UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - CAMPUS DE BOTUCATU

GEOVANA BICALHO PILAN

VALIDACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

BOTUCATU/SP
2024



GEOVANA BICALHO PILAN

VALIDACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Trabalho de Conclusdo de Residéncia
apresentada a Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Faculdade de Medicina
de Botucatu para obtencdo do titulo de
especialista em Saude do Adulto e do

ldoso.

Area de Concentracdo: Enfermagem

Orientador(a): Enf2. Dr2, Karina Alexandra

Batista da Silva Freitas

BOTUCATU/SP
2024



FICHA CATALOGRAFICA EI RADAR PELA SE;::-LO TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM.
DIVISAO TECNICA DE BIBLIOTECA E DCCU}EN’:AQAC - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP

BIBLIOTECARIA RESDONSAVEL: MARIA CAROLINA A. CRUZ E SANTOS-CRS 8/10188

Pilan, Geovana Bicalhc.

Validacdc da consulta de enfermagem para pacientes oncoldgicos
em tratamento guimioterapico / Geovana Bicalho Pilan. - Botucatu,
2024

Trabalhc académico (residéncia - Residéncia Multiprofissicnal em
Satde do Adulto e do Idecso) - Universidade Estadual Paulista "Jilio
de Mesqguita Filhe", Faculdade de Medicina de Botucatu

Crientadeor: Karina Alexandra Batista da Silva Freitas

Capes: 40400000

1. Enfermagem. 2. Processo de Enfermagem. 3. Quimioterapia.

Palavras-chave: Enfermagem; Processc de enfermagem; Quimioterapia




IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

O impacto esperado deste estudo € a melhora no atendimento de enfermagem ao
paciente oncolégico em um ambulatorio de quimioterapia, auxiliando no cuidado
integral e individualizado, trazendo exceléncia no trabalho da equipe de enfermagem

e qualidade de vida ao paciente.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH
The expected impact of this study is to enhance nursing care for oncology patients in
a chemotherapy outpatient clinic, assisting in comprehensive and individualized care,
bringing excellence to the nursing team's work, and improving the patient's quality of

life.
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RESUMO
Objetivo: Validar um instrumento utilizado para consulta de enfermagem inicial e
subsequente em ambulatério de quimioterapia de adultos. Método: Trata-se de um
estudo metodologico desenvolvido no Ambulatorio de Oncologia do Hospital Estadual
de Botucatu, vinculado ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu. O ambulatério ja possuia a consulta de enfermagem inicial e subsequente,
que foi construida embasada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta, abordando o fisiol6gico, psicoldgico, espiritual e social, porém, ainda
nao estava validada. Participaram do estudo 07 juizes de conteudo e aparéncia.
Foram selecionados 13 participantes com os quais foi estabelecido contato por e-mail.
Destes, 11 concordaram em participar da pesquisa, apenas 7 responderam O0S
formularios dentro do prazo. Para analisar os dados da validagao, foi utilizado o indice
de Validade de Conteudo (IVC), o qual € um método muito utilizado na area da saude
para medir a proporcdo de juizes em concordancia com determinado assunto.
Resultados: Participaram do processo de validacdo, sete juizes, com predominancia
do sexo feminino (71,42%), a idade variou entre 35 e 64 anos. O tempo de formacao
dos juizes alternou entre 6 e 42 anos, quatro dos juizes atuaram na area da oncologia,
apresentando tempo de trabalho na éarea entre 6 e 40 anos. A validacdo do
instrumento relacionado a primeira consulta ocorreu na primeira rodada, atingindo
uma média global do IVC de 0,94, ndo necessitando de novas rodadas para validacéo
do material. O instrumento de consultas subsequentes também foi validado na
primeira rodada, obtendo uma média global do IVC de 1, ndo necessitando de novas
rodadas para validacdo do material. O IVC-lI dos dominios néo foi inferior a 0,80.
Conclusao: Apo6s as consultas serem validadas, o presente estudo se mostrou
confidvel para sua utilizacdo, proporcionado uma maior énfase as praticas de

enfermagem e assegurando a exceléncia no cuidado ao paciente oncoldgico.

Palavras-chave: Enfermagem; Processo de enfermagem; Quimioterapia.



ABSTRACT
Objective: To validate an instrument used for initial and subsequent nursing
consultations in an adult chemotherapy outpatient clinic. Method: This is a
methodological study conducted at the Oncology Outpatient Clinic of the State Hospital
of Botucatu, affiliated with the Hospital das Clinicas of the Botucatu Medical School.
The outpatient clinic already had the initial and subsequent nursing consultations,
which were developed based on Wanda Horta's Theory of Basic Human Needs,
addressing physiological, psychological, spiritual, and social aspects, but it had not yet
been validated. Seven content and appearance judges participated in the study.
Thirteen participants were selected and contacted via email, of whom 11 agreed to
participate in the research, but only 7 responded to the forms within the deadline. The
Content Validity Index (CVI) was used to analyze the validation data, which is a
commonly used method in the healthcare field to measure the proportion of judges in
agreement with a particular subject. Results: Seven judges participated in the
validation process, with a predominance of females (71.42%), aged between 35 and
64 years. The judges’ years of education ranged from 6 to 42 years, with four of them
working in the oncology field, with work experience ranging from 6 to 40 years. The
validation of the instrument related to the initial consultation occurred in the first round,
achieving an overall CVI of 0.94, without requiring further rounds for validation of the
material. The subsequent consultation instrument was also validated in the first round,
obtaining an overall CVI of 1, without requiring further rounds for validation of the
material. The CVI-I of the domains was not less than 0.80. Conclusion: After the
consultations were validated, the present study proved reliable for its use, providing
greater emphasis on nursing practices and ensuring excellence in the care of oncology

patients.

Keywords: Nursing; Nursing process; Chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

O céncer é conhecido como um conjunto de doengas, que podem invadir
tecidos e 6rgaos, pelo seu crescimento desordenado de células anormais (OMS,
2020).

A nova estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) indica que ocorrerao
no Brasil, 704 mil novos casos de cancer ao ano no triénio de 2023-2025. Destes, 70%
ocorrerdo nas regides sul e sudeste. (INCA, 2022).

Diversos tratamentos sao utilizados contra o cancer, entre eles: cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, transplante de medula 6ssea, entre outros.
Esses tratamentos podem ser combinados ou isolados. A terapia antineoplasica,
também chamada de quimioterapia, tem a capacidade de destruir as células com
caracteristicas modificadas, de forma sistémica, podendo ser utilizada com o objetivo
curativo ou paliativo. Pode ser realizada por diversas vias de administracdo como via
oral, endovenosa (mais utilizada), intramuscular, subcutanea, entre outras (BONASSA
e GATO, 2012).

A quimioterapia € um tratamento que pode trazer diversos eventos adversos
ao paciente devido a toxicidade das medicacfes, com isso, € necessaria a utilizacao
de métodos que ajudem o profissional a entender a extensdo e a gravidade desses
eventos. A avaliacdo mais utilizada é a subescala intitulada Commom Terminology
Criteria for Adverse Events — CTCAE do National Cancer Institute dos Estados Unidos,
gue compreende sinais, sintomas e alteracdes laboratoriais associadas ao tratamento.
Classifica-se com uma escala de 5 pontos e varia conforme a sua gravidade: grau 1
(leve), sem necessidade de intervencdo, apenas observacdo clinica; grau 2
(moderado), sendo indicada intervengdo minima, podendo limitar das atividades
diarias; grau 3 (grave), podendo ser limitante e necessitar de internacao; grau 4 possui

risco de morte; grau 5 causa 0Obito (Freites-Martinez et al, 2021).
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O enfermeiro, por estar presente em todo o processo de tratamento do
paciente, € o profissional principal para avaliacdo de eventos adversos e de mudanca
nas condi¢des clinicas do paciente. A resolucdo n°® 569/2018 do COFEN (Conselho
Federal de Enfermagem), que discorre sobre a regulamentacéo técnica da Atuacdo
dos Profissionais de Enfermagem em Quimioterapia Antineoplasica, traz algumas
competéncias privativas do enfermeiro, como: realizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) por meio da consulta de enfermagem (registrando
no prontuario); desenvolver protocolos voltados para prevencao, tratamento e reducéo
de eventos adversos; promo¢do em saude para prevencdo de risco e agravos;
responsavel por ministrar o0 quimioterapico; promover implantacdo de -cateter
totalmente implantavel.

Desta forma, é importante e necessario que o enfermeiro seja capacitado para
atender o paciente oncoldgico, garantindo uma assisténcia livre de danos e
proporcionando qualidade de vida. Seguindo a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta, a assisténcia deve-se contemplar os aspectos fisico,
funcional, emocional, social e espiritual, com o objetivo de realizar o processo de
enfermagem. (HORTA, 1974).

