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RESUMO

O processo de comunicagao, baseado em ferramentas validas e confiaveis, contribui
para a seguranga do paciente. A implementagao destas ferramentas na pratica clinica tem
sido desafiadora, especialmente no que se refere a coleta de informagdes para
operacionalizagdo do processo de enfermagem, na etapa da investigagdo dos dados
clinicos dos pacientes. O objetivo desta pesquisa foi construir e validar um instrumento de
coleta dos dados, denominado Construgcado e validagdo do histérico de enfermagem para
pacientes em quimioterapia. Trata-se de estudo metodoldgico, envolvendo trés etapas:
construcdo, validagdo de conteudo e avaliacdo da confiabilidade, realizado em um
ambulatério de quimioterapia de um hospital de ensino do Estado de S&o Paulo. Para a
construcao, consideramos a prevaléncia dos cinco tumores mais frequentes na populacao
brasileira, protocolos de tratamento, principais agentes quimioterapicos e eventos adversos.
A validagao de conteudo foi conduzida pela Técnica Delphi (técnica utilizada com o objetivo
de coletar opinides de especialistas), com duas rodadas e participagdo de enfermeiros
assistenciais e especialistas. Na terceira etapa, o instrumento foi aplicado em uma amostra
de 64 pacientes. A construgao do instrumento resultou na versao preliminar, que foi validada
por enfermeiros assistenciais e especialistas com taxas de concordancia e indice de
validade de conteudo maiores que 80% para a maioria dos itens. A confiabilidade do
instrumento foi considerada satisfatéria. O instrumento para coleta dos dados para o
processo de enfermagem, denominado Construgao e validagdo do historico de enfermagem
para pacientes em quimioterapia, apresentou indices de validade de conteudo e

confiabilidade maiores que os recomendados.

Descritores: Neoplasias. Tratamento Farmacolégico. Processo de Enfermagem. Estudos de

Validacéo.



ABSTRACT

The communication process, based on valid and reliable tools, contributes to patient safety.
The implementation of these tools in clinical practice has been challenging, especially
regarding the collection of information for operationalization of the nursing process, in the
investigation phase of the patients' clinical data. The study aim was to construct and validate
a data collection instrument, named Construg¢do e validacdo do histérico de enfermagem
para pacientes em quimioterapia. This is a methodological study, involving three steps:
construction, content validation and reliability assessment, performed in a chemotherapy
outpatient clinic of a teaching hospital in the Sao Paulo State. For the construction, we
considered the prevalence of the five most frequent tumors in the Brazilian population,
treatment protocols, main chemotherapy agents and adverse events. The content validation
was conducted by the Delphi Technique (technique used to collect expert opinions), with two
rounds and participation of care nurses and specialists. In the third stage, the instrument was
applied to a sample of 64 patients. The construction of the instrument resulted in the
preliminary version, which was validated by care nurses and specialists with agreement rates
and content validity index greater than 80% for most items. The reliability of the instrument
was considered satisfactory. The instrument for data collection for the nursing process,
named Histérico de Enfermagem e Exame Fisico para Pacientes em Quimioterapia
Ambulatorial, presented higher content validity and reliability indices than those

recommended.

Descriptors: Neoplasms. Pharmacological treatment. Nursing Process. Validation Studies.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer é considerado
uma doenca de paises desenvolvidos e um evidente problema de saude publica (1).
Segundo a Global Cancer Statistics (GLOBOCAN), para o biénio 2018-2019, sdo esperados,
no mundo, 18,1 milhdes novos casos de cancer, com mortalidade maior que 50% (2). No
Brasil, a estimativa € de 600 mil novos casos neste biénio, sendo mais frequente entre os
homens (1:8) do que entre as mulheres (1:10). Para os homens, os tipos mais comuns séo
pele ndo melanoma, préstata, traqueia, brénquios e pulmdes, colon e reto e estdbmago;
enquanto para mulheres, os tipos mais comuns sdo pele ndo melanoma, mama, colon e
reto, colo de utero, traqueia, bronquios e pulmdes (1-2).

O tratamento do cancer pode envolver uma ou mais modalidades terapéuticas,
como quimioterapia, radioterapia, cirurgia, imunoterapia, entre outros. A terapéutica
empregada com maior frequéncia € a quimioterapia, que pode ser feita pela administragéao
de medicamentos de forma isolada (monoterapia) ou combinada (poliquimioterapia). O
mecanismo de acdo principal destas substancias é a capacidade de interferir no processo
de crescimento e replicacao celular, ocasionando morte das células tumorais e normais (3-
4).

A proporcéo de pacientes com cancer submetidos a quimioterapia é fortemente
influenciada pelo estagio do tumor no momento do diagndstico, a tolerancia individual ao
tratamento e a sua preferéncia ao tratamento. Nos anos de 2013 e 2014, na Inglaterra,
cerca de 28% dos pacientes diagnosticados com cancer foram submetidos a quimioterapia
curativa ou paliativa, como parte do tratamento primario e combinado ou ndo com outras
modalidades de terapia (5).

De acordo com a indicacdo, a quimioterapia pode ser classificada em
neoadjuvante, quando tem por objetivo reduzir o tamanho tumoral e facilitar a resseccgao
cirurgica; adjuvante, quando a finalidade € complementar o tratamento cirurgico e eliminar
possiveis micrometastases e, paliativa, quando o objetivo ndo € a cura e sim controlar ou
reduzir o crescimento tumoral, na tentativa de melhorar a qualidade de vida do paciente (3-
4).

1.1. Assisténcia de enfermagem ao paciente em quimioterapia
O cuidado ao paciente em quimioterapia ambulatorial envolve cuidados diretos e
atividades educativas incluindo também os seus familiares. O planejamento da assisténcia

de enfermagem tem por objetivo minimizar o impacto negativo e melhorar a adesdo ao
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tratamento, reduzir as taxas de complicagdes, evitar hospitalizagdes e contribuir para a
qualidade de vida do paciente e de seus familiares (6).

