistema de classificação de especialista do Modelo de Validação de Fehring 

(1987) aos currículos selecionados. Na primeira fase, realizou-se uma busca na Plataforma 

Lattes, com o uso do unitermo “validação” e dos filtros: nacionalidade (Brasil); formação 

acadêmica (doutorado); atuação profissional (ciências da saúde/enfermagem); e idioma 

(português). Neste momento, foram identificados 181 currículos considerados aptos para a 

próxima fase da seleção.  

Na segunda fase, com o intuito de garantir a qualificação profissional dos juízes, como 

preconiza a técnica de Delphi, foi aplicada, para a seleção destes, a adaptação do sistema de 

classificação de especialista do Modelo de Validação de Fehring (1987) em todos os currículos 

previamente selecionados (Quadro 3). De acordo com o referido sistema de seleção, para os 

especialistas se enquadrarem como juízes, necessitam atingir a contagem mínima de cinco 

pontos (FEHRING, 1987). A adaptação foi realizada para adequação do objeto da pesquisa. 

 

Quadro 3 - Adaptação do sistema de classificação de especialista do Modelo de Validação de 

Fehring.  

Critério Fehring (1987) Pontos Critérios Adaptados Pontos 

Adaptados 

Ser mestre em enfermagem. 4 Ser mestre 

(Critério obrigatório). 

0 

Ser mestre em enfermagem, com 

dissertação na área de interesse 

diagnóstico.  

1 Ser mestre, com dissertação 

sobre oncologia. 

2 

Ter pesquisa publicada sobre 

diagnóstico ou conteúdo relevante. 

2 Ter pesquisa publicada sobre 

processo de enfermagem em 

oncologia. 

2 

Ter artigo publicado sobre 

diagnóstico em periódico 

indexado. 

2 Ter artigo publicado sobre 

processo de enfermagem em 

oncologia em periódico 

indexado. 

3 

Ter doutorado em enfermagem, 

com tese na área de interesse de 

diagnóstico. 

2 Ter doutorado com tese na área 

de processo de enfermagem em 

oncologia. 

4 

Ter prática clínica recente, de no 

mínimo, um ano na temática 

abordada. 

1 Ter prática clínica recente, de no 

mínimo, um ano em processo de 

enfermagem em oncologia. 

1 
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Ter capacitação (especialização) 

em área clínica relevante ao 

diagnóstico de enfermagem de 

interesse.  

2 Ter capacitação 

(especialização) em oncologia. 

2 

Pontuação máxima 14 Pontuação máxima 14 

 

Nesta fase, foram considerados juízes aptos para participar da pesquisa, os que atingiram 

a contagem mínima de cinco pontos, totalizando uma amostra de 23 juízes.  Com a amostra 

definida, foi iniciada a busca, na própria Plataforma Lattes, pelo contato virtual (e-mail) para o 

início da coleta dos dados.  Também, foi necessária a busca do contato virtual nas referências 

das produções cientificas de alguns dos juízes selecionados, em virtude da ausência desta 

informação na referida plataforma. Não foram incluídos os participantes que não responderam 

aos contatos virtuais após os três envios realizados a cada quinze dias, prazo máximo estipulado 

pela pesquisadora. 

 

 Coleta de dados 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Sergipe, com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 

82002118.6.0000.5546, o 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 

três juízes selecionados um e-mail com a carta convite (Apêndice A) para participação na 

pesquisa, constando os objetivos do estudo, instruções de participação e o link de acesso ao 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice B) e o questionário semiestruturado 

de coleta de dados elaborado pela autora através da ferramenta do Google Docs® (Apêndice 

C).  

Ao acessar o link, o juiz é direcionado para a primeira seção do questionário, na qual 

consta o TCLE. Para o juiz que não aceita participar, é emitido o agradecimento e, neste 

momento, ocorre o fechamento do questionário.  Vale ressaltar que, neste estudo, nenhum juiz 

se negou a participar através da formalização de não aceite prevista no questionário. Os juízes 

que firmaram o TCLE foram automaticamente direcionados para a segunda seção do 

questionário, que solicita informações sociodemográficas, acadêmicas e de atuação profissional 

dos participantes.  

As próximas quatro seções do questionário foram direcionadas à avaliação do 

instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao adulto e ao idoso em 

quimioterapia antineoplásica. Cada seção corresponde a uma categoria do instrumento e 
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contempla questões referentes aos aspectos da validação de: adequação ao modelo proposto; 

conteúdo; aparência; clareza/compreensão; e objetividade.  Para cada um destes aspectos, há a 

obrigatoriedade do preenchimento de uma escala do tipo Likert, que é uma técnica de 

classificação em que os juízes se posicionam com uma medida de concordância atribuída ao 

item e, de acordo com esta afirmação, infere-se a medida do constructo (SILVA JUNIOR; 

COSTA, 2014). Considerou-se uma pontuação de um a três, que, respectivamente, corresponde 

a: 1- Adequado; 2- Parcialmente adequado; e 3- Inadequado. Quando atribuído pelo juiz o 

escore 2 e/ou 3 ao item, solicitou-se descrição do motivo que justificou a escolha. Para cada 

seção, foi deixado um campo em aberto para que os juízes pudessem expor seus comentários 

e/ou sugestões.  

A primeira rodada de coleta de dados ocorreu no período de 1º de maio a 8 de junho de 

2018, no qual foi enviado e-mail aos vinte e três juízes da amostra inicial. Em virtude da adesão 

de poucos juízes, fez-se necessário o reenvio do questionário a cada quinze dias, tempo 

estipulado pela pesquisadora para devolução. Ao fim do referido período, foram considerados 

como participantes do estudo os nove juízes que acessaram o link indicado na carta convite e 

responderam ao questionário. Esta amostra foi considerada suficiente, pois para a técnica de 

Delphi não existe uma quantidade predefinida para composição do painel de participantes. O 

êxito da aplicação da técnica está vinculado à qualificação destes juízes (ALMEIDA et al., 

2009).  