Segundo a Resolucéo 358/2009 do COFEN, o Processo de Enfermagem (PE)
compreende a documentacado e organizagao da assisténcia do enfermeiro, sendo um
instrumento metodoldgico sistematizado. E organizado em 5 etapas: coleta de dados,
diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem (COREN,
2009). Através do PE, é possivel sistematizar um cuidado individualizado ao paciente,
auxiliando a pratica do enfermeiro contemplando aspectos fisicos, funcional,
emocional, social e espiritual.

A construcdo de um instrumento para consulta de enfermagem traz para o
profissional de enfermagem a possibilidade de coleta de dados, visando para o
paciente a prevencgdo, o tratamento, a reabilitacdo e a promoc¢éo de saude. Portanto,
garante continuidade de cuidados, proporciona seguranca e melhor qualidade da
assisténcia prestada (OLIVEIRA et al, 2022).
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2 OBJETIVO
Validar um instrumento utilizado para consulta de enfermagem inicial e

subsequente em ambulatério de quimioterapia de adultos.
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3 METODO

3.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, responsavel por desenvolver, validar e
avaliar ferramentas e métodos de pesquisa, sendo constantemente utilizado no
desenvolvimento de novos instrumentos (POLIT e BECK, 2011).

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Oncologia do Hospital Estadual
de Botucatu, vinculado ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu e pertence a Diretoria Regional de Saude VI (DRS-VI). E considerado uma
referéncia de atendimento pelo Ministério da Saude como Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON). Possui servicos de oncologia clinica,
hematologia e oncologia pediatrica, contando com 1420 pacientes em tratamento. Sao
realizadas 1700 consultas/més e 1650 sessdes de quimioterapia.

A equipe de enfermagem €& formada por 6 enfermeiras e 4 técnicas de
enfermagem e fazem parte da equipe multiprofissional composta por: oncologistas,
hematologistas, oncologistas pediatricas, psicélogos, assistentes sociais, nutricionista
e dentista.

O ambulatério ja possuia a consulta de enfermagem inicial (APENDICE |Il1) e
subsequente (APENDICE 1V), que foi construida embasada na Teoria das
Necessidades Humanas Baéasicas de Wanda Horta, abordando o fisiolégico,
psicolégico, espiritual e social, porém, ainda ndo estava validada. A construcdo das
consultas foi realizada pela propria autora, no ano de 2021, a qual estava cursando o
programa de Especializacdo em Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em
Hematologia e Hemoterapia do Hospital das Clinicas de Botucatu.

3.2 Escolha dos participantes e coleta de dados

Participaram do estudo 07 juizes de conteudo e aparéncia. A selecdo ocorreu
por meio de pesquisa de Curriculo Lattes na Plataforma Lattes e seguiu 0s seguintes
critérios de incluséo: titulacdo de doutor e/ou mestre na area da saude, experiéncia
profissional com sistematizacdo de enfermagem e experiéncia profissional em

oncologia.
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Quanto ao numero necessario de juizes, a literatura € diversificada, porém,
Lynn (1986), afirma a necessidade de no minimo cinco e no maximo dez juizes para
0 processo de validagéo.

Foram selecionados 13 participantes com os quais foi estabelecido contato por
e-mail. Destes, 11 concordaram em participar da pesquisa, apenas 7 responderam 0s
formularios dentro do prazo.

Aqueles que responderam aceitando participar, foi enviado um e-mail com o
link do Google Forms que continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1) cuja assinatura e confirmacédo disponibilizava o acesso ao instrumento
de avaliacao (Apéndice Il). Também foi enviado o arquivo em PDF com a consulta de
enfermagem inicial (Apéndice 1ll) e a subsequente (Apéndice V). Entretanto, foram
excluidos os juizes que ndo devolveram o instrumento de avaliacdo no prazo
estabelecido de 30 dias.

O instrumento de avaliacdo foi adaptado do formulério de validacédo da tese de
doutorado de Maniva (2016), sendo composto por seis partes. Primeiramente foi
incluido dados de identificacdo dos juizes (idade, sexo, tempo de formacéo, grau de
formacdo, area de trabalho, tempo de trabalho na area). Foram questionados se ja
haviam participado da elaboracdo de uma consulta de enfermagem para pacientes
oncologicos em tratamento quimioterapico e se possuiam experiéncia na pratica
profissional com alguma consulta de enfermagem para pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterapico. Em seguida, instru¢des de preenchimento do instrumento
composto por seis dominios (avaliacdo do objetivo, conteudo, linguagem, relevancia,
layout e motivacao), com espaco para sugestbes e comentarios em cada item do

formuléario.

3.3 Andlise dos dados da validacéo do conteudo

Para analisar os dados da validag&o, foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC), o qual € um método muito utilizado na area da saude para medir a
proporcdo de juizes em concordancia com determinado assunto. Para isso é
recomendado que se utilize uma escala tipo Likert com pontuagédo de um a quatro
(Alexandre, et al 2011).
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Portanto, foi utilizado para o estudo a seguinte classificacdo: 1 = discordo
totalmente, 2 = discordo, 3 = concordo, 4 = concordo totalmente.

O escore do IVC foi calculado pela proporcéo de itens que recebem pontuacao
3 ou 4 pelos juizes. Os itens que receberem pontuagdo “1” ou “2” deverdo ser
revisados ou eliminados. O IVC foi calculado de trés formas diferentes: 1) Validade de
conteudo dos itens individuais (I-VCI): numero de respostas 3 e 4 dividido pelo numero
total de respostas; 2) Validade de contetdo de cada variavel (S-IVC/UA): média dos
IVC -I) Validade de conteudo global (S - IVC global): numero dos IVC-I dividido pelo
namero total de itens.

Em relacdo a taxa considerada aceitavel para validacdo, alguns autores
defendem que com a participacao de cinco ou menos sujeitos, todos devem concordar
para ser representativo. No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa néo inferior
a 0,78. Desta forma, em nosso estudo, consideramos o instrumento validado de taxa

de concordancia global for maior ou igual a 0,80 (Grant e Davis, 1997).

3.4 Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Brasil (Resolucéo 466/1251). O projeto
desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu com o parecer de 23 de margo de 2023 (ANEXO 1).

Todos os participantes do estudo assinaram o TCLE, elaborado em 2 vias de
igual teor, a qual 01 via foi entregue ao participante devidamente rubricada em todas
as suas paginas, e a outra via foi arquivada e mantida pelos pesquisadores por um

periodo de 5 anos apos o término da pesquisa
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4 RESULTADOS

A consulta j& existente no ambulatério de oncologia, foi confeccionada em outro
momento seguindo a Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Horta.

Participaram do processo de validacdo, sete juizes, com predominancia do
sexo feminino (71,42%), a idade variou entre 35 e 64 anos. O tempo de formacao dos
juizes alternou entre 6 e 42 anos, quatro dos juizes atuaram na &rea da oncologia,
apresentando tempo de trabalho na area entre 6 e 40 anos.

Os dados dos juizes estdo descritos na Tabela 1 e permitem compreender o
contexto, a expertise e a experiéncia dos avaliadores envolvidos na validagdo das
consultas de enfermagem.

Os avaliadores foram questionados sobre sua participacdo prévia na
elaboracdo de protocolos de consulta de enfermagem para pacientes em tratamento
quimioterapico oncolégico, cinco deles relataram possuir experiéncias na constru¢ao
de consultas. Seis dos avaliadores relataram que ja utilizaram alguma consulta de
enfermagem para pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico na sua pratica

profissional.

TABELA 1: Caracterizacdo dos juizes. Botucatu, 2024

Caracterizacao dos juizes

Variaveis Frequéncia Porcentagem
(N) (%)
ldade <50 anos 4 57,14
50 — 60 anos 2 28,57
> 60 anos 1 14,29
Sexo Feminino 5 71,42
Masculino 2 28,57




Tempo de | <10 anos 14,28
formacéao
10 — 20 anos 28,57
>20 anos 57,14
Grau de formacgéo | Especializagéo/residéncia 28,57
Mestrado 28,57
Doutorado 28,57
Pés-doutorado 14,28
Area de trabalho | Gerencia de enfermagem 14,28
Magistério Superior 14,28
Federal
Oncologia 57,14
Estratégia de Saude da 14,28
Familia
Tempo de | <10 anos 28,57
trabalho na area
10 — 20 anos 14,28
>20 anos 57,14

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.
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A maioria dos juizes apresentavam expertise na area, pois 71,42% ja haviam
participado da elaboracao de consulta de enfermagem para pacientes oncolégicos em
guimioterapia, e, 85,7% ja utilizaram a consulta em sua pratica diaria.

Cada consulta foi avaliada separadamente, com formularios de validacao
proprios.

A validacéo do instrumento relacionado a primeira consulta ocorreu na primeira
rodada, atingindo uma média global do IVC de 0,94, como demonstra a Tabela 2, ndo
necessitando de novas rodadas para validagédo do material.