Este planejamento € operacionalizado pelo processo de enfermagem, com
abordagens de promocéao da saude, prevencdo de complicagcdes e envolvimento do paciente
em seu autocuidado (7). O processo de enfermagem é um método sistematizado,
denominado sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), e envolve cinco etapas:
investigagao, diagndstico, planejamento, implementagéao e avaliagédo (8-11).

Legalmente, a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem é regulamentada
pela Resolugdo COFEN n°429, de 08 de junho de 2012, a qual recomenda que os registros
das agdes de enfermagem sejam documentadas, de forma manual ou eletrbnica, em
documentos proprios da equipe de enfermagem (9-10).

A SAE pressupbe o raciocinio clinico do enfermeiro e a implementagéo de
cuidados de saude baseados em evidéncia. Na primeira etapa, investigacao, o enfermeiro
busca por informacdes acerca do processo saude-doencga do paciente e de seus familiares.
No diagndstico, identifica problemas reais ou potenciais (diagndsticos de enfermagem) que
podem ou nao ser controlados pelos cuidados de enfermagem. Na etapa de planejamento,
os resultados esperados sao definidos e as propostas de intervengdes de enfermagem
individualizadas. Nas etapas seguintes, as intervenc¢des de enfermagem sao implementadas
€ monitoradas de forma continua (avaliagao) (11-12).

O processo de enfermagem requer do enfermeiro o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para lidar com as necessidades do paciente e seus familiares.
Para isto, a utilizagao de linguagem clara e padronizada ao compartilhar as informagdes
com os outros membros da equipe, torna possivel a implementacdo de cuidados seguros e
com qualidade (13-14).

Neste sentido, o processo de comunicagado, baseado em ferramentas validas e
confiaveis, contribui para a seguranga do paciente (15). Na assisténcia de enfermagem,
dispomos de diversos instrumentos construidos especificamente para a coleta de
informagbes a respeito do paciente e de seus familiares e que tém por objetivo nortear a
primeira etapa do processo de enfermagem: investigagdo. Entretanto, a implementagao
destas ferramentas na pratica clinica tem sido desafiadora. O que se observa,
especialmente nas instituicoes publicas de saude, é a criagcdo de multiplos formularios ao
longo do tempo que nado dispde de critérios de validade e confiabilidade. O emprego de
ferramentas sem critérios metodoldgicos bem definidos pode comprometer a validade das
informacdes necessarias para o planejamento da assisténcia de enfermagem. Desta forma,

empregar um instrumento construido para a realidade dos pacientes atendidos em
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ambulatérios de quimioterapia € uma necessidade vivenciada na pratica clinica dos

enfermeiros.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Construir e validar um instrumento de coleta dos dados para pacientes em

quimioterapia ambulatorial.

2.2. Especificos
e Construir um histérico de enfermagem para pacientes em

quimioterapia;
e Validar o conteudo do histérico de enfermagem;

e Testar a confiabilidade do instrumento.

3. METODO

3.1. Tipo de estudo
Trata-se de estudo metodolégico, envolvendo a construcdo e validagdo de um
instrumento de coleta de dados (Histérico de Enfermagem) para pacientes em quimioterapia

ambulatorial.

3.2. Construgao do instrumento

Para a elaboragdao da versao preliminar no instrumento, foram consultadas as
bases epidemioldgicas nacionais de registro de cancer e identificados os cinco principais
tumores em homens e mulheres. Para cada tipo de neoplasia, foram consultados os
protocolos nacionais e internacionais de tratamento, incluindo terapias neoadjuvantes,
adjuvantes e paliativas, que s&o seguidos pelo servico de quimioterapia. A partir dos
protocolos foram identificados os agentes quimioterapicos utilizados e, destes, os principais
eventos adversos. Informagdes que serao detalhadas nos resultados deste estudo.

Os itens do instrumento foram elaborados pelo pesquisadore, com base nos
eventos adversos com frequéncia maior que 10% para cada tipo de quimioterapico, e de

acordo com os dominios propostos pela NANDA International 2018-2020 (16).



16

3.3. Validade de conteudo

Validade de contéudo é o julgamento de quanto os itens de determinado
instrumento representam o conteldo que esta sendo avaliado. Para esta etapa, foram
utilizadas abordagens qualitativas, por meio da Técnica Delphi e, quantitativas com o calculo
das taxas de concordancia (TC) e indice de validade de conteudo (IVC).

A Técnica Delphi foi empregada como método sistematico de julgamento dos
itens, por meio de questionarios e feedback controlados, com o objetivo de alcangar o
consenso sobre a pertinéncia, clareza e objetividade dos itens (17). Na primeira rodada,
foram incluidos os enfermeiros assistenciais das unidades de quimioterapia ambulatorial e
de internagdo em oncologia e hematologia do local do estudo, e foram calculadas as TC. Na
segunda rodada, participaram especialistas, previamente selecionados por meio da

Plataforma Lattes, e calculou-se o IVC (18).

3.4. Confiabilidade
A confiabilidade do instrumento é a capacidade em reproduzir um resultado de
forma consistente em medidas sucessivas, ou a partir de observadores diferentes (18). Para
este estudo, a confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia interna e da equivaléncia.
A consisténcia interna foi mensurada por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach (a) e a
equivaléncia, por meio do Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC). Valores maiores que

0.70 indicam boa confiabilidade do instrumento (19).

3.5. Local do estudo
O estudo foi realizado no ambulatério de quimioterapia, de um hospital de ensino, de

atendimento de alta complexidade, no interior do Estado de Sdo Paulo. A unidade realiza

cerca de 14.000 sessdes de quimioterapia anualmente.