Após a coleta da primeira rodada, os dados foram tabulados e, para a análise, foi 

atribuído, um nível de consenso de 80% entre os juízes sobre cada item.  Diante dos resultados, 

foram feitas as alterações cabíveis no instrumento em processo de validação. Em seguida, deu-

se início a segunda rodada no período de 17 de agosto a 29 de outubro de 2018, com o envio 

do segundo questionário aos nove juízes que participaram da primeira.  

Na segunda rodada, somente quatro juízes responderam ao questionário. Assim, os 

dados desta rodada foram tabulados e analisados conforme a primeira rodada e, diante dos 

resultados da avaliação desta última versão, o instrumento de coleta de dados para consulta de 

enfermagem ao adulto e ao idoso em quimioterapia antineoplásica foi considerado válido, 

considerando o alcance do nível de consenso entre os juízes estipulado para o estudo, bem como 

a premissa da técnica de Delphi de que o instrumento pode ser considerado válido a partir de 

duas rodadas, desde que tenha alcançado o consenso desejado, referente ao objetivo do estudo 

(SCARPARO et al., 2012). Destaca-se que as desistências não comprometeram a qualidade e 

validade da pesquisa, pois desistências são previstas no uso desta técnica (PEREIRA; ALVIM, 
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2015), e houve um índice de concordância de 100% entre os juízes que participaram da rodada 

(POLIT; BECK, 2006) 

6.4 ANÁLISE DOS DADOS  

Os dados coletados foram tabulados e armazenados no banco de dados eletrônico no 

programa computacional Microsoft Office Excel 2016 ® e, a posteriori, foram transcritos para 

o software R, versão 3.5.0. Para a validação do instrumento, calculou-se a concordância dos 

juízes acerca de cada item com o I-CVI (Item-Level Contente Validity Index); a proporção de 

itens que obteve concordância 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 nível de 

significância de 5%, para verificar se a proporção de concordância foi estatisticamente igual ou 

superior a 0,8. 

 

6.5 RISCOS E BENEFÍCIOS 

Este estudo não apresenta riscos com relação a danos físicos ou morais aos participantes. 

A identidade destes foi preservada durante todo o estudo e publicação do trabalho.  

O benefício deste estudo para a categoria foi a oferta do instrumento de coleta de dados 

para consulta de enfermagem a pacientes em quimioterapia antineoplásica validado. E para o 

paciente pois o uso desta ferramenta de apoio, promove a melhoria da assistência de 

enfermagem para estes pacientes.   
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7 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A composição deste capítulo consta de um manuscrito elaborado durante o 

desenvolvimento da pesquisa, cujo objeto de pesquisa está diretamente vinculado à temática da 

dissertação, a saber:  

Artigo - Consulta de enfermagem em quimioterapia antineoplásica: validação de 

instrumento de coleta de dados; 

Visando publicações para a disseminação do conhecimento e atendendo às normas do 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe, o referido 

manuscrito foi organizado em formato de artigo científico, seguindo as normas do periódico 

Revista Gaúcha de Enfermagem (Qualis B1 internacional), o qual foi submetido (Anexo D); 

Esta dissertação de mestrado proveu, ainda, como resultados preliminares, a 

apresentação de um trabalho científico em evento da área de enfermagem, sob a forma de 

apresentação oral, cujo resumo expandido foi publicado em anais, a saber: 

• Apresentação de Trabalho em congresso 

  

1. SANTOS, Y. M. O.; LEITE, P. M. G.; GONCALVES, L. L. C.; 

ANDRADE, J. S. Diagnósticos de enfermagem em oncologia: revisão 

integrativa. In: I Congresso Internacional de Enfermagem, 2017, 

Aracaju. 

 

• 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. Diagnósticos de enfermagem em oncologia: revisão 

integrativa. In: I Congresso Internacional de Enfermagem, 2017, 

Aracaju. Anais do I Congresso Internacional de Enfermagem, 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://lattes.cnpq.br/8914150786219216
http://lattes.cnpq.br/8914150786219216
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7.1 ARTIGO  

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM QUIMIOTERAPIA 

ANTINEOPLÁSICA: VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  

NURSING CONSULTATION IN ANTINEOPLASTIC CHEMOTHERAPY: 

VALIDATION OF A DATA COLLECTION INSTRUMENT 

CONSULTA DE ENFERMERÍA EN QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA: 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Yara Mercedes Oliveira Santos 

Joseilze Santos de Andrade 

José Rodrigo Santos Silva  

Leila Luiza Conceição Gonçalves 

 

 RESUMO:  

Objetivo: validar a aparência e o conteúdo e de um instrumento de coleta de dados para a 

primeira consulta de enfermagem a pacientes adultos e idosos submetidos à quimioterapia 

antineoplásica.  

Método: estudo metodológico em duas etapas: revisão do instrumento de coleta de dados e 

validação deste, através da técnica de Delphi, que utilizou um questionário semiestruturado on-

line. O nível de concordância foi de 80%, analisado mediante índice de validação de conteúdo 

e teste binomial.  

Resultados: na primeira rodada, somente um tópico do instrumento obteve o índice de validade 

conteúdo inferior ao estipulado (78%) quanto à clareza/compreensão. O instrumento foi 

validado na segunda rodada, com concordância de 100%, Scale-level Contente Validity Index, 

Averange Calculation Method = 1 e Scale-level Contente Validity Index da validação de 

conteúdo de 1 (p<0,00). Conclusão: o instrumento foi considerado válido quanto à aparência e 
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ao conteúdo pelos juízes, e o seu uso poderá contribuir para a implementação da Consulta de 

Enfermagem e atender às necessidades dos pacientes submetidos à quimioterapia 

antineoplásica.  