Contudo, quando avaliados separadamente, o item referente ao dominio
objetivo (item 1.4), obteve um IVC de 0,71. As consideracdes realizadas pelos juizes
foram acatadas e modificadas no instrumento, sendo realizado o acréscimo de: sono

e repouso e avaliagdo de mucosas oral.
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TABELA 2: indice de validade de contetdo nas variaveis: objetivo, contetdo,
linguagem, relevancia, layout e motivagéo e taxa média de concordancia, referente ao
instrumento de primeira consulta. Botucatu (SP), Brasil — 2024.

Dominios Escores

CtT|c| b | DT | IvVC

1 Objetivos

1.1 Os objetivos estdo coerentes com 0 uso da 2 5 0 0 1

consulta de enfermagem

1.2 Com a consulta sera possivel identificar 3 4 0 0 1

quais as necessidades que um paciente

oncolégico submetido a quimioterapia precisa

1.3 A consulta é capaz de os cuidados 2 5 0 0 1

necessarios para que o enfermeiro forneca

intervencdes adequadas

1.4 Os itens contidos na consulta
contemplam as necessidades basicas

humanas

2 3 2 0 0,71

IVCI

0,92

2 Conteudo

2.1 A consulta € apropriada para paciente oncolégicos

em tratamento de quimioterapia

5 1 1 0 0,85

2.2 A consulta oferece trazer beneficios para o

servi¢co de enfermagem

2.3 O texto estd apresentado de forma clara e

objetiva.

4 2 1 0 0,85

24 As informagbes apresentadas estédo
cientificamente corretas e de acordo com a rotina do

servigo

2 4 1 0 0,85

2.5 Existe uma sequéncia légica do conteudo

apresentado

3 3 1 0 0,85

IVCI

0,88

3 Linguagem
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3.1 As informacGes apresentadas sdo claras e 0 0 1
compreensiveis
3.2 O estilo de escrita corresponde ao nivel de 1 0 0,85
conhecimento do publico-alvo.
3.3 Os itens estédo bem estruturados 1 0 0,85
3.4 A escrita utilizada é atrativa 0 0 1
3.5 O titulo da consulta € interessante e adequado. 1 0 0,85
IVCI 0,91

4 Relevancia

4.1 Os temas retratam pontos que devem ser 0 0 1
reforcados durante as consultas e atendimentos

4.2 O material permite a transferéncia do cuidado 1 0 0,85
entre hospitais

4.3 A consulta traz conhecimento ao 0 0 1
enfermeiro

4.4 A consulta esta adequada para ser usado 0 0 1
em um ambulatério de quimioterapia

4.5 O tema é atual e relevante. 0 0 1
IVCI 0,97

5 Layout
5.1 Os itens estédo organizados de forma que facilite 0 0 1
a leitura
5.2 A apresentacdo da consulta esta organizada de 0 0 1
forma logica.
5.3 O contetdo estd apresentado com letra em 0 0 1
tamanho e fonte adequados para a leitura
5.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do 0 0 1
material

IVCI 1

6 Motivacao
6.1 O titulo é atraente e desperta interesse para a 0 0 1

leitura
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6.2 O conteudo desperta interesse para a leitura 3 4 0 0 1

6.3 O contelido esta motivador e incentiva o leitora | 2 5 0 0 1

prosseguir a leitura.

6.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do| 3 4 0 0 1
material.

IVCI 1

indice de Validade de Contetido Global 0,94

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024. Abreviacdes da tabela: CT = Concordo totalmente; C =
Concordo; D = Discordo; DT= Discordo totalmente

O instrumento de consultas subsequentes também foi validado na primeira
rodada, obtendo uma média global do IVC de 1, como demonstra a Tabela 3, ndo
necessitando de novas rodadas para validacdo do material. O IVC-I dos dominios ndo
foi inferior a 0,80.

TABELA 3: indice de validade de contetdo nos dominios: objetivo, contetdo,
linguagem, relevancia, layout e motivagéo e taxa média de concordancia, referente ao
instrumento da consulta subsequente. Botucatu (SP), Brasil — 2024.

Dominios Escores

ctl|c]| b |[bT ]| IvC

1 Objetivos

1.1 Os objetivos estdo coerentes com o0 uso da 3 4 0 0 1

consulta de enfermagem

1.2 Com a consulta serd possivel identificar 4 3 0 0 1
quais as necessidades que um paciente

oncoldgico submetido a quimioterapia precisa

1.3 A consulta é capaz de os cuidados 2 4 1 0 0,85
necessarios para que o enfermeiro forneca

intervencdes adequadas

_ _ 2 4 1 0 0,85
1.4 Os itens contidos na consulta

contemplam as necessidades basicas

humanas

IVCI 0,92

2 Conteudo
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2.1 A consulta é apropriada para paciente oncoldgicos 0 1
em tratamento de quimioterapia
2.2 A consulta oferece trazer beneficios para o 1 0,85
servico de enfermagem
2.3 O texto estd apresentado de forma clara e 0 1
objetiva.
24 As informacbes apresentadas estédo 0 1
cientificamente corretas e de acordo com a rotina do
servico
2.5 Existe uma sequéncia légica do contetudo 1 0,85
apresentado
IVCI 0,94
3 Linguagem
3.1 As informacGes apresentadas sdo claras e 0 1
compreensiveis
3.2 O estilo de escrita corresponde ao nivel de 1 0,85
conhecimento do publico-alvo.
3.3 Os itens estédo bem estruturados 1 0,85
3.4 A escrita utilizada é atrativa 0 1
3.5 O titulo da consulta € interessante e adequado. 1 0,85
IVCI 0,91
4 Relevancia
4.1 Os temas retratam pontos que devem ser 0 1
reforcados durante as consultas e atendimentos
4.2 O material permite a transferéncia do cuidado 1 0,85
entre hospitais
4.3 A consulta traz conhecimento ao 0 1
enfermeiro
4.4 A consulta esta adequada para ser usado 0 1
em um ambulatério de quimioterapia
4.5 O tema é atual e relevante. 0 1
IVCI 0,97




27

5 Layout
5.1 Os itens estédo organizados de forma que facilite | 4 3 0 0 1
a leitura
5.2 A apresentacdo da consulta esta organizada de | 3 4 0 0 1
forma logica.
5.3 O conteldo estd apresentado com letra em 2 5 0 0 1

tamanho e fonte adequados para a leitura

5.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do| 3 4 0 0 1
material

IVCI 1

6 Motivacéao

6.1 O titulo é atraente e desperta interesse paraa| 1 6 0 0 1
leitura

6.2 O conteudo desperta interesse para a leitura 1 6 0 0 1
6.3 O conteudo esta motivador e incentiva o leitora | 1 6 0 0 1

prosseguir a leitura.

6.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do| 1 6 0 0 1
material.

IVCI 1

indice de Validade de Contetdo Global 1

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024. Abreviagdes da tabela: CT = Concordo totalmente; C =
Concordo; D = Discordo; DT= Discordo totalmente

Os juizes fizeram sugestbes para a melhoria referente ao instrumento de
primeira consulta e subsequente. Todas as sugestdes foram lidas e analisadas, sendo
incluidas aquelas pertinentes ao cenario do ambulatoério e ao referencial teérico
adotado (quadros 1 e 2). Foram reformuladas as consultas independentes do IVC-I

dos dominios, conforme recomendacdes feitas pelos juizes.

Quadro 1: Sugestdes de mudancas pelos juizes de conteudos e as mudancas realizadas
referente ao instrumento de primeira consulta. Botucatu (SP), Brasil — 2024.
Sugestdes dos juizes Mudancas realizadas

E a avaliacdo de mucosas? Oral, ocular, | Incluida avaliagao oral

ou mesmo informacgdes sobre acuidade
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visual, sera que nao seriam importantes

nesse momento?

Na pergunta 2: se couber no protocolo,
sugiro saber se o paciente ja fez uso de

QT e qual, e via?

J& estava descrito na consulta, no item
histérico pessoal a realizacdo prévia de
guimioterapia.

Foi inserido a via correspondente

Precisa incluir sobre necessidade de | Incluido
S0ONo e repouso
Avaliacdo da cavidade oral no exame | Incluido

fisico (saude bucal)

Sugiro implementacgdes de avaliacdes de
riscos assistenciais nesse instrumento
de

psicolégicos, Riscos sociais, riscos de

como: Riscos gueda, Riscos
desnutricdo e principais riscos de acordo
com o perfil do servico oferecido. Sugiro
também aplicacdo de escalas de
funcionalidade ECOG e kps para

observacéo de declinio funcional.

As avaliagcOes de risco estdo em processo
de definicdo pela Instituicdo, ndo serdo
incorporadas nesse momento na consulta
de enfermagem.