3.6. Participantes e amostra

3.6.1. Enfermeiros assistenciais
Os enfermeiros assistenciais, do servico de quimioterapia ambulatorial e das
enfermarias da oncologia e hematologia, com um ano ou mais de experiéncia no servigo,
foram convidados a participar do estudo. Foram excluidos os enfermeiros que estavam em

afastamento ou férias durante o periodo de coleta dos dados. Todos os profissionais que



17

atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar. Estes profissionais

participaram da primeira etapa de validagao do conteldo (rodada 1 da técnica Delphi).

3.6.2. Especialistas

Para especialistas, foram considerados enfermeiros do Brasil, cadastrados na
Plataforma Lattes, com titulacdo minima de mestre e que desenvolvem pesquisas na area
de oncologia e/ou processo de enfermagem. Foram excluidos os profissionais com
mestrado em andamento e aqueles que estivessem afastados das atividades assistenciais
ou académicas. Estes critérios foram definidos pelos pesquisadores com o objetivo de
contemplar todos os aspectos relacionados ao atendimento de pacientes em quimioterapia,
bem como a etapa do histérico de enfermagem, favorecendo o julgamento mais preciso e
adequado do que se pretende avaliar com o instrumento (20). Para identificagdo e selegéo
dos especialistas, utilizaram-se os filtros da plataforma e realizou-se a busca manual dos
enderecos eletrénicos para formalizagdo dos convites.

Para definicdo do tamanho amostral, seguiu-se a recomendagéo para estudos
de validacdo de conteudo, estabelecendo-se o minimo de 22 especialistas (20). Estes
especialistas participaram da segunda etapa da validacdo de conteudo (rodada 2 da técnica
Delphi). Considerando a taxa de resposta esperada em 30%, os convites foram enviados

para 75 especialistas.

3.6.3. Pacientes
Foram incluidos pacientes com diagndstico de cancer, idade maior que 18 anos
e que seriam atendidos para o primeiro dia do ciclo de quimioterapia. Nao foram
considerados os pacientes incapazes de se comunicar durante a consulta de enfermagem.
A amostra foi obtida por conveniéncia, estabelecendo-se o minimo de 50 sujeitos. Os

pacientes participaram da etapa de analise de confiabilidade do instrumento.

3.7. Instrumentos e procedimento de coleta dos dados

3.7.1. Validacao de contetdo
Para a primeira etapa da validagdo do contetudo (Delphi 1), os enfermeiros
receberam, por meio de correio eletrénico, a versao preliminar do Histérico de Enfermagem
(Apéndice 1) e um questionario especificamente desenvolvido para a avaliagdo dos itens do

instrumento.
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Por meio deste questionario os enfermeiros foram convidados a julgar a
pertinéncia dos itens e a sugerir modificagdes, inclusdes ou exclusdes de itens. Apos esta
avaliagao, foram convidados para uma reunido presencial, com o objetivo de alcangar o
consenso entre os itens com TC menores que 80%. O instrumento foi reformulado de
acordo com as sugestdes dos enfermeiros e enviados para a segunda rodada de avaliagéo.

Na segunda etapa da validagdo de conteudo (Delphi 2), os especialistas
receberam, por correio eletrénico, a versdo modificada do Histérico de Enfermagem e o link
para a avaliagdo do instrumento na plataforma Google Forms®. Os especialistas foram
solicitados a avaliar sua concordancia com cada um dos itens, por meio de uma escala do
tipo Likert, com cinco pontos, variando de concordo totalmente a discordo totalmente (21).
ApoOs esta etapa, o instrumento foi alterado de acordo com as sugestdes dos especialistas e

submetido ao pré-teste.

3.7.2. Pré-teste
A versao final do Histérico de Enfermagem foi aplicada a uma amostra de 20

pacientes com o objetivo de avaliar a aplicabilidade do instrumento bem como o tempo

necessario para o seu preenchimento.

3.7.3. Confiabilidade
Para avaliagdo da confiabilidade, o Histérico de Enfermagem foi aplicado em
uma amostra de pacientes no ambulatério de quimioterapia, no primeiro dia de cada ciclo de
quimioterapia. Os critérios de inclusdo e exclusao foram checados junto ao prontuario de
cada paciente, e aqueles que preencheram estes critérios foram convidados a participar do
estudo. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A coleta das informagdes foi realizada de forma simultanea, porém independente,

por dois enfermeiros, durante a consulta de enfermagem, em ambiente privativo.

3.8. Analise dos dados
Os dados foram digitados em planilha eletrénica Microsoft Excel® e exportados
para o software Statistical Package for the Social Science (SPSS)® version 20.0 for
Windows. Na primeira etapa da validagcdo de conteldo, calculamos a TC, expressa em
porcentagem, calculada da seguinte forma: numero de enfermeiros que consideraram

pertinente aquele item, dividido pelo niumero de enfermeiros que avaliaram o item (15).
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Para a segunda etapa da validagdo de conteudo, calculamos o IVC, que indica o
grau de concordancia entre os especialistas, e foi calculado considerando o numero de
respostas concordo totalmente e concordo, dividido pelo niumero de especialistas que
avaliaram o item. indices maiores que 80% indicam pertinéncia e validade do item para o
instrumento (22).

Para a confiabilidade, na avaliagdo da consisténcia interna, foram calculados os
valores do Coeficiente Alfa de Cronbach (a) para o total de itens, por avaliador e, para a
equivaléncia interobservador, calculamos o Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC).
Valores iguais ou maiores que 0.70, para a consisténcia interna e equivaléncia, foram

considerados satisfatorios (15).

3.9. Aspectos éticos
A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), por meio do
Parecer n°® 2.462.374, de 09 de Janeiro de 2018 (Anexo 1).