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

Estudos de Validação e Enfermagem Oncológica. 

ABSTRACT 

Objective: 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: 

Objetivo: validar el contenido y la apariencia de un instrumento de recolección de datos para 

la primera consulta de enfermería a pacientes adultos y ancianos sometidos a quimioterapia 

antineoplásica. 



56 

 

Método: estudio metodológico en dos etapas: revisión del instrumento de recolección de datos 

y validación de éste, por medio de la técnica de Delphi, utilizando un cuestionario 

semiestructurado online. El nivel de concordancia de fue 80%, analizado mediante índice de 

validación de contenido y prueba binomial. 

Resultados: primera ronda sólo un tópico del instrumento obtuvo el índice de validez de 

contenido inferior al estipulado (78%) en cuanto a claridad/comprensión. El instrumento fue 

validado en la segunda ronda con una concordancia del 100%, Scale-level Contente Validity 

Index, Averange Calculation Method = 1 y Scale-level Contente Validity Index de la validación 

de contenido de 1 (p <0,001).  

Conclusión: el instrumento fue considerado válido en cuanto a la apariencia y contenido por 

los jueces y su uso podrá contribuir a la implementación de la Consulta de Enfermería y 

atender las necesidades de los pacientes sometidos a quimioterapia antineoplásica. 

Palabras clave: Consulta de Enfermería, Recolección de Datos, Estudios de Validación, 

Enfermería Oncológica y Proceso de Enfermería 

 

INTRODUÇÃO 

O câncer é um problema de saúde pública, sobretudo nos países em desenvolvimento. 

No Brasil, a estimativa de cerca de 417 mil novos casos em 2019 (1). Dentre as modalidades de 

tratamento, a Quimioterapia Antineoplásica (QT) é uma das que possui maior incidência de 

cura e aumento de sobrevida. No entanto, a QT atua de forma sistêmica em células de divisão 

rápida, o que produz reações adversas que afetam o estado psíquico, físico e a qualidade de vida 

do indivíduo. Desta forma, é necessário o desenvolvimento de uma linha de cuidado integral e 

individualizada capaz de assistir o paciente e que considere a prevenção e o controle das reações 

adversas (2). 
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Deste modo, a atuação dos profissionais de enfermagem em oncologia demanda 

habilidades técnico-científica, afetiva e relacional, uma vez que estão em maior contato com a 

pessoa com câncer nas ações de cuidados específicos (3). Para desenvolver a assistência de 

enfermagem ambulatorial de forma sistematizada, é essencial a aplicação da consulta de 

enfermagem (CE), visto que esta ferramenta orienta o cuidado individualizado e gera resultados 

benéficos para o indivíduo e para os serviços de saúde. Ressalta-se que a CE está organizada 

em cinco etapas inter-relacionadas, as quais sejam, a coleta de dados, diagnósticos de 

enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação e avaliação de enfermagem (4).   

O presente estudo enfatiza a coleta de dados, visto que ela se destina à investigação das 

necessidades de saúde, de modo que a fidelidade, a validade e a significância dos dados 

coletados são decisivas para a precisão dos diagnósticos de enfermagem, bem como para o 

sucesso das demais etapas (4). Assim, faz-se importante o uso de instrumentos de coleta de dados 

direcionados às características dos pacientes oncológicos que atendam aos objetivos do serviço, 

estejam baseados em uma teoria de enfermagem e possibilitem a interação com sistemas de 

classificação de enfermagem utilizados nas etapas seguintes.  Para este fim, torna-se relevante 

que os mesmos sejam submetidos a um processo de validação por meio de pesquisa científica 

(5). 

Neste sentido, o estudo teve como inspiração um instrumento publicado (6) por 

enfermeiros de um serviço de oncologia, construído à luz da Teoria do Autocuidado de 

Dorothea Orem, que define o autocuidado como o desempenho de atividades por parte do 

indivíduo, em benefício próprio, e coloca o enfermeiro como mediador no engajamento do 

paciente para este autocuidado em direção da melhoria da qualidade de vida, saúde e bem-estar 

(7). 

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

em pacientes submetidos à quimioterapia antineoplásica (8), o estudo teve como objetivo validar, 
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quanto à aparência e ao conteúdo, um instrumento de coleta de dados para a primeira consulta 

de enfermagem a pacientes adultos e idosos submetidos à quimioterapia antineoplásica. 

Espera-se que o uso deste instrumento validado contribua para a prática de enfermagem, 

por meio da implementação da Consulta de Enfermagem a pacientes adultos e idosos 

submetidos à quimioterapia antineoplásica, uma vez que a investigação possibilitará o 

atendimento às necessidades de saúde dessa clientela.  Também, a aplicação do referido 

instrumento no ensino e na pesquisa poderá instrumentalizar alunos, docentes e pesquisadores 

na produção do conhecimento na temática do processo de enfermagem, sobretudo, na área de 

enfermagem oncológica. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo metodológico de abordagem quantitativa, desenvolvido em duas 

etapas: revisão do instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem ao adulto e 

ao idoso em quimioterapia antineoplásica, e validação desse instrumento revisado por meio da 

técnica Delphi. 

O instrumento revisado e validado foi construído e publicado (6) por enfermeiros de um 

serviço de oncologia de Sergipe, cujo termo de autorização de uso foi assinado pelas autoras. 