Incluido ECOG e KPS

Sugiro algumas mudancas ha sequéncia
da consulta. Os primeiros itens acerca de
dados 1.s6ciodemograficos,
2. historico: habitos, questbes pessoais,
familiar, aspectos psicossociais,
3 Avaliacdo clinica: SSVV, aval da dor,
Exame fisico, neuroldgico, mental, etc.

4. Protocolo de QT

Realizados alteracfes propostas

Quantos cigarros ou macos de cigarros

por dia?

Realizados alteragbes propostas

No etilismo, o paciente pode entender
gue ele ndo bebe todo dia, e isso pode

ser problematico, pois se ele bebe um

Modificado para consumo diario/semanal




29

volume consubstancial em um Unico dia
na semana de forma frequente, isso é
mais prejudicial que ele bebesse todo
dia, ou tdo quanto.

Sugiro que no etilismo, tabagismo e
atividade fisica figue somente sim ou néo
como resposta, talvez repensar de no
lugar de etilismo colocar “consumo
excessivo de alcool”, e na atividade fisica
acrescentar a palavra “frequente” ou

sinbnimos como “rotineira” e “cotidiana”.

Optou-se por nédo realizar modificagdes no
item, ja que “consumo excessivo de alcool”

pode ser subjetivo.

No topico alergias, penso se nao seria
interessante destacar que sdo as
alergias em geral e as alergias a

medicamentos.

Incluido as opc¢des: ndo, sim e qual

No topico ‘realizou alguma cirurgia’,
seria para qualquer situagéo ou para a
situacdo do cancer atual? Penso que o0s
espaco destinado ao periodo temporal
da cirurgia é pequeno demais, pois
dependendo do objetivo da coleta deste
dado, a quantidade de cirurgias nao
caberia no espaco destinado a esse

dado

Aumentado o espaco destinado a esse

item

Acho que as informagbes sobre
transfusdo  sanguinea e reacgéo
transfusional séo extremamente
importantes, mas ao mesmo tempo fico
na duvida se o paciente teria essa
informagdo, pois as vezes ele é
transfundido em sala cirdrgica, ou

também, ndo consegue compreender

Incluido o item: nao sabe referir, checado

em prontuario
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gue uma situacdo adversa pode ser uma
reacdo transfusional. Quem sabe
sinalizar que essa informacao deve ser

confirmada em prontuario.

A avaliacdo da dor, penso que se deve
colocar ao lado dos termos agudo e
cronico uma definicdo breve, para
auxiliar o enfermeiro optar por uma das

alternativas.

Optou-se por nao realizar as modificacdes

Sobre a estrutura, arrumar a sequéncia

Ajustado da seguinte forma: 1
sociodemograficos, 2 histérico: habitos,
guestdes pessoais, familiar, aspectos
psicossociais,

3 Avaliagéo clinica: SSVV, avaliacdo da
dor, Exame fisico, neuroldgico, mental, etc.
4, Protocolo de QT

Seria interessante sinalizar ao aplicador
que algumas informacdes ele precisa
coletar no prontuéario, pois ha algumas
informacdes, conforme sugestdes feitas
anteriormente, que podem ser de
desconhecimento do paciente, mas que
provavelmente estdo registrados em

prontudrio

Alguns itens como Programacdo de
tratamento e reacdo transfusional, foram

colocados para checagem em prontuario.

Uma sugestao para o layout seria que
toda vez que seja necessario a escrita do
aplicador, que tenham linhas para
auxiliar sua escrita, no instrumento em
alguns tépicos ha essa possibilidade, e
em outras ndo. Assim como, rever o
espaco destinado a escrita das

informagodes

Realizado os ajustes sugeridos
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Por que néo usar o termo completo “port-

a-cath”?

Foi

Totalmente Implantado (CTI), j& que o

ajustado o nome para Cateter

nome port-a-cath € nome comercial.

incluir espaco para registro de pelo

menos 1 diagndstico de enfermagem.

Incluido

Tépicos 7 e 8, sugiro juntar em um Unico,

visto que a dor € um sinal vital

Realizado o ajuste sugerido

sugiro incluir abaixo das observacoes,

linha para registro de assinatura/ rubrica

Nao foi realizado ajuste sugerido, pois

consulta sera por meio eletrénico.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.

Dentre as mudancas realizadas na primeira consulta, incluiu-se a avaliacéo oral

no exame fisico, mudanca na ordem dos tépicos da consulta, a necessidade de sono

e repouso, a incorporacgao das escalas de funcionalidade ECOG e KPS, espago para

diagnéstico de enfermagem, entre outros.

Quadro 2: Sugestdes de mudancas pelos juizes de conteldos e as mudancas

realizadas referente ao instrumento de consulta subsequente. Botucatu (SP), Brasil —

2024.

Sugestdes dos juizes

Mudancas realizadas

Vejo importante saber se o paciente teve
extravasamento e como foi tratada a

intercorréncia

O documento ja contempla o tratamento

utilizado

Algumas questdes do formulario da
consulta subsequente ja foram levantadas
na primeira consulta. Entdo penso que é o
momento de focar nas intercorréncias que
0 paciente apresentard ao longo do
tratamento, bem como em questdes que
possam melhorar sua qualidade de vida

durante o tratamento

Os duas

consultas, sdo referentes ao exame fisico.

itens compartilhados nas
Optado por permanecer a versao original.
Optado por acrescentar alguns eventos

adversos mais frequentes.

Sugiro uma reestruturacado dos itens. 1.

Aspectos psicossociais, 2. Avaliacédo

Realizado os ajustes sugeridos
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clinica com os subitens, SSVV, aval da
dor, exame fisico, neurologico, mental e
por fim informagbes sobre exames e

procedimentos e protocolo.

incluir espaco para registro de pelo menos

1 diagnostico de enfermagem.

Incluido

Topicos 7 e 8, sugiro juntar em um Unico,

visto que a dor € um sinal vital

Realizado o ajuste sugerido

sugiro incluir abaixo das observacoes,

linha para registro de assinatura/ rubrica

Nao foi realizado ajuste sugerido, pois

consulta serd por meio eletrénico.

Retirar dados captados na primeira

consulta, mantendo a nutricdo, a

hidratacdo, as alergias, medicacdes em
Retirar

uso. a questdo de cirurgias

anteriores e vc aspectos psicolégicos

Mantida nutricdo, hidratacéo, alergias e
medicacfes em uso, como sugerido.
Modificados

cirurgias realizadas durante o tratamento

cirurgias anteriores para

Optou-se por manter aspectos psicologicos

Fonte: elaborado pelo autor

Em

relacdo as mudancas realizadas na consulta subsequente foram

acrescentadas as mesmas mudancas feitas na primeira consulta, além de acrescentar

mais eventos adversos que ocorrem durante o tratamento quimioterapico, foi excluido

o tépico de “histérico familiar” e mantido os demais.

O guadro 3 traz os comentarios dos juizes, que revelam uma avaliagéo positiva

em

relacdo as consultas de enfermagem para pacientes em

tratamento

quimioterapico. Destaca-se a importancia percebida na abordagem das necessidades

basicas humanas, contribuindo para identificar e direcionar os pacientes de forma a

solucionar suas demandas. Além disso, reconhece-se o0 impacto significativo das

orientacdes fornecidas aos pacientes ao longo do tratamento.

Quadro 3 — Comentarios realizados pelos juizes. Botucatu (SP), Brasil — 2024.

Os itens contidos na consulta contemplam minimamente as necessidades basicas

humanas para o procedimento.
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A consulta de enfermagem veio para ajudar a identificar para posteriormente direcionar
o0 paciente a fim de solucionar suas necessidades. Além disso, as orientacfes oferecidas

aos pacientes fazem uma diferenca enorme no curso do tratamento

As informacdes sobre reacGes adversas e ou efeitos colaterais serdo coletadas com o
paciente ou em prontuario? Penso que deva ser em prontuéario. Se for possivel, talvez
até um trabalho futuro, fazer um documento suporte que auxilie o enfermeiro aplicador
distinguir se um sinal/sintoma apresentado pelo paciente realmente tem relagdo com o

protocolo de QT realizado.

Todos os pacientes mereciam ter uma consulta de enfermagem antes de qualquer
procedimento. Pois nem sempre se sentem a vontade em expressar seus medos ao

profissional que prescreve o tratamento.

Parabéns pelo trabalho. Penso que na consulta subsequente deve-se enfatizar a
presenca ou ndo de problemas mais comuns que possam ocorrer ao longo do tratamento
de QT, a fim de otimizar o tempo e assim direcionar para levantamento de problemas

relevantes

A consulta é um instrumento maravilhoso! No entanto, devemos estar sempre em

processo de melhoria.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2024.
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5 DISCUSSAO

Elaborar instrumentos € reconhecido como uma estratégia para aprimorar a
qualidade da assisténcia em saude. Contudo, para esses novos instrumentos serem
utilizados, € necessério a validacado de contetdo, sendo crucial para garantir uma
seguranca baseada em evidéncias (POLIT e BECK, 2011).