O estudo seguiu os principios éticos e legais, de acordo com a Resolugao n°
466/2012 estabelecida pelo Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo, condigbes para sua participagéo, sigilo,
confidencialidade e que, estudos semelhantes, envolvendo a aplicagao de instrumentos, nao
demonstraram risco aos participantes. Todos os sujeitos (enfermeiros, especialistas e

pacientes) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4. RESULTADOS

4.1. Construcao do instrumento
A primeira versao do instrumento foi elaborada com base nos cinco tumores
mais frequentes entre homens e mulheres no Brasil e nos principais agentes
quimioterapicos utilizados em protocolos nacionais e norte-americanos (neoadjuvante,
adjuvante e paliativa) e seus eventos adversos com incidéncia esperada maior que 15%
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Tumores mais frequentes entre homens e mulheres, principais agentes

quimioterapicos e eventos adversos com incidéncia maior que 15%. Campinas, SP, 2019.

Tumores mais frequentes Principais agentes Eventos adversos com
entre homens e mulheres quimioterapicos incidéncia maior_que 15%
Prostata 5-Fluorouracila Mielossupresséao
Traqueia, br(?nquios € Capecitabina Nauseas e vomitos
pulmao
Colon e reto Carboplatina Alopecia
Estdbmago Ciclofosfamida Toxicidade renal
Cavidade oral Cisplatina Constipacao
Mama Docetaxel Diarréia
Colo de utero Doxorrubicina Mucosite
Tiredide Epirrubicina Alteracbes cutaneas
Etoposideo Sindrome mao-pé
Gencitabina Mialgia e artralgia
Irinotecano Neuropatia periférica
Metrotexato Anemia
Oxaliplatina Fadiga
Paclitaxel

O instrumento foi elaborado inicialmente com 66 itens divididos em cinco se¢des
- identificagao, sinais vitais, eventos adversos, exame fisico e cuidados e observagdes. Para
elencar os eventos adversos e classifica-los de acordo com o grau de toxicidade foram
utilizadas as recomendagdes do Common Terminology Criteria for Adverse Events
(CTCAE), critérios que estratificam a gravidade da toxicidade relacionada ao tratamento de
pacientes com cancer (23). Os itens que compdéem a secdo exame fisico foram
categorizados de acordo com sete dominios preconizados pela NANDA International (16) -
nutricdo, eliminagdo e troca, atividade/repouso, percepg¢ao/cognicao, autopercepgao,

seguranga/protecao e conforto (Apéndice 1). Esta versao foi denominada versao preliminar.
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4.2. Validagao de conteudo

Na primeira rodada da Técnica Delphi, a versdo preliminar foi submetida a
avaliagdo por cinco enfermeiras, com experiéncia em oncologia e hematologia e que
exercem suas atividades profissionais no local onde o estudo foi desenvolvido. As
profissionais receberam o Historico de Enfermagem e o instrumento para julgamento dos
itens e, apds 15 dias, enviaram suas consideragdes. Todas as contribuicbes foram
discutidas durante uma reunido presencial com a participacao dos pesquisadores e de duas
das enfermeiras. A reunido de consenso teve duracao de trés horas.

Na analise quantitativa da Delphi 1, 25 itens apresentaram taxa de concordancia
menor que 80% (Tabela 1). Quatro itens foram incluidos — hipotese diagndstica, estadio do
tumor, via de alimentacdo e queixas urinarias, 21 itens foram excluidos e 12 itens foram
modificados.

Na segunda rodada da Técnica Delphi, apenas um item apresentou IVC menor
que 80%, oito itens foram incluidos e 17 sofreram modificagbes (Tabela 1). Todas as
modificagdes sugeridas pelos especialistas foram aceitas e o instrumento foi modificado,
resultando na versao final que foi submetida ao pré-teste (Apéndice 2).

A versao final foi submetida ao pré-teste, sendo aplicado em 20 pacientes, com
caracteristicas semelhantes a da populacéo do estudo. Nao foram necessarias modificagdes
adicionais e o tempo necessario para aplicagao variou de nove a quatorze minutos

(média=11,5 minutos).

Tabela 1 - Taxa de concordancia e indice de validade de conteudo, na primeira e

segunda rodada da Técnica Delphi. Campinas, SP, 2019.

Item/Descrigao Delphi 1 TC (%) Delphi 2 IVC (%)
Historico de Enfermagem e exame fisico 60,00 96,3
Data 100,00 100,0
Nome 100,00 100,0
Registro hospitalar 100,00 100,0
Idade 100,00 96,3
Sexo 100,00 96,3
Protocolo 80,00 96,3

Ciclo 100,00 Excluido



Dia

Intervalo

Data

Acesso venoso

Local do acesso venoso
Fluxo e refluxo

Sinais vitais

Eventos adversos

Via de alimentagao
Aceitagao alimentar
Preferéncia alimentar
Tipo de dieta
Alteracdes do paladar
Ingesta hidrica

Estado de hidratacao
Abdome

Eliminagdes urinarias
Aspecto da urina
Queixas urinarias
Eliminacdes intestinais
Aspecto das fezes
Esforgo para evacuar
Padréao respiratério
Ausculta pulmonar
Tosse

Oxigenoterapia
Dificuldade para dormir
Horas de sono

Padrao de sono
Cansaco

Alteragdes da AVD

Desconforto nos pés ou maos

20,00
40,00
0,00
40,00
100,00
20,00
100,00
100,00
Incluido
80,00
60,00
80,00
100,00
60,00
80,00
80,00
80,00
Incluido
80,00
100,00
60,00
80,00
100,00
100,00
100,00
40,00
80,00
20,00
20,00
40,00

Excluido
Excluido
Excluido
88,9
96,3
Excluido
96,3
88,9
100,0
96,3
Excluido
Incluido
96,3
96,3
96,3
92,6
92,6
100,0
92,6
92,6
92,6
Excluido
100,0
88,9
96,3
92,6
Excluido
100,0
Incluido
Excluido
Excluido