No processo de revisão do instrumento, foram preservados a base teórica, Teoria do Déficit do 

Autocuidado de Dorothea Orem e o sistema de classificação de enfermagem, NANDA-I, 

utilizados na construção. Para tanto, foram considerados como dimensões teóricas os fatores 

condicionantes básicos e os requisitos de autocuidado universais, desenvolvimentais e de 

desvio de saúde conceituados pelo modelo teórico. Para revisão dos termos constantes no 

instrumento, foi empregada a NANDA-I, taxonomia II, versão 2015-2017, visto que nesta fase 

do estudo, a versão 2018-2020 ainda não havia sido publicada. 
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Adotaram-se os conceitos da teoria escolhida na estrutura do instrumento, de forma que 

este ficou organizado em cinco tópicos, dos quais os dois primeiros relativos aos fatores 

condicionantes básicos e os demais contemplam os requisitos de autocuidado de Orem. Desse 

modo: o primeiro tópico é destinado aos dados de identificação; o segundo contém informações 

acerca dos aspectos socioeconômicos; o terceiro direciona para a investigação de informações 

relativas aos problemas de saúde instaurados, incluindo itens específicos inerentes à 

quimioterapia; o quarto tópico aborda as características do funcionamento dos sistemas do 

corpo do indivíduo como um todo; e o quinto inclui itens sobre o estado psicológico, crenças, 

aspectos culturais, percepção de si mesmo e dos outros.  

Para a validação de aparência e conteúdo do instrumento revisado, foi utilizado o 

Método Delphi, uma técnica que busca a concordância de opiniões de especialistas a respeito 

de um problema (9). A seleção dos juízes foi realizada por meio da busca de currículos na 

Plataforma Lattes, sendo identificados 181 currículos. Aplicou-se uma versão adaptada do 

sistema de classificação de especialista do Modelo de Validação de Fehring (10),  cujos critérios 

de inclusão foram: ser mestre; ser mestre com dissertação sobre oncologia; ter pesquisa 

publicada sobre processo de enfermagem em oncologia; ter artigo publicado sobre processo de 

enfermagem em oncologia em periódico indexado; ter doutorado com tese na área de processo 

de enfermagem em oncologia; ter capacitação (especialização) em oncologia; e ter prática 

clínica recente de, no mínimo, um ano em processo de enfermagem em oncologia. Foi 

considerado apto para validar a pesquisa, o especialista que apresentou, no mínimo, cinco e, no 

máximo, 14 pontos, sendo selecionados 23 juízes, os quais foram contatados por e-mail, 

informando os objetivos do estudo, instruções de participação, Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, instrumento de coleta de dados para a primeira consulta de enfermagem ao adulto 

e ao idoso em quimioterapia antineoplásica e o questionário semiestruturado para validação de 

aparência e conteúdo, elaborado na ferramenta do Google Forms®. O questionário permite a 
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avaliação do instrumento de consulta de enfermagem quanto aos seguintes critérios: adequação 

ao modelo proposto; conteúdo; aparência; clareza/compreensão; e objetividade, por meio de 

uma escala do tipo Likert de três pontos: Adequado; Parcialmente adequado; e Inadequado. 

Para os itens avaliados como Parcialmente Adequado ou Inadequado, foram disponibilizados 

espaços para justificavas, comentários e/ou sugestões. 

A coleta de dados, realizada no período de maio a outubro de 2018, consistiu em duas 

rodadas de Delphi. Na primeira rodada, desenvolvida de maio a junho, participaram nove juízes. 

Na segunda, ocorrida de agosto a outubro, responderam quatro dos nove juízes iniciais. 

Salienta-se que os questionários respondidos na primeira rodada foram analisados 

estatisticamente para determinar a validade. Foi estipulado um nível de consenso de 80% entre 

os juízes e, também, foram considerados, pelos autores, os comentários e sugestões emitidos 

pelos juízes para reformulação do instrumento, o qual foi enviado na segundada rodada.  

Utilizou-se, para tabulação e análise estatística dos dados, o programa computacional 

Microsoft Office Excel 2016 ® e o software R, versão 3.5.0. Para a validação do instrumento, 

calculou-se a concordância dos juízes acerca de cada item, com o I-CVI (Item-Level Content 

Validity Index); a proporção de itens que obteve concordância de cada juiz, com o S-CVI/ AVE 

(Scale-level Content 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 nível de significância de 5%, para verificar se a proporção de concordância foi 

estatisticamente igual ou superior a 0,8. 

Os juízes participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) através do link de aceite e foram observados os demais aspectos éticos da Resolução 

nº. 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Pesquisa. O estudo foi aprovado 

em 5 de março de 2018 pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Sergipe segundo o parecer número 2.524.833. 
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RESULTADOS 

O instrumento de coleta de dados para primeira consulta de enfermagem destinado à 

admissão do paciente no serviço de quimioterapia ambulatorial ficou estruturado, ao final do 

processo de validação, em cinco tópicos com os itens distribuídos de acordo com os 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 antineoplásica.  