O proposito deste estudo foi validar duas consultas de enfermagem destinadas
a avaliacdo de pacientes submetidos a quimioterapia ambulatorial. A base tedrica
adotada para orientar a nova construcao a partir da sugestédo dos juizes foi a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, além do estudo realizado por
Tolentino et al (2019).

As consultas de enfermagem constituem uma fonte de informagdes essenciais
para a formulacéo de planos de cuidados e a elaboracao da evolugéao de enfermagem.
Eles desempenham um papel fundamental como suporte a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo importante para a continuidade de uma
assisténcia de qualidade. Além disso, contribuem significativamente para a reducéo
de eventos adversos e proporcionam maior segurancga ao paciente (FERREIRA et al,
2020).

A primeira consulta (APENDICE 1Il) tem como objetivo admitir o paciente em
um ambulatério de quimioterapia. Ir4 auxiliar o enfermeiro na coleta de dados, na
deteccdo de intervencdes iniciais e planejar o cuidado do paciente. Para isso, a
consulta foi contemplada com dez topicos: sociodemografico do paciente, habitos de
vida, histdrico pessoal, histérico familiar, aspectos psicossociais, sinais vitais, exame
fisico, escalas de performance, programacdo do tratamento e diagndéstico de
enfermagem, cada topico possui subtdpicos.

A consulta subsequente (APENDICE 1V) tem como objetivo abordar a evolugéo
do paciente ao longo do tratamento quimioterapico, para assim obter um cuidado
integral, realizar as intervencdes necessarias, verificar se houve resultados das
intervencdes anteriores e continuar com o planejamento do cuidado. Diferente da
primeira consulta, possui 9 tépicos, sendo retirado o historico familiar e foram
abordados em subtdpicos questdes relacionadas a eventos adversos e efeitos
colaterais do tratamento.

Referente a caracterizacdo dos juizes, para avaliacdo de ambas as consultas

de enfermagem, participaram sete juizes, sendo cinco deles mulheres, com idade
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entre 43-64 anos. A prevaléncia de profissionais do sexo feminino no presente estudo
era um resultado esperado ja que, na enfermagem, as mulheres sao responsaveis por
mais de 80% dos registrados profissionais da &rea, mesmo com significativo aumento
da contingéncia masculina na profissdo nos ultimos anos (MACHADO et al, 2015).
Dado semelhante foi encontrado em pesquisa sobre construcdo e validacdo de
instrumento para coleta de dados de enfermagem em um ambulatério de
quimioterapia (CHELONI et al, 2020) onde observou-se que 71,5% dos participantes
eram mulheres.

Tradicionalmente, a enfermagem é uma profissdo considerada feminina.
Apesar de importantes conquistas no cenario profissional e na sociedade, de uma
forma geral, desde a antiguidade as mulheres s&o condicionadas a serem as
responsaveis pelos cuidados da casa e pelas praticas saudaveis de higiene pessoal
e ambiental, além do cuidado da saude de todos os integrantes do grupo familiar, o
gue explica, de alguma forma, a predominancia de sujeitos do sexo feminino mulheres
(SPLENDOR e ROMAN, 2003).

Quanto a experiéncia profissional, observou-se um tempo de formacao dos
juizes variando de 6 a 42 anos. Destaca-se que a amplitude desses intervalos reflete
uma significativa diversidade no grupo em termos de experiéncia e trajetoria
profissional. A experiéncia profissional do enfermeiro desempenha um papel
essencial, pois contribui para a identificacdo precoce de problemas de salde reais ou
potenciais apresentados pelos pacientes (BERNARDINO e MATSUBARA, 2022).

A presenca de quatro juizes atuando na area da oncologia, com o tempo de
trabalho na area variando entre 6 e 40 anos, indica experiéncia nos cuidados ao
paciente em tratamento quimioterapico. O presente estudo mostra que o tempo de
formacdo, o tempo de trabalho na area e a experiéncia na oncologia influencia
positivamente na validacdo das consultas, garantindo uma abordagem especializada
e alinhada as necessidades especificas dessa area. Cinco dos juizes relatam ja terem
participado da elaboracdo de uma consulta de enfermagem para pacientes
oncologicos em tratamento quimioterapico.

A validag&o pelos enfermeiros juizes evidenciou excelente valor de IVCI global,
0,94 na primeira consulta de enfermagem, os itens variaram entre 0,71 e 1,0. A

consulta subsequente evidenciou IVCI global de 1,0, os itens variaram de 0,85 a 1,0.
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Resultados semelhantes foram evidenciados em outros dois estudos que
construiram instrumentos para um ambulatério de quimioterapia. O primeiro
(TOLENTINO et al, 2019) obteve IVCI global de 0,89 na consulta de admisséo e de
0,88 da consulta subsequente, antes da reavaliacdo dos juizes. O segundo estudo
(CHELONI et al, 2020) construiu um instrumento de coleta de dados que obteve IVC
dos itens variando entre 0,85 e 1,0. Assim, as consultas de enfermagem deste estudo
contemplam informacg6es necessarias para o atendimento do paciente oncolégico em
um ambulatério de quimioterapia.

O enfermeiro é o profissional que esta a frente do cuidado do paciente em
guimioterapia, é aguele que esta ao lado do paciente em todo 0 momento da infusao
e ao longo do tratamento. A enfermagem deve estar ciente da patologia e suas
caracteristicas, caracteristicas do paciente, os efeitos colaterais do quimioterapico e
como trata-los (SOUZA et al, 2019). Com base nisso e fundamentado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, as analises das sugestdes
apresentadas pelos avaliadores foram direcionadas para a inclusao nas consultas.

Foi sugerido pelos juizes a insergdo de avaliagdo bucal como subitem do tépico
exame fisico em ambas consultas, portanto foi inserido nas consultas. Dessa maneira,
aponta-se a necessidade de padronizar a avaliacdo da mucosa oral para ndo ocorrer
negligenciamento, pois a toxicidade do tratamento afeta consideravelmente a regiao,
por exemplo a mucosite. Outro estudo (TOLETINO et al, 2019) também teve o mesmo
item destacado pelos juizes, sendo sugerido uma padronizacdo nesse cuidado.
Segundo Faical e Messa (2008), 60% dos profissionais de enfermagem de um hospital
do Parana nao receberam informac¢des sobre cuidados com a saude bucal durante
sua formacgao ou em cursos posteriores.

Um dos juizes destacou a importancia de acrescentar em ambas a consultas
Escala de Perfomance, foi incluido a Escala Karnofsky Performance Status (KPS) e
Eastern Cooperative Oncology Group — Performance Status (ECOG-PS). Ressalta-se
gue o cancer e a administracdo quimioterapicos trazem alteracdes na qualidade de
vida, podendo alterar a capacidade funcional do paciente, ambas as escalas irdo
avaliar essa alteragcédo. A KPS é muito utilizada para pacientes em cuidados paliativos.
Silva et al (2020) avaliou a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, demonstrou em seu estudo, que avaliava 21 pacientes, que 47,6% dos

pacientes oncolégicos de um hospital do Maranhao apresentaram um KPS de 50%
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(precisam de cuidados médicos frequentes e de assisténcia consideravel) e 19,1%
realizaram quimioterapia e radioterapia.

Em pesquisa realizada no Para, utilizando-se a escala ECOG-PS para avaliar
se as habilidades de vida diaria do paciente idoso e oncoldgico foram afetadas,
demonstrou que quatro dos pacientes exibiram um indice de trés ou quatro pontos na
escala, indicando que a maioria dos avaliados enfrentava algum grau de
comprometimento que impactava suas habilidades diarias (PEREIRA et al, 2014).
Pacientes com maior capacidade funcional e sintomas menos intensos geralmente
respondem de maneira mais favoravel ao tratamento, o que se traduz em uma
sobrevida mais extensa quando comparados aqueles com capacidade funcional
reduzida e sintomas mais severos (INCA, 2018).

Para a consulta subsequente, um dos juizes sugeriu a retirada do tépico
aspectos psicossociais, mas foi optado por manter, pois para um cuidado integrado e
humanizado, o enfermeiro deve estar ciente acerca de questdes de saude mental e
suporte familiar. Cirilo et al (2016), ressaltou a dificuldade da equipe de enfermagem
em relacdo as necessidades emocionais das pacientes com cancer de mama, mesmo
aguelas com maior tempo de experiéncia, relatam desencadear sentimento de
tristeza. Neste contexto, Tolentino et al (2019) acredita que essa dificuldade se deve
a incapacidade do profissional em oferecer suporte emocional ao paciente, além de
ndo conseguir lidar com suas proprias emoc¢des diante do sofrimento alheio, pode
estar atribuido a sobrecarga de trabalho ou a falta de conhecimento da equipe.