Excluido
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Edema nas méos ou pés
Deambulacéo
Locomogao

Perfusao periférica
Pulsos periféricos
Ausculta cardiaca
Resposta verbal

Nivel de consciéncia
Forca motora
Motricidade

Disturbio da linguagem
Perda de cabelos
Prurido capilar
Coloracéo da pele
Rash cuténeo
Descamacao
Coloracado da mucosa
Lesbes na cavidade oral
Labios ressecados
Presenca de drenos
Lesao por pressao
Nauseas

Presenca de dor
Classificagao da dor
Qualidade da dor
Conduta

Reavaliagao

ECOG

indice de desempenho de Karnofsky
Escala de avaliagédo da dor - EVA

Cuidados pré-quimioterapia

Término da infusdo

20,00
80,00

100,00
100,00

100,00

60,00
100,00
100,00
20,00
20,00
100,00
20,00

80,00
100,00
20,00
100,00
100,00
100,00
20,00
20,00
40,00
100,00
100,00
20,00
20,00

Excluido
100,0
Incluido
Incluido
Incluido
85,2
92,6
Incluido
81,5
Incluido
Incluido
Excluido
77,8
92,6
Excluido
Excluido
96,3
Excluido
Incluido
96,3
92,6
Excluido
88,9
96,3
100,0
Excluido
Excluido
Excluido
100,0
100,0
Excluido

Excluido



Intercorréncias durante a infusdo
Observacoes

Assinatura e carimbo do enfermeiro
Instrumento dividido por dominios
Layout

Hipotese diagnéstica

Estadiamento

20,00
100,00
100,00
100,00
100,00
Incluido

Incluido

Excluido
96,3
100,0
81,5
96,3
88,9
88,9

4.3. Confiabilidade
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Para avaliacdo da confiabilidade, o instrumento foi aplicado, durante a consulta

de enfermagem, em 64 pacientes, e preenchido de forma simultdnea por dois enfermeiros.

O tempo de aplicagao variou de 6 a 20 minutos (média=11,41 minutos, DP+3,21). A amostra

foi composta, em sua maioria, por pacientes do sexo masculino, média de idade de 59,4

anos (DP % 13,5), com neoplasias de cdlon e reto, estadio 4, que estavam no primeiro ciclo

de quimioterapia, que seriam infundidas por cateter intravenoso periférico e indice de

Karnofsky médio de 82,2% (DP  12,8) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil dos pacientes atendidos na consulta de

enfermagem. Campinas, SP, 2019.

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 40 62,5
Feminino 24 37,5
Tipo de tumor
Codlon 15 23,4
Pancreas 06 9.4
Esb6fago 05 7.8
Prostata 05 7.8
Estébmago 05 7,8
Cavidade oral 05 7.8
Outras neoplasias 23 36,0
Estadio do tumor (TNM)
0 14 21,9
1 01 1,6
2 07 10,9
3 16 25,0



4 18 28,1
X 02 12,5
Linfonodos
0 26 40,6
1 14 21,9
2 10 15,6
3 06 94
X 08 12,5
Metastase
0 42 65,6
1 17 26,6
X 5 7,8

Tabela 3 - Coeficientes de correlagao intraclasse, intervalo de confianca e
coeficiente alfa de Cronbach para os itens do instrumento. Campinas, SP, 2019.

Intervalo de a
ltens icc Confianga 95% Cronbach
Limite Limite se item
inferior  superior deletado
Acesso venoso 1,000 1,000 1,000 0,669
Local do acesso venoso 0,983 0,972 0,990 0,688
Dor 0,983 0,971 0,989 0,673
Insbnia 0,846 0,758 0,903 0,670
Fraqueza 0,660 0,496 0,779 0,667
Fadiga 0,673 0,514 0,788 0,652
Neuropatia 0,849 0,763 0,905 0,676
Nausea 0,779 0,660 0,860 0,663
Voémito 0,772 0,651 0,855 0,663
Anorexia 0,611 0,431 0,744 0,658
Constipagéao 0,706 0,558 0,810 0,663
Diarreia 0,670 0,509 0,786 0,673
Alopecia 0,831 0,736 0,894 0,682
Desidratagéo 0,653 0,487 0,774 0,663
Mucosite 0,830 0,734 0,893 0,674
Rash cutaneo 0,585 0,398 0,726 0,672
Sindrome mao-pé 0,654 0,488 0,775 0,673

Via de alimentagao 1,000 1,000 1,000 0,675



Aceitagao alimentar
Tipo de dieta
Alteracdes do paladar
Ingesta hidrica

Estado de hidratagéo
Abdome

Eliminagbes urinarias
Aspecto da urina
Queixas urinarias
Eliminacdes intestinais
Aspecto das fezes
Padrao respiratério
Ausculta pulmonar
Tosse

Oxigenoterapia

Horas de sono

Padré&o de sono
Locomogao

Perfusao periférica
Pulsos periféricos
Ausculta cardiaca
Nivel de consciéncia
Disturbio de linguagem
Motricidade

Coloracao da pele
Presenca de lesGes orais
Presenca de lesdes de pele
Nivel de dor
Classificagao da dor
Qualidade da dor
indice de Karnofsky
Labios ressecados

Alteragdes do sono

0,795
0,844
0,645
0,766
0,200
0,685
0,74
0,600
0,149
0,755
0,747
0,537
1,000
1,000
NE
0,984
0,207
0,643
0,512
-0,013
0,000
-0,016
0,548
0,326
0,349
0,767
0,856
0,808
0,745
0,910
0,922
0,361
0,591