Tópicos Itens 

I. Dados de identificação:  Nome, número de prontuário, data de nascimento, idade, 

número de telefone, sexo, cidade e estado; 

II. Dados socioeconômicos:  Escolaridade, estado civil, profissão, ocupação, número de 

filhos e condições de moradia;  

III. Requisitos de 

autocuidado relacionados 

aos desvios de saúde:  

Órgão de origem, antecedentes familiares e pessoais, 

patologias associadas, alergias, medicações em uso, cirurgias 

anteriores,  história atual da doença oncológica, queixa atual, 

tratamento atual, critérios para aplicação da QT (Performance 

Status, peso, altura, índice de massa corporal, pressão arterial, 

temperatura, pulso, respiração, valores hematológicos: Hb; 

leucócitos; neutrófilos; plaquetas, dosagens séricas: ureia; 

creatinina, bilirrubina, ácido úrico, transferases);  

IV. Requisitos de 

autocuidado universais: 

Dor (local e escala de avaliação), manutenção do processo 

respiratório, tipo de dieta, aceitação alimentar, estado 

nutricional, ingesta hídrica, ingestão e digestão, pele, 

condição de higiene, mucosas conjuntivas, mucosa oral, 

condição da higiene oral, condição do abdome, alterações 

abdominais, eliminação intestinal, eliminação urinária, 

alteração vaginal/anal/uretral, condição da rede venosa, 

avaliação do acesso venoso, sono, sexualidade, motricidade, 

alterações eletrocardiográficas, manutenção do equilíbrio e 

percepção e cognição; 

V. Requisitos de 

autocuidado 

desenvolvimentais:  

Autopercepção, princípios da vida, enfrentamento e 

tolerância ao estresse (medo, ansiedade, inquietação, 

incerteza, irritabilidade) mudanças após ter conhecimento da 

doença. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019 

 

Quanto à caracterização dos juízes, a maioria se declarou do sexo feminino (88,89%) e 

possuía doutorado (77,78%). Todos eram docentes, com idade média de 45,89 anos (±8,74 

anos) e tempo médio de formação de 21,78 anos, (± 9,17 anos). 

Primeira rodada 
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Na validação de aparência e conteúdo, a maioria dos tópicos do instrumento obteve IVC 

superior ao estabelecido, variando entre 89% a 100%, conforme a tabela 1. Somente o tópico 

III- Requisitos de autocuidado relacionados aos desvios de saúde quanto à clareza/compreensão 

não foi validado (78%). Salienta-se que os juízes emitiram sugestões para adequação deste item, 

que foi reavaliado na segunda rodada.   

Tabela 1 – Concordância dos juízes quanto à adequação ao modelo proposto, conteúdo, 

aparência, clareza/compreensão e objetividade do instrumento de coletada de 

dados para primeira consulta de enfermagem ao adulto/idoso em quimioterapia 

antineoplásica. Aracaju- Se, maio a junho de 2018.  

Item n (%)* I-CVI** p-valor*** 

Tópicos I e II    

     Adequação ao modelo proposto 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Conteúdo 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Aparência 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Clareza/Compreensão 8 (88,9) 0,89 0,872 

     Objetividade 9 (100,0) 1,00 0,268 

Tópico III    

     Adequação ao modelo proposto 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Conteúdo 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Aparência 8 (88,9) 0.89 0,872 

     Clareza/Compreensão 7 (77,8) 0,78 0,868 

     Objetividade 9 (100,0) 1,00 0,268 

Tópico IV - Parte 1    

     Adequação ao modelo proposto 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Conteúdo 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Aparência 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Clareza/Compreensão 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Objetividade 9 (100,0) 1,00 0,268 

Tópico IV - parte 2    

     Adequação ao modelo proposto 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Conteúdo 8 (88,9) 0,89 0,872 

     Aparência 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Clareza/Compreensão 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Objetividade 9 (100,0) 1,00 0,268 

Tópico V    

     Adequação ao modelo  9 (100,0) 1,00 0,268 

     Conteúdo 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Aparência 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Clareza/Compreensão 9 (100,0) 1,00 0,268 

     Objetividade 9 (100,0) 1,00 0,268 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019 

Notas: *Percentual de concordância; **Item-Level Content Validity Index; ***Teste binomial 
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  Um total de 45 sugestões emitidas pelos juízes foram analisadas a partir de estudos 

recentes em oncologia e do referencial teórico adotado, prevalecendo o maior índice de 

concordância. Foram acatadas 66% das sugestões que, em sua maior parte, versavam sobre a 

organização lógica das informações para melhor entendimento e aplicação do instrumento. 

Houve, também, sugestões quanto às correções ortográficas e a inserção de itens relacionados 

à coleta de dados sobre aspectos clínicos.  

 Deste modo, atendendo à sugestão de três juízes, o título do instrumento foi alterado, 

tornando-o específico para o uso em adultos e idosos em conformidade com o conteúdo.  

Quanto aos tópicos I e II- dados de identificação e socioeconômicos, apesar de apresentarem 

IVC superior a 0,8, foi sugerido por três juízes a modificação e reordenação de alguns itens 

para a validação quanto à aparência e clareza/compreensão. 

  O tópico III - requisitos de autocuidado relacionados aos desvios de saúde, obteve no 

domínio aparência o IVC de 88,89% e no domínio clareza/compreensão o IVC foi de 77,78%.  

Neste, seis, dos noves juízes, fizeram sugestões quanto à reordenação, substituição e acréscimos 

de alguns itens. Aos registros dos antecedentes familiares, foi acrescentado espaço para a 

designação do grau de parentesco. Nos antecedentes pessoais, patologias associadas 

apresentadas na forma de siglas foram redigidas por extenso, a exemplo de IRC para 

insuficiência renal crônica. Na história atual da doença, o item estágio clínico foi acrescentado, 

e as especificações sobre mastectomia foram retiradas, uma vez que se trata de um instrumento 

voltado ao adulto/idoso com diagnóstico de qualquer tipo de câncer. Nos critérios para 

aplicação da quimioterapia, foram acrescidos os itens de registro do Índice de Massa Corporal 

(IMC), pulso e respiração.  