Foi observado por um dos juizes a necessidade de acrescentar as
intercorréncias que podem ser apresentadas ao longo do tratamento. Alguns efeitos
colaterais causados pelos antineoplasicos séo: vémito, diarreia, mucosite e sindrome
mao-pé (SOUZA et al, 2019). No presente estudo, os subitens vomito, diarreia e
mucosite ja estavam incluidos, porém, ap0s a sugestdo do perito foi acrescentado
sindrome mao-pé, prurido, paroniquia e fotossensibilidade. Alves et al (2011),
observou que 31% dos pacientes em uso de quimioterapicos neurotoxicos
apresentam a sindrome mao-pe.

Verificou-se a preocupacdo dos juizes em contemplar todos os cuidados
especificos, mas € valido dizer que cada tipo de neoplasia traz consigo algumas
particularidades, assim como o0 paciente tem suas singularidades, aléem de cada

servicgo ter suas necessidades.
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E de extrema importancia o dominio do processo de enfermagem e da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para proporcionar um cuidado de
qualidade, porém, para isso, os profissionais envolvidos devem ser capacitados.
Estudo que avaliou o conhecimento de enfermeiros sobre a consulta sistematizada
em quimioterapia antineoplasica de um hospital do Para, demonstrou que apesar do
namero de acertos ter sido elevado, o0s participantes apresentaram menor
conhecimento nos seguintes temas: quimioterapia antineoplasica, em SAE e as
etapas do PE e sobre intervencdes de enfermagem (REIS et al, 2020).

Ressalta-se que as consultas de enfermagem nao foram aplicadas na pratica,
pois para sua implementacdo os enfermeiros que irdo aplica-las devem ser

capacitados para melhor gerenciamento de cuidados.
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6 CONCLUSAO

Por meio da metodologia usada, foi possivel validar as consultas de
enfermagem para pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico. Apos as
consultas serem validadas, o presente estudo se mostrou confiavel para sua
utilizacao.

Evidenciou-se que a partir da consulta de enfermagem o enfermeiro consegue
fornecer ao paciente um cuidado integral e individualizado, identificando os potenciais
eventos adversos e serd capaz de realizar as intervencdes de enfermagem
necessarias.

Dessa maneira, o estudo proporcionou uma maior énfase as praticas de
enfermagem e assegurando a exceléncia no cuidado ao paciente oncoldgico. Estas
consultas, por fim, se tornardo uma ferramenta orientadora para futuras pesquisas nas
esferas da assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico, especialmente para
agueles em tratamento de quimioterapia ambulatorial.

As consultas estdo comegando a ser implementadas no servigo para ser
colocada em pratica. E importante destacar que os profissionais do servico estéo
envolvidos neste processo, sendo essencial a sua participacdo ativa desde a fase
inicial até a execucao final. Com isso em mente, o plano esta sendo colocado em
pratica de maneira progressiva, com ajustes e adaptacdes conforme necessidades e
limitacdes do servigo, visando uma implementagdo bem-sucedida no ambiente de

trabalho.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

Prezado (a) Senhor (a), convido-o (a) para participar do Comité de Juizes para
validacdo de um instrumento para consulta de enfermagem do Projeto de Pesquisa
intitulado Validacdo da Consulta de Enfermagem para Pacientes Oncolégicos em
Tratamento Quimioterapico, desenvolvido por mim, enfermeira, aluna do Programa de
Residéncia Multiprofissional de Saude do Adulto e Idoso, Geovana Bicalho Pilan com
orientacdo da Enfa. Dra. Karina Alexandra Batista da Silva Freitas, Supervisora
Técnica do Ambulatério de Oncologia do Hospital Estadual Botucatu e preceptora do
Programa.

Busco nesse estudo validar um instrumento para consulta de enfermagem em
pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico. Enfatizo que sua contribuicéo é
fundamental tendo em vista que seus conhecimentos cientificos relacionado a
tematica séo relevantes para avaliar o instrumento em questdo. O instrumento ficara
a disposicao para vocé respondé-lo por 30 dias a partir da data de recebimento e
levara em torno de 20 minutos para avalid-lo. O periodo de coleta de dados sera no
més de junho de 2023. A pesquisa ndo oferece riscos relacionados a integridade
fisica, bem como a sua saude, porém, existe a possibilidade de um risco minimo de
guebra acidental de informacdes sobre 0 seu caso, ou seja, risco de que outras
pessoas que nao fazem parte do estudo tenham acesso a informacdes que a(o)
identifique. Mas o0s pesquisadores garantem que sera realizado todas as medidas
possiveis para garantir o sigilo de todas as informacdes que possa identifica-la(o), ndo
divulgando publicamente nenhuma delas. Em contrapartida, este risco minimo
justifica-se pelo beneficio de poder contribuir para a constru¢cdo das consultas de
enfermagem destinada a trazer beneficios para o servico de enfermagem e para o
paciente através dos instrumentos.”

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo € voluntaria e ndo havera custos,
mesmo apoés ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera
retird-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Qualquer dano resultante na
participacéo no estudo sera avaliado e tratado de acordo com os beneficios e cuidados

a que voceé tem direito. Ao confirmar seu consentimento em participar desta pesquisa,
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o (a) senhor (a) ndo esta abrindo mao dos seus direitos legais e tem o direito de buscar

indenizacao diante de eventos danos recorrentes desta pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd respondido atrds da
plataforma do Google Forms, o Senhor (a) possuem o direito de obter uma copia digital
deste documento, seja através de uma foto ("print screen") ou por meio de envio via
e-mail, conforme preferéncia. Todos os seus dados estardo resguardados atravées do

sigilo que os pesquisadores se comprometeram.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62
feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17 horas, na Chéacara Butignolli s/n° em Rubi&o

Juanior — Botucatu — Sao Paulo. Meus dados de localizacdo estdo abaixo descrito.

Pesquisador

Enfermeira Geovana Bicalho Pilan
Rua José Carlos da Silva, 139 - HEBo
Telefone: (14) 3811-2828

E-mail: geovana.bicalho@unesp.br

Enfa Dra Karina Alexandra Batista da Silva
Freitas

Rua José Carlos da Silva, 139 - HEBo
Telefone: (14) 3811-2828 R: 210

E-mail: k.freitas@unesp.br

Participante da pesquisa



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM POR

APENDICE I

JUIZES

*Adaptado da tese de doutorado — Maniva, 2016.

Parte 1 — Identificacao

Idade:

Area de trabalho:

Tempo de formacéo:

Funcao/cargo na instituicao:

Tempo de trabalho na éarea:

Parte 2 - Instrucdes e avaliacbes

Apoés observar e analisar a consulta de enfermagem,

gue melhor represente sua resposta:
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marque com um X na resposta

Cddigo

Valoracéao

Significado

Discordo totalmente

0(a) juiz(a) ndo estd de
maneira alguma de acordo
com a afirmacdo proposta

Discordo

0(a) juiz(a) ndo estd de
acordo com a afirmacio
proposta.

Concordo

0(a) juiz(a) esta de acordo
com a afirmacdo proposta.




4 Concordo totalmente 0(a) juiz(a) esta totalmente
de acordo com a afirmacao
proposta.

1. Objetivos — Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir
com a utilizacdo da consulta de enfermagem.
1.1 Os objetivos estdo coerentes com o uso da consulta de enfermagem | 1 | 2 | 3 | 4

1.2 Com a consulta sera possivel identificar quais as necessidadesque |1 |2 | 3 | 4
um paciente oncoldgico submetido a quimioterapia precisa

1.3 A consulta é capaz de os cuidados necessarios para que o enfermeiro| 1 | 2 | 3 | 4
forneca intervencoes adequadas.

1.4 Os itens contidos na consulta contemplam as necessidades basicas| 1 |2 | 3 | 4
humanas

Comentérios e sugestdes:

2. Conteudo — Refere-se as informagdes contidas na consulta.

2.1 A consulta é apropriada para paciente oncoldgicos em tratamento| 1 |2 | 3 | 4
de quimioterapia

2.2 A consulta oferece trazer beneficios para o servico de enfermagem |1 |2 | 3 | 4

2.3 O texto estd apresentado de forma clara e objetiva. 11234

2.4 As informacdes apresentadas estao cientificamente corretas e de| 1 |2 | 3 | 4
acordo com a rotina do servico.

2.5 Existe uma sequéncia légica do contetido apresentado. 112|134




Comentarios e sugestdes:
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3. Linguagem — Refere-se a caracteristica linguistica, compreenséao e estilo da
escrita e dos conceitos abordados na consulta de enfermagem

3.1 Os itens apresentados sdo claros e compreensiveis. 1|2 4
3.2 O estilo de escrita corresponde ao nivel de conhecimento do publico-| 1 | 2 4
alvo.