0,683
0,755
0,476
0,642
-0,046
0,529
0,605
0,417
-0,099
0,627
0,615
0,337
1,000
1,000
NE

0,975
-0,040
0,473
0,306
-0,256
-0,244
-0,259
0,351

0,089
0,115
0,644
0,774
0,702
0,613
0,856
0,875
0,128
0,406

0,870
0,902
0,768
0,851
0,424
0,796
0,834
0,736
0,379
0,844
0,838
0,691
1,000
1,000
NE
0,991
0,429
0,767
0,672
0,232
0,244
0,229
0,699
0,528
0,547
0,852
0,910
0,879
0,837
0,944
0,952
0,556
0,730

0,647
0,697
0,682
0,691
0,672
0,673
0,672
0,660
0,664
0,667
0,655
0,670
0,669
0,675
0,674
0,671
0,681
0,668
0,671
0,670
0,674
0,677
0,668
0,674
0,665
0,672
0,665
0,650
0,639
0,612
NE
0,673
0,671

26
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Presenca de drenos 0,680 0,523 0,793 0,685
a Cronbach - observador 1 0,674
a Cronbach - observador 2 0,699

NE= nao estimado

5. DISCUSSAO
O Historico de Enfermagem para Pacientes em Quimioterapia Ambulatorial foi

construido e validado de acordo com recomendagdes nacionais e internacionais para
estudos de validagdo. O instrumento contempla aspectos essenciais para avaliagido clinica
do paciente em tratamento quimioterapico, em unidades de atendimento ambulatorial. A
finalidade principal do instrumento € apoiar o enfermeiro durante a coleta de informagdes
sobre o0 paciente, previamente ao inicio de um ciclo de quimioterapia. Adicionalmente,
permite a coleta de informacdes sobre as principais toxicidades decorrentes do tratamento
antineoplasico e, desta forma, podera ser empregado em estudos futuros, além da sua
aplicagao na pratica clinica.

As informacgdes coletadas por meio do instrumento servem de subsidio para o
planejamento dos cuidados a serem prestados ao paciente pela equipe de enfermagem.
Além disso, constitui a primeira etapa do Processo de Enfermagem, pratica recomendada
pelo Conselho Federal de Enfermagem, por meio da ne 358, de 15 de outubro de 2009. A
partir do histérico de enfermagem, o enfermeiro desenvolve as etapas seguintes do
processo de enfermagem, diagnéstico, implementacéo e avaliagao (9).

Do ponto de vista metodoldgico, a construgdo do instrumento foi baseada no
perfil de morbidade por do cancer no Brasil e nos principais protocolos utilizados como
estratégias de tratamento nos centros de quimioterapia. A utilizagdo desta l6gica, pode
contribuir para a sensibilidade e especificidade do instrumento na identificagdo das
toxicidades provocadas pelo tratamento quimioterapico. Neste estudo, ndo foram realizadas
medidas de acuracia do instrumento, aspectos que podem ser abordados em estudos
futuros.

O processo de validacdo contou com a participagao de profissionais da pratica
clinica e profissionais reconhecidos por sua expertise na area. Nas duas etapas da Técnica
Delphi, os juizes tiveram acesso a versdo proposta do instrumento e puderam apontar
modificagdes, inclusdes e exclusdes dos itens. O numero de participantes nas rodadas
atendeu o recomendado para estudos de validacao (25), no entanto, houve uma baixa taxa

de resposta. Aplicar questionarios e coletar dados para pesquisa por meios eletrénicos séo
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estratégias cada vez mais empregadas entre os pesquisadores brasileiros, no entanto,
observamos que envolver os participantes ainda permanece um desafio para os
pesquisadores.

Para garantir a confiabilidade do Histérico de Enfermagem e Exame Fisico para
Pacientes em Quimioterapia Ambulatorial, foram avaliados os coeficientes de correlagao
intraclasse e a consisténcia interna. Os dados deste estudo apontam para a necessidade de
reformulagdo de alguns itens bem como para a implementacdo de estratégias de
treinamento para aplicagédo da ferramenta, com o objetivo de garantir maior concordancia
entre os avaliadores. Avaliar os indices de confiabilidade € primordial para garantir que os
dados coletados com a utilizacdo do instrumento podem ser replicados com pouca
interferéncia do observador (26-27).

Os maiores indices de concordancia entre os observadores foram obtidos entre
os itens considerados “mais objetivos” e que ndo dependiam da interpretagao do avaliador.
Desta forma, a construgdo de um guia de apoio ou um tutorial de aplicagao do instrumento,
pode auxiliar a diminuir as discrepancias entre os observadores. Este tipo de recurso é
empregado por diversos pesquisadores para evitar julgamentos divergentes (28).

O instrumento auxilia na sistematizacdo das informacdes clinicas do paciente e
pode ser consultado por outros profissionais da equipe multidisciplinar, favorecendo os
processos de comunicacgdo, transicao do cuidado e, desta forma, podera contribuir com a
seguranga do paciente no ambiente de instituicdes de saude. Os eventos adversos e erros
associados aos processos de comunicagdo sao apontados como os principais fatores que
comprometem a seguranga do paciente em servigos de saude (29). A coleta de informagdes
sobre as condicdes clinicas do paciente é essencial para o planejamento do tratamento
quimioterapico e faz parte das competéncias do enfermeiro que atua em unidades de
infusao.