O tópico IV- requisitos universais (partes 1 e 2) obteve o maior número de sugestões 

emitidas pelos juízes. Neste, a escala de avaliação da dor com números e faces foi substituída 

pela escala numérica. Em todas as categorias de investigação dos requisitos universais foram 
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acrescentadas as opções “sem alterações" e “outros”.  Também, foi incluída a categoria de 

avaliação da condição da rede venosa. Quanto à avaliação do acesso venoso, acrescentou-se o 

item data e substituiu-se a palavra implantação por inserção no item de acessos venosos centrais 

de implantação periférica. Por fim, o item insônia, apresentado no tópico V- Requisitos 

desenvolvimentais, foi transferido para o tópico IV em alterações do sono.  

Em relação à proporção de concordância da validação de aparência e conteúdo do 

instrumento, um juiz discordou de dois itens (concordância com 92% dos itens e S-CVI/AVE 

= 0,92), três juízes discordaram de um item (concordância de 96% e S-CVI/AVE = 0,96) e 

cinco juízes concordaram com todos os itens (SCVI-AVE = 1). Assim, o S-CVI da validação 

de conteúdo foi de 0,98 (p<0,001). 

Segunda rodada 

Após adequação do instrumento de acordo com as sugestões dos juízes, deu-se 

continuidade à técnica de Delphi, foi enviado um e-mail para os noves juízes que participaram 

da primeira rodada contendo: carta com os agradecimentos pela participação e contribuições na 

primeira rodada; bem como explicações quanto às análises estáticas realizadas e decisões 

tomadas para reformulação do instrumento. Ainda, no e-mail, constavam as orientações para 

participação na segunda rodada, com o instrumento reformulado e o link de acesso ao 

questionário de avaliação.   

Dos noves juízes, quatro responderam ao questionário. As desistências não 

comprometeram a qualidade e validade da pesquisa, pois desistências são previstas no uso dessa 

técnica (9). Na proporção de concordância da validação de aparência e conteúdo, não houve 

discordância em nenhum item entre os juízes, atingindo a concordância de 100% e S-CVI/AVE 

= 1.  Assim, o S-CVI da validação de conteúdo foi de 1 (p<0,001), conforme Tabela 2. No 

entanto, houve ainda duas sugestões: o acréscimo do item idade no tópico I e do item mucosite 
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oral no item avaliação da mucosa oral do tópico IV.  Ressalta-se que ambas as sugestões foram 

acatadas para adequação do instrumento. 

Tabela 2 – Concordância dos juízes quanto à adequação ao modelo proposto, conteúdo, 

aparência, clareza/compreensão e objetividade do instrumento de coleta de dados 

para primeira consulta de enfermagem ao adulto/idoso em quimioterapia 

antineoplásica. Aracaju- Se, agosto a outubro, 2018. 

Item n (%)* I-CVI** p-valor*** 

Tópicos I e II    

     Adequação ao modelo proposto 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Conteúdo 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Aparência 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Clareza/Compreensão 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Objetividade 4 (100,0) 1,00 0,819 

Tópico III    

     Adequação ao modelo proposto 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Conteúdo 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Aparência 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Clareza/Compreensão 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Objetividade 4 (100,0) 1,00 0,819 

Tópico IV    

     Adequação ao modelo proposto 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Conteúdo 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Aparência 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Clareza/Compreensão 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Objetividade 4 (100,0) 1,00 0,819 

Tópico V    

     Adequação ao modelo  4 (100,0) 1,00 0,819 

     Conteúdo 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Aparência 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Clareza/Compreensão 4 (100,0) 1,00 0,819 

     Objetividade 4 (100,0) 1,00 0,819 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019 

Notas: *Percentual de concordância; **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 antineoplásica foi validado 

quanto à aparência e ao conteúdo. 

Discussão 

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

forma integral (7), conforme a teoria de Orem, para adequação e validação do referido 
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instrumento de coleta de dados de consulta de enfermagem. Essa perspectiva foi relevante na 

organização e na abordagem dos diversos conteúdos apresentados no instrumento que, se 

aplicado adequadamente, possibilitará o controle das reações adversas, melhora da qualidade 

de vida e cuidado de enfermagem integral e singular. 

 Os tópicos I e II do instrumento possibilitam o levantamento de informações acerca da 

condição socioeconômica, antecedentes pessoais/familiares e a história atual da doença 

oncológica, que, sob a perspectiva de Orem, fazem parte de um conjunto de fatores 

condicionantes básicos que influenciam diretamente na capacidade da realização do 

autocuidado pelo indivíduo. Por meio da avaliação e análise dessas informações, o enfermeiro 

poderá conhecer o paciente, sua relação com o ambiente, a sociedade, a família e identificar as 

necessidades para assim planejar a assistência (7).  

 É preciso considerar a influência dos aspectos socioeconômicos e das reações adversas 

sobre a adesão aos tratamentos oncológicos e a situação financeira do paciente, 

respectivamente. Menor adesão à quimioterapia foi verificada na maioria dos pacientes 

oncológicos atendidos na farmácia central de quimioterapia de um hospital universitário, uma 

vez que aqueles com baixo nível socioeconômico tinham maior probabilidade de recusar ou 

abandonar o tratamento (11). Logo, é importante a identificação e avaliação dos aspectos 

socioeconômicos para que, se necessário, seja viabilizado o acesso aos direitos sociais 

garantidos pela legislação brasileira, em virtude do agravo de saúde.   

  Além disso, destaca-se o levantamento de informações acerca dos antecedentes pessoais 

e familiares e patologias associadas, uma vez que hábitos como: tabagismo e agravos; diabetes; 

infecções sexualmente transmissíveis; infarto agudo do miocárdio e/ou hipertensão podem 

constituir fatores de risco para o câncer diagnosticado, assim como para a ocorrência de 

toxicidades graves durante a quimioterapia, além de interferir na ação de quimioterápicos (12).   
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 Ainda, com os objetivos de prevenir, identificar e controlar as reações adversas, o 

enfermeiro deve verificar se o paciente atende aos critérios mínimos para a administração da 

quimioterapia, conforme as orientações dos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas. 