3.3 Os itens estdo bem estruturados. 1|2 4
3.4 A escrita utilizada é atrativa. 112 4
3.5 O titulo da consulta é interessante e adequado. 1|2 4

Comentérios e sugestoes:

4. Relevancia — Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo

da consulta de enfermagem apresentada

4.1 Os temas retratam pontos que devem ser reforcados durante as| 1 | 2 4
consultas e atendimentos.

4.2 0 material permite a transferéncia do cuidado entre hospitais 1|2 4
4.3 A consulta traz conhecimento ao enfermeiro 12 4
4.4 A consulta esta adequada para ser usado em um 1|2 4
ambulatério de quimioterapia

4.5 O tema € atual e relevante. 1|2 4

Comentéarios e sugestdes:

5. Layout - Refere-se ao formato da apresentacdo da consulta de enfermagem

para o profissional

5.1 Os itens estdo organizados de forma que facilite a leitura

4

5.2 A apresentacdo da consulta estd organizada de forma légica.




5.3 O contetido estd apresentado com letra em tamanho e fonte| 1 |2 | 3
adequados para a leitura.
5.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material. 1123

Comentarios e sugestdes:

6. Motivacao - Refere-se a motivacdo da consulta de enfermagem

6.1 O titulo é atraente e desperta interesse para a leitura. 11213
6.2 O conteddo desperta interesse para a leitura 1123
6.3 O contetdo estd motivador e incentiva o leitor a prosseguiraleitura.| 1 | 2 | 3
6.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material. 11213

Comentérios e sugestdes:
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APENDICE III
CONSULTA DE ENFERMAGEM INICIAL VALIDADA

SERVICO DE

ON
i LOGIA

EQOTUCATU

Ambulatério de Oncologia do Hospital Estadual Botucatu

CONSULTA DE ENFERMAGEM - PRIMEIRA CONSULTA

Data: ETIQUETA DO PACIENTE ‘

Enfermeiro:

1. SOCIODEMOGRAFICO
Estado Civil:
Possui filhes: O Mas O Sim, quantos:
Ocupagao:
Escolaridade:

Com quem reside:

Acompanhante: COMao C1Sim, nome:

- Grau de Parentesco;

2. HABITOS DE VIDA:
Tabagismo: Ondo O sim, quantos magos por dia:
Etilismo: Ondo O =im, consumo diariofsemanal:

Realiza atividade fisica: COndo O sim, vezes na semana; qualiis) atividade(s):

» Nutrigio:
Jejum: Osim COndo Dieta: O oral Dgastrostomia Ojejuncstomia OSME

Disfagia: O ndo O discreta O moderada O severa
= Hidratagdo:

Quantos litros de aguafiguides ingere por dia:

*  SOno e repouso:
Dorme quantas horas por noite:

Acorda durante a noite: Ondo Dsim, quantas vezes:

Demora para iniciar o sono guando deita: Ondo Osim, quanto tempo:

Troca a noite pelo dia: Ondo Osim Sono reparador: Ondo COsim

J.HISTORICO PESSOAL:

QOutras comorbidades:

Alergias: Ondo Osim, quais:
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SERVICO DE

ON
HOSPITAL ESTADUAL LOGIA

Ambulatério de Oncologia do Hospital Estadual Botucatu

CONSULTA DE ENFERMAGEM - PRIMEIRA CONSULTA

Medicactes em uso:

Realizou alguma cirurgia: COndo Osim, quando:
Qualfis):

Realizou gquimicterapia: Onao Osim, quando:

Cual via de administragao:

Realizou radioterapia: COOndo COsim, quando:

Mecessitou de transfusdo sanguinea: Ondo Csim
Apresentou reagdo transfusional: Ondo Osim

s€ sim, sintomas:

Onéo sabe referr, checado em prontudnio:

4 HISTORICO FAMILIAR:
Hipertensdo arterial: Osim COnao Diabetes mellitus: Osim COndo

Cancer:

Outras comorbidades:

5 ASPECTOS PSICOSS0CIAIS
Religido/Crenca:

Suporte familiarfamigos:

Cbservagies (acerca de guesties de salde mental do paciente):

6.SINAIS VITAIS
Peso: Altura:
PaA: FC: T{"C): Sat02;
FR: Suporte respiratorio; COndo Osim, qual: OCNO2, _ Limin OTQT
ESCALA DE DOR (EVA)
Localizag3o:

Sente dor quando esta em repouso: Osim COnao

Tipo de dor: Ogueimagdo Opontada Olatejante Oaguda ClerGnica
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SERVICO DE

ONCO
- LOGIA

BEOTUCATU

Graduacao (0-10):
4+t
Bbnoin oA ooR
L:"lﬂ modemda malaims

Fomte: Escala Visual Numenca [EVN) - NAIME, 2013, p. 13

T.EXAME FISICO

s Nivel de consciéncia: Qorientado Osonolento Cagitado Odesorientade O torporoso

s Mobilidade fisica: Odeambulando Odeambulando com auxilic Ocadeirante Jacamado

+ Avaliagao Bucal:
Dentes: Opossui todes Causéncia de algunsftodos Oseltes Omudangas na coloragdo

Gengivas: Ceorada Odescorada Oedema Csangramento

+ Integridade da pele: Onomocorada Chipocorada Ohidratada COdesidratada
O ressecada Oictérica Ociandtica

Presenga de lesfes por pressde: Ondo Osim, onde:;

Descreva aspecto da lesdo:

Tratamento da lesdo:

+ Caracteristicas da rede venosa:
M3D: OBoa Oveias calibrosas Opalpavel - ORuim Oveias finas Oimpalpavel
MSE: OBoa Oveias calibrosas Opalpavel - ORuim Oveias finas Oimpalpavel
Indicagdo de CTI: Ondo Osim Oja possui, local:

» Edema: Onao Osim
Localizagdo: OMSE OMSD OMIE OMID
Classificagao:

+ Eliminagoes

MNauseas: Ondo Osim, frequéncia:

Wamite: Ondo Osim, frequéncia:

Urindrio: O ausente Opresents - OEspontanea O5YD OSWA Oeistostomia Onefrostomia
Aspecto: OAmarelo claro OConcentrada OHematiria O Cutros:




SERVICO PE

= ONCO
HOSPITAL ESTADUAL LOGIA

Ambulatoério de Oncologia do Hospital Estadual Botucatu

CONSULTA DE ENFERMAGEM - PRIMEIRA CONSULTA

Intestinal: Clpreservada Clconstipacdo, quantos dias: I diarreia, frequéncia:
Possui: Ocolostomia Cileostomia

8.ESCALAS DE PERFOMANCE

« KPS (Karnofsky Performance Status):

100% Nenbuma quess susénoa de evdéncia da doenca

30X Capaz de levar vida normal; undis menores ou antomas da doenca

80% Alguns sinas cu Sntomas da doenca com o esforgo

JOX Capaz de curdsr dé i mesmo, incapar de levar suas ateadades nocrmais ou éxercer trabalho atvo
50% Necessta de assistencia ocazonal mas 2nda € capaz de prover 3 maona de suas Avicades
SO% Requer ssssténoa canaderdvel e cukdados médicos frequentes

20% ncapaz: requer cudados especiais e Assisténcin

30% Murto incapaz; indicada hospitalizagdo, apesar gde 3 morte N30 seriminentes

20% Muro detxlilado, hospitalzacdo nececsina. necesutando de ratamento de spoo stivo

10% Maornbundo, processos ietais progredindo repidaments

0% Morte

Fonte: Instituto Nacional de Cancer (Brash). A avallag3o oo paclente em culdados pallatives / Instituto Nacional de Cancer. -
Rio de Janelro: INCA, 2022. 284 p. (Culdados pallatvos na pratica clinica, v. 1)

« ECOG-PS (Eastern Cooperative Oncology Group -  Performance

Status):

Valor Descricio da capacidade funcional Equivaléncia KPS
0 Atwidade normal 90 - 100%
| Sintomas da doensa. mas deambula e leva seu din a dia normal 70 - 80%
2 Fora do l&to mais de 50X do tempo S0 -60%
3 No leito mais de 50% do tempo. carente de cuidados mais Mensivos 30 - 40%
4 Restrito ao leito 20 - 10%
5 Obto 0

Fomte: Instituto Nacional ce Cancer (Brash). A avallagdo oo paclente em culdacos pallatives / Instituto Nacional de Cancer. -
Rlo Ce Janelro: INCA, 2022. 284 p. (Cukiados palla®vos na pratica clinica, v. 1)

9.PROGRAMACAO DE TRATAMENTO (checar em prontuario):
Protocolo:
Diagnadstico:
Esta fazendo radioterapia: Clsim COndo
Via de administragdo da QT: OSC OIM OVO OEV Se EV: 00 AVP OIOCTI OPICC
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10.DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

OBSERVACOES:
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APENDICE IV
CONSULTA DE ENFERMAGEM SUBSEQUENTE VALIDADA
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Ambulatério de Oncologia do Hospital Estadual Botucatu

CONSULTA DE ENFERMAGEM - CONSULTA SUBSEQUENTE

Data: ETIQUETA DO PACIENTE w

Enfermeiro:

Paciente esta com acompanhante: COMNao OSim, nome:

Grau de Parentesco:

1. HABITOS DE VIDA:
Tabagismo: Ondo O sim, quantos magos por dia:
Etilismo: COndo O sim, consumo didrio/semanal:

Realiza atividade fisica: Ondoc O sim, vezes na semana; qual(is) atividade(s):
» Nutrigdo:
Jejum: Osim COndo Dieta: O oral Ogastrostomia Ojejunostomia COSHE

Disfagia: O ndo O discreta 0 moderada O severa
= Hidratagéo:
Quanteos litrog de agualiguidos ingere por dia:

= Sono e repouso:
Dorme quantas horas por noite:

Acorda durante a noite: Ondo Csim, guantas vezes:

Demora para iniciar o sono quando deita: Ondo COsim, gquanto tempo;

Troca a noite pelo dia: Ondo Osim

Sono reparador: COndo Csim

2. HISTORICO PESSOAL:
Quftras comorbidades:

Alergias: Ondo Csim, quais:

Medicacies em uso:
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Realizou alguma cirurgia durante o tratamento: Ondo Osim, quando:

Qualis):

Mecessitou de transfusdo sanguinea: COIndo CIsim

Apresentou reacao transfusional: Onde Dsim, sintomas:

Onéao sabe referir, checado em prontudrio:

JASPECTOS PSICOSS0OCIAIS
Religido/Crenca:

Suporte familiar/famigos:

Observaces (acerca de questdes de salde mental do paciente):

4.5INAIS VITAIS

Peso: Altura:
PAC FC: TC) SatD2:
FR: Suporte respiratorio; Ondo Osim, qual: OCNO2Z, L/min OTQT

ESCALA DE DOR (EVA)
Localizagao:

Sente dor quando esta em repouso: Osim Ondo
Tipe de dor: Dgueimagdo Opontada Olatejante Oaguda Derdnica
Graduagao (0-10):

-+t

Fonte: Escala Visual Mumérica (EVN) - NAIME, 2013, p. 13
5.EXAME FISICO

=+ Nivel de consciéncia: Oorientado Osonolento Dagitado Odesorientade O torporoso

+ Mobilidade fisica: Odeambulande Odeambulando com auxilic Ocadeirante Dacamado

= Avaliagdo Bucal:
Dentes: Opoessui todos Oauséncia de algunsftodos Oscltos Omudancas na coloragdo

Gengivas: Ocorada Odescorada Oedema Osangramento

Apresentando mucosite: OOndo COsim  Grau;
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» Integridade da pele: Onormocorada Ohipocorada Chidratada Cldesidratada
O ressecada Oictérica Clciandtica

Extravasamento de QT: Ondo Osim, local:

Sintomas: Odor Oedema Ovesiculas COnecrose Ohiperemia Cardor DOpapulas

Tratamento utilizado:

Sindrome maoc-pé: (I ndo Osim

Se sim, sintomas: COvermelhidao, onde: Oinchago, onde:

Oformigamento/gqueimacio, onde: Ooutros:

Prurido: OOndo Csim, local;

Paroniguia: Ondo Osim, sintomas: Oescurecidas Oquebradicas COJsem wunha

Fotoszensibilidade: COndo Osim, local;

Presenca de lesdes por pressao: Ondc Osim, onde;

Descreva o aspecto da lesio:

Tratamento da lesdo:

= Caracteristicas da rede venosa:
MSD: OBoa Oveias calibrosas Opalpavel - ORuim Cveias finas Oimpalpawvel
MSE: OBoa Oveias calibrosas Opalpavel - ORuim Oveias finas Oimpalpavel
Indicagdo de CTI: Ondo Osim Oja possui, local:

» Edema: Onao Csim

Localizagdao: OMSE OMSD OMIE OMID
Classificacio:

= Eliminagoes

Mauseas: COndo Csim, frequéncia: Wamito: Ondo Csim, frequénciac

Urinario: O ausente Cpresents - OEspontanea OSWD COSWA Ccoistostomia Cnefrostomia

Aspecto: OAmarelo claro OConcentrada COHematuria O Cutros:

Intestinal: Opreservada Oconstipagio, quantos dias: O diarreia, frequéncia:

Paossui: Oecolostomia Oileostomia
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G.ESCALAS DE PERFOMANCE

= KPS (Karnofsky Performance Status):

Viakar Descricdo da capacidade funcional
100% Menhuma queida auséncia ge ewdénca da doenca
90 Capar de l=var vida nommal; snais menores ouw sinfomas da doenca
0% Alguns Sinais ou Sintomas da doenca com o esfogs
0% Capas de cuidar ge 5 mesmo: incagaz de levar suas abwidases normais ou exercer trabalho ative
[0 Mecessita de asssténcia ocasional, mas anda & capar de prover a maonia oe suas atividades
S0% Begquar ssasldncs consderivel & cudadol médicos Irequantss
A0 MCapaz, regusr cudados aiHesian & Sosleno
0% Muyito incapaz: indicada hospializacio. apesar de a morte ndo seriminente
20% Muite debililado, hospilalizacso neceisdnia necesutardo de ratarmento de spoio alive
103 Madibundo, processos belas progiedinda rapiiaments
0% Morte

Fonte: Instituto Naclonal de Cancer (Brasll). A avallagio do pacients em culdades palathvos / Instibulo Naclenal oe
Cancer. = Rie de Janeko: INCA, 2022, 284 p. (Culdados pallatives na pratica clinica, v. 1)

= ECOG-PS (Eastern Cooperative Oncology  Group - Performance

Status):

Walaor Descricio da capacidade funcional Equivaléncia KPS
0 Atradade normal o0 - 1003

1 Sarbarmas da dosnca, mas deambuds & leva w20 dia a dia noemal A0 - 30%

2 Fora do leibe maks de 50X do termpao 50 - 60K

3 Mo keito mas de 50X do tempo, caente de cudados mais inbensmos 30 - 40%

4 FEslrito &0 leilo 20 - 10%

5 Crbiti o

Fomte: Insthuta Maclonal de Cancer (Brasll). A avallagio do packenis em culdados pal 1 Imsifuta Maclonal de

Cancer. = Rio de Janelno: INCA, 2022. 284 p. (Culdades paliatives na pratica clinica, v. 1)

T.PROGRAMACAO DE TRATAMENTO (checar em prontuario):

Protocolo:
Diagnostico:
Esta fazendo radioterapia: Osim Ondo
Via de administragio da QT: OSC O OVO OEV Se EV: O AVP OCTI OPICC
Apresentou  algum tipo de reacdo adversa durante a infusdc da QT: O ndc Osim,
qual{is):

- Intervengao:
Esta apresentando algum efeito colateral a QT: Onao Osim, qual{is):
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B.EXAMES: Daguardando resultade Oprontos

Liberado para QT: Osim COndo, porgue;

Mova data:__ [ §F
9.DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

OBSERVAGOES:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CONSTRUQ.&O E VA.LIDAQJE\O DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA
PACIENTES ONCOLOGICOS EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Pesquisador: GEOVAMA BICALHO PILAM

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 67343523 4. 0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 6.027.688

Apresentagio do Projeto:

As informagdes apresentadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagio
dos Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa.

Introdugie: O céncer & conhecide por ser um conjunto de doengas que podem afetar o corpe humana,
podendo invadir tecidos e argios. Os tratamentos para o cAncer sac diversos, sao eles: cirurgia,
radioterapia, quimioterapia cu transplante de medula dssea, podendo ser tratamentos individuais ou
combinados. A guimioterapia s&oc medicamentos com a capacidade de destruir as células com
caracieristicas modificadas, de forma sistémica. A quimicterapia & um tratamento que pode trazerdiversos
eventos adversos ao paciente devido a toxicidade das medicagdes, com isso, &

necessaria a utilizagio de métodoes que ajudem o profissional a entender a extensdo e a gravidade desses
eventos. A assisténcia deve-se contemplar aspecios fisicos, funcional, emocional, social e espiritual. A
comstrugdo de um instrumento para consulta de enfermagem traz para o profissional de enfermagem a
possibilidade de coleta de dados, visanda para o paciente a prevencéo, o tratamento, a reabilitagdo e a
promogio de sadde. Objetivo: Construir e validar conteddo de instrumento para consulta de enfermagem em
ambulatdric de guimicterapia de adultos. Metodologia: trata-se de um estude metodolégice, o qual sera
desemvolvido no Ambulatdrio de Cneologia do Hospital Estadual de Botucatu. Composto por 3 fases: reviséo
narrativa, elaboragio e construgio de instrumentos para consultas de enfermagem (admisséo e

subsequentes) e validagdo

Endersgo:  Chacara Butignolll, sin

Balrro: Runldo Junior CEP: 18515970
UF: SP Municiplo: BOTUCATU
Telefone: |12)3580-1609 E-mall: cepEimb.unesp.br
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