Os instrumentos ja construidos e validados, ajudam os profissionais de saude a
obter uma melhor percepc¢ao dos sintomas esperados ou experimentados pelos pacientes.
Atravez dessa avaliagdo o profissional pode otimizar e gerenciar os sintomas minimizados
ou até prevenindo os sintomas esperados. Um instrumento conhecido como Assessment
Symptom Palliative Elderly (ASPE) utilizado na avaliacdo de cuidados paliativos durante o
periodo de teste revelou que o tempo necessario para o preenchimento do instrumento foi
de aproximadamente 21 min, o instrumento criado e validado para pacientes em
quimioterapia teve o tempo necessario de aproximadamente 12 minutos utilizando de forma

pratica e dentro dos limites do paciente, obtendo uma consulta de enfermagem segura e
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estruturada. Outro fato € que levar o paciente a falar sobre seus sintomas e dificuldades
pode ser essencial para seu tratamento (30)

E importante salientar que cada instrumento deve ser refinado e adaptado da
forma mais especifica a clientela de acordo com a visao do enfermeiro que ira coletar as
informacdes. Todo instrumento construido e validado representa um avango para seu
aperfeicoamento e seu uso na pratica diaria devera suscitar novas necessidades de
adapatagao.(31)

O Histérico de Enfermagem e Exame Fisico para Pacientes em Quimioterapia
Ambulatorial foi submetido a processos de validacdo e avaliacdo da sua confiabilidade. Em
pesquisas futuras, podera ser incorporado a sistemas como prontuarios eletrénicos,
aplicativos de apoio ao paciente no ambiente domiciliar, bem como ser utilizado por outros

pesquisadores para coleta de dados em pesquisas envolvendo pacientes com cancer.

6. CONCLUSAO

O Histérico de Enfermagem e Exame Fisico para Pacientes em Quimioterapia
Ambulatorial foi construido com a finalidade de coletar informagdes clinicas e de toxicidade,

do paciente em terapia antineoplasica.

O instrumento foi validado por meio da Técnica Delphi, e atingiu indices de

validade de conteludo adequados entre profissionais da pratica clinica e expertises.

Os indices de confiabilidade do instrumento foram satisfatérios para a maioria

dos itens do instrumento.
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8. APENDICES

APENDICE 1 - Versao preliminar do Histérico de Enfermagem

LD LOGD
INSTITUCIOHAL r - CERVICD
HISTORICO DE ENFERMAGEM E EXAME FISICO :
Datz: /1
Nmme’ Reglistro hospitalar:
Idade: __ anos Sexpc{ JF { M
Pratocol; Chdlia: Dilac Interval:
Acesspvenoso:{ JCVP( JCVWC | ) Longapermanénca Localr | ) Membrosuperor
[ jJugular | ) Subclavia
Fluorefiuxa:; 15im | N30
SINAIS VITAIS
Harario Pressdo artenal | Frequéncla cardiaca | Temperatura | Saturagdo O Dior [EVA)

Versto prefiminar

EVENTOS ADVERSOS APOS A OLTIMA
QUIMIOTERAPIA [Conaultar tabela CTC)
Sintomas €] 1 2 3 4

Insdnia

Fraqueza muscular

Fadiga

Mewnopatia

Malsaas

Wamiios

Anorexia

Constipagio
Dilamela

Alopecia

Desldratagan

Mucosite

Rash/Descamagio

Sindrome mao-pe
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Continua

EXAME FISICO
Dominke 2. Hulrigio
Aceitagio almentar { }boa [ }reguiar { ) ruim { )]ejum
Fraferencia alimentar { }pastoso [} ligquide [ )geral
Aleragdo do paladar { }sm [ )30
Ingasia hidrca { }=Sa0mi [ }500-1000mI { )1000-2000mi | )= 200dmI
Estado de higratagdo { }hidratado { ) desldratado { ) edemaclado
Abdome { }plano { }globoso { ] nacdo ::lb:;:endlﬂu
Dominke 3. Ellminagac & Troca
Elminagio urinana | }esponianes [ jCcvD [ yeiL
Aspacto da urina { }amareio clare { )concentrada [ }residuos
Elminagies ntastinals { Viwma [ }@asaltemados | )1-2wsemana | )= Drsemana
Aspacto 03s Tezes { }pastosa [ })semi-pastosa | ) liguida { ) enduracidas
Esforgn para evacuar { )ndo [ }sim
Ritmo respiratorio { }eupneico [ }3quipnelce | jb@dpneico | ) dispneko
Ausculta pulmonar | IMV SRA [ }esteniones [ }roncos { ) sibbos
Tosse | )seca { )produtiva  Aspecto da secregda:
Oxlgenatarapia { }nio { }sm [ jecateter  { jmascara  Fluxoo _ limin
Dominbe 4. Aflvidade/Rapousd
Dificultade para dosmir { )sim [ )ndo
Horas de sono/noita horas
Cansaco { Inda [ )&im
Aleragao nas AVD [ )Indo [ )&im
Desconfoo nos pes ou maos { In3o [ )&im
Edema nas mdos ou pes { In3o [ )&im
Deambulacio { }sem audlic { ) com auxdlio { }ndo deambula

{ }cadera de redas { ) muletasbengala { Imaea
Ausculta candlaca { }shusal { ) bradicarma [ )taguicardia

{ }amtmia { ) sopro

Cominic 5. PercapganiCognigio

Resposia vernal { }orentado { )desorlentade | |periodos de desorentagdo
Forga motora { }preservada | )paresla | )plegla Locakzaglo:

Dominke &. Autoparcepgao

Parda g2 cabels { }ndm { }sm

Prurido capllar { }nao { }sm

Versao prefminar
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Continua

Dominie 11. Seguranga/Protecao

Coloragdo da peke { }comda { }descorada | )iciénica

Rash cutaneo { }ndo { }sm Localzagdo:

Descamagan { }ndm { }sm Localzagdo:

Colorag3o da mucosa { }ecorada { }descorada | )eclanttica

Lesfes cavidade oral { )ndo { )sm Aspectn:

Prasenga de drencs { }ndo { }sm Localzagio:

Lesdo por pressdo { }ndo { }sm Localzagio: Erau

Dominke 12. Conforio

Mals2as { }ndo { }sm

Prasenga de dor { }ndo { }sm

Classfcagdo [ ) aguda { ) cronica Localizagdo:

Qualkats [ }gueimagio [ )colica { )nNsgada
[ ) pressdo { ) anrdéncla { )chogue

Conduta [ ) medico { ) enfermeln

Reavallaglo [ )20 minutos { 160 minutos

ECOG Indize g2 Desampenho o2 Kamofsky

Circile na escala abalo o grau de dor refendo pefo packents

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR

| LEVE | MODERADA Ilmsuanl
=] i S 4 £ 5 T -] Q 10
CUIDADOS PRE-QUIMIOTERAPIA
{ ) Prevengdo de queda
[ ) Medicagio Vasicantemitaniz
[ )Reagles adversas
Término da Infusdo: __ h_ min  Intercoménclas durante a Infus8o? | jnfo [ )sim
Oosenvaghes:
Enfermeina: Canmbo:

Versao prefiminar
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APENDICE 2 - Versao final do Histérico de Enfermagem

Inbcio: HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES EM Término:

__h__ min TERAPIA ANTINEOPLASICA _ _h___min
Data:_ & § Horano:
Home: Dala de Mascimenta:__ 1
Idams: anos Génem:{ JF { }M Registro Hospitalar,
Dlagnidstica: Estamamentoc T___M__M___
Pratocolo de QT: Chico: Dilac
Pasa: Kg Afura: cm

ACESED VENDSED:

[ jcwe Local da Ofima pungda: | J MSD { JMSE
Condigles da rede venosa:

[ )CvE [ )Semi-mp@antato [ ) Totaments Implantado
Uiima heparinizagdo/sainizagda: _ [

Condigdo do local da pungdo § Insergda;

SINALS VITAIS
Horarke

Preasio Fraquéncia

artmrisl P e Tempsaratura Saturaglo Oz Dor [EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR

| LEVE I ACOERARS Imeuw|
[ S |

EVENTOS ADVERSOS APOS A JLTIMA QUIMIOTERAPIA [Consultar tabsla CTC)*

Slntomas 0|1 |2 |3 |4 Sintomas [] 1 2 13| 4
Insénia Constipacio

Fraquera muscular Dilamela

Faiga Alopecia

Hewmnpatia Desidratacdn

Nalseas Mucosite

Vamitos Rash/Descamagio

Anorexa Sindrome mado-p

“Mio presncher s= primein oioo

EXAME FISICO

Dominke 2. Nutrigio

Wia de alimentacio [ )oral { ) cateter nasoenteral [ )gastrosiomia { }eunostomila
Aceitacio almentar [ )boa { ) regular [ )ruim [ )Jeum

Tipo e dieta [ ) pasiosa i ] liquida { Jgeral

Aleragdo do paladar [ )&im i jndo

Ingesta higrca [ )=5D0mi { ) S00-1000m { )1000-2000mI ()= 2000mI
Estato de higrataglie | ) hidrataso { ) deskirataso [ Jecemaciado Codet

Abdomea [ ) plans { )nacido [ )distendiso [ ) ascie
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Dominke 3. Ellminagae & Troca
[ ) espontanea { )retengdo unnara

j mizgdo espontanea com Manooras

Elminagdo urinaria { ) Incontnénca urnara { ) nictoria

deemoa . hemtemzimpo | nemebmia () unsini
Aspacio da urina [ Jamameloclam | ) concentrada [ ) residuos { ) hemaboria
Quelkas urinarias [ ) dismia { ) hemataria
Elminagles intestinals | )= 1xidia { jdara { ) 1-2usemana { )= 1Tosemana
Aspecio 035 TeZes [ ) pasiosa { ) seml-pastosa [ ) liquida { ) endurecidas
Ritmo respirabario [ ) eupngico [ ) taguipnaico { ) bradipnekco { ) dispneico
Ausculta pulmonar [ jsemateragio | ) eshertores { )roncos { )eblios
Tosse [ )&em tosse [ )seca [ ) produtiva
Aspecin 03 secregdo [quantidade, consisténcia, coloragdo):

{ ) cabater [ )mascara [ }iraqueostomia

Oxigenaierapia [ )nda [ })&m

o Oy lmiln

Dominle 4. Afividade/Rapouso
Horas habltuals g2 sonoinolte: noras Houve aleragdo com o tratamenta?

{ )ndn | )}=m

Padrdo de sono [ | agitado [ )calmo [ ) oespertar noturna { )dificuldade para dosmir
A [ )sem auxmis [ }com auxiio { ) nSo deambula
[ ) cadelra 8e rodas [ ) msstasmengala { )maca
Perfusio perférica [ ) sem akeraghes [ }dEminuida
Pulsos [ )ritmicos [ }asitmicos [ }echelos { )Mifoemes
Auscuita candlaca { ) sinesal [ }amimia [ )sopro
Dominle 5. Percapgao/Cognigio
Nival de consclencia: | ) onentado { )oesorentado | ) perodos de desorentagio
Distirbéo da inguagem | | sem ateragles | | afasia { )disariria
Motricidate [ )sem deficlt { lplega { ) paresia [} parestesla
Localtizagda:
Dominke 11. SagurangaProtegio
Coloragio ta pele [ )nomocorada | ) hipocorada LFE;MEM [ ) ictérica
Lesdes orals™ [ )infecgdo fingica (| ) liguen plano [ ) herpes
Lablos ressecados? [ indo { )sim
Presenga ge drenos [ )ndo { )sim Tipa: Localzagdo:
J Lesdo
i L;ﬁdng'&“_ { ) Hematomas Localzagia:
[ ) Fernda wumorl { ) Lesbes porumidade | Localizagdo:
Dominke 12. Conforto
Presenga oe dor [ )nda { )sim Indice de Desempenha de Kamofsky:
Classificagio [ ) =guda { ) cronica Locallzaga:
[ )queimagao { )edlica { )Tegaca
e [ ) pressdo { )ardencla [ ) chogque
Obesarvagdas:
Enfermeina: Canmibea:
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