Portanto, os termos validados do tópico III viabilizam a coleta destas informações, direcionando 

a consulta de enfermagem. 

Aspetos referentes a performance status, ao peso, a altura e ao Índice de Massa Corporal 

(IMC) são essenciais para identificar o risco de complicação a que o paciente pode estar 

exposto, como a desnutrição, que é considerada fator predisponente para o aumento das taxas 

de mortalidade e a redução da resposta terapêutica. A influência da quimio e da radioterapia no 

estado nutricional foi observada em mulheres com câncer de colo uterino devido à ocorrência 

de toxicidades gastrointestinais em cerca de 80% da amostra, levando à redução expressiva no 

peso e ao aumento da frequência da desnutrição, com prejuízos significativos na capacidade 

funcional e na qualidade de vida destas mulheres (13).  

Quanto às reações adversas resultantes da toxicidade hematológica, é preciso monitorá-

las através da interpretação de exames laboratoriais, a fim de avaliar a predisposição do paciente 

a quadros de leucopenia, plaquetopenia, neutropenia e anemia. Mulheres com câncer 

ginecológico submetidas a protocolos de quimioterapia, que incluíram epirrubicina e 

ciclofosfamida, combinados ou não com fluorouracil ou cisplatina, apresentaram alterações na 

contagem de hemácias, hemoglobina e hematócrito, como leucopenia e trombocitopenia (14). 

Salienta-se que a neutropenia febril é considerada uma reação grave e uma emergência 

oncológica que ocorre entre 10% e 50% dos pacientes portadores de tumores sólidos e em mais 

de 80% dos hematológicos (15).    É importante ressaltar que a ocorrência dessas reações adversas 

pode limitar ou até mesmo inviabilizar a continuidade do tratamento.  

Os termos validados no tópico IV - requisitos universais, permitem identificar reações 

adversas nos sistemas que envolvem o funcionamento do corpo humano, como as toxicidades:  
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gastrointestinal; cardiológica; e neurológica. Estes termos também norteiam a avaliação da 

presença de dor e da condição venosa do paciente, essenciais para a condução da terapêutica.   

A segunda toxicidade mais prevalente na quimioterapia é a gastrointestinal, tendo como 

principais manifestações a mucosite oral, vômitos, diarreia e constipação. A presença de 

sintomas gastrointestinais, quando não controlados, podem levar a situações que comprometem 

o seguimento do tratamento e a qualidade de vida do paciente. Em estudo realizado com 

pacientes portadores de linfoma, submetidos à quimioterapia ambulatorial, verificou-se que os 

sintomas gastrointestinais com maior incidência na amostra foram as náuseas (53,3%), a 

disgeusia (33,3%), a xerostomia (43,3%) e a obstipação (43,3%). Ainda foi observado que mais 

de 50% dos pacientes classificados com algum grau de desnutrição apresentaram estes sintomas 

(16). Deste modo, deve-se considerar o paciente oncológico como de risco nutricional e ações 

multidisciplinares devem ser executadas para reduzir as reações adversas e melhor da qualidade 

de vida.   

 Outra toxicidade associada à quimioterapia que eleva o risco de mortalidade é a 

cardiotoxicidade. As antraciclinas são os principais quimioterápicos associados à 

cardiotoxicidade aguda ou crônica, principalmente, quando o uso é combinado com o 

trastuzumabe. Assim, medidas como a identificação do risco cardiovascular e alterações 

cardiovasculares e o uso de tratamento para reversão da alteração cardíaca se apresentam 

eficazes na redução do risco de mortalidade (17). 

Em relação à neurotoxicidade, a fadiga é considerada uma das reações adversas mais 

prevalentes da quimioterapia, com impacto expressivo na qualidade de vida e na sobrevida do 

paciente oncológico. Entre pacientes adultos submetidos à quimioterapia para cânceres de 

hematológicos, os resultados da avaliação da saúde global foram pouco satisfatórios e, dentre 

as reações adversas, a fadiga foi a mais incidente (53,8%) (18).    
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 Outra manifestação clínica que compromete as atividades da vida diárias e a qualidade 

de vida do paciente com câncer é a dor oncológica. Em mulheres portadoras de câncer de mama, 

identificou-se o aumento médio do nível de dor entre os ciclos com o uso do docetaxel e, por 

conseguinte, o aumento do uso de analgésico (19).  

 No que refere ao tópico V- requisitos desenvolvimentais, os termos validados 

possibilitam ao enfermeiro avaliação aspectos psicossociais dos pacientes diante da terapêutica 

e suas reações adversas. O câncer, muitas vezes, propicia, aos sujeitos e seus familiares em 

condições de fragilidade emocional, sentimentos como angústia, tristeza, medo, incertezas e 

ansiedade, o que pode refletir, também, na qualidade de vida (18). Desta forma, é importante a 

coleta de informações que subsidiem o planejamento da assistência, com ações que abrangem 

as referências socioculturais e ultrapassem a dimensão biológica e, assim, promover a melhora 

da qualidade de vida dos pacientes e de suas famílias (20). 

 

CONCLUSÃO 

O estudo revisou e validou um instrumento de coleta de dados para primeira consulta 

de enfermagem a adultos e idosos em quimioterapia antineoplásica, elaborado à luz da Teoria 

do Autocuidado de Dorothea Orem, cujos termos utilizados estão contemplados na taxonomia 

NANDA-I. A versão final do instrumento possui duas laudas com 325 termos organizados em 

tópicos, conforme a teoria escolhida.  

Durante a pesquisa, foram encontradas limitações quanto à inexistência de literatura 

específica sobre a consulta de enfermagem em oncologia, o que demandou busca por 

contribuições em estudos afins à temática, envolvendo o paciente oncológico e a quimioterapia, 

bem como a dificuldade de adesão dos juízes à pesquisa.  
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ante a relevância da coleta de dados para a Consulta Enfermagem, os estudos de 

validação deste tipo de instrumento consolidam a prática do enfermeiro. O presente estudo 

contribui com a Enfermagem ao validar, em aparência e conteúdo, um instrumento de coleta de 

dados para consulta de enfermagem a adultos e idosos em quimioterapia antineoplásica, 

embasado em uma teoria e usando uma das taxonomias empregada pelos profissionais de 

enfermagem.   

Para além da administração do quimioterápico, o cuidado em enfermagem em oncologia 

busca a prevenção e controle das reações adversas a terapêutica. Deste modo, o estudo mostra-

se importante, pois norteia o enfermeiro para a execução de um cuidado integral de maneira 

sistemática ao paciente oncológico, considerando as particularidades do indivíduo, família e 

comunidade em que vive.  

Outra contribuição do estudo, é ser útil para o ensino e pesquisa em enfermagem, na 

medida que permite a produção de conhecimento na temática do processo de enfermagem, 

sobretudo, na área de enfermagem oncológica. 

  Ressalta-se a cooperação de juízes qualificados de diferentes regiões brasileiras, os 

quais emitiram valorosas considerações para o aprimoramento do instrumento.   
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APÊNDICE A- CARTA CONVITE AOS JUÍZES 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

Pesquisa: Consulta de enfermagem em quimioterapia antineoplásica: validação de 

instrumento de coleta de dados 

Autora:  Yara Mercedes Oliveira Santos  

Orientadora: Profª Dr. ª Leila Luiza Conceição Goncalves 

Coorientadora: Profª. Drª. Joseilze Santos Andrade  

CARTA CONVITE AOS JUÍZES  

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. ª 

Leila Luíza Conceição Gonçalves e Drª.Joseilze Santos Andrade, gostaríamos de convidá-lo 

a participar da pesquisa nomeada: “Consulta de enfermagem em quimioterapia 

antineoplásica: validação 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 antineoplásica. A referida pesquisa teve sua aprovação 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe com a CAAE: 

82002118600005546, sob parecer número 2.524.833. 
Dessa forma, o instrumento necessita ser apreciado por profissionais especialistas na 

área. E por isso, o convidamos para contribuir com a pesquisa. A sua seleção para 

participar como juiz neste estudo foi realizada através de busca na Plataforma Lattes com o 

uso do unitermo Validação e como filtros na busca utilizou- se: formação acadêmica 

(doutorado); atuação profissional (ciências da saúde/enfermagem) e idioma (português). 

Após essa identificação, foi aplicada uma adaptação do sistema de classificação de 

especialista do Modelo de Validação de Fehring (1987). Além disso, foi considerada à sua 

atuação prática na área da docência em enfermagem e/ou sua experiência em enfermagem 

clínica.  
Os juízes avaliarão 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 aplicável ao setor. 

E para tanto, solicitamos o acesso ao 

link:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd1aVW_deMipohoHGMyfB5Tg_4W2A

_7CHgFdwVjCfhWhMybDQ/viewform?usp=sf_link que lhe direcionará ao formulário do 

Google docs elaborado exclusivamente para este estudo. Nele, o senhor poderá optar por 

colaborar ou não com a pesquisa. Em caso de aceite, o formulário lhe apresentará o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, o instrumento a ser validado e o Questionário de 

análise dos juízes, bem como as instruções a serem seguidas.  Segue anexo o instrumento a 

ser validado em PDF, caso o senhor julgue necessária a apreciação por este 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd1aVW_deMipohoHGMyfB5Tg_4W2A_7CHgFdwVjCfhWhMybDQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd1aVW_deMipohoHGMyfB5Tg_4W2A_7CHgFdwVjCfhWhMybDQ/viewform?usp=sf_link
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formato. Aguardamos sua resposta em até 15 (quinze) dias após o recebimento deste e-

mail. 
A apresentação e discussão dos resultados da pesquisa vislumbrarão contribuições para 

a assistência de enfermagem no sentido de estimular a utilização do processo de enfermagem 

no cuidado a pacientes submetidos a quimioterapia a nível ambulatorial, a fim de melhorar 

a qualidade da assistência de enfermagem. Serão respeitadas a confidencialidade e a 

liberdade sem nenhum tipo de constrangimento e prejuízo pela não-aceitação ou desistência 

em qualquer momento da pesquisa. O Sr (a) será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer 

aspecto que achar necessário e em caso de dúvidas poderá entrar em contato com os 

pesquisadores ou orientador responsável. 
 Requestamos ainda a sua colaboração 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 não probabilística, que utiliza cadeias de referência.  
Salientamos que a sua contribuição é de fundamental importância para o 

desenvolvimento desse estudo. Desde já agradecemos a sua colaboração.   
                 
 Atenciosamente,  
  
Yara Mercedes Oliveira Santos 
Mestranda Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
Universidade Federal de Sergipe 
Email: yarapituca34@gmail.com  
Tel. (79)9.9854-7346 
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APÊNDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



89 

 

APÊNDICE C- QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
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APÊNDICE D- INSTRUMENTO VALIDADO 
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A PACIENTES 

SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL A SER VALIDADO 
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ANEXO B- TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DO INSTRUMENTO 
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO 
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ANEXO D – NORMAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA GAÚCHA DE 

ENFERMAGEM 
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ANEXO E – PUBLICAÇÃO DE RESUMO EXPANDIDO EM ANAIS DE EVENTO 

INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM 
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