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OLIVEIRA, P. F. Construcdo e Validacdo de Instrumento para a Consulta
Domiciliar de Enfermagem ao Paciente Oncoldgico. 2021. 108 p. Dissertacédo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de poés-Graduacdo em enfermagem,
Universidade Federal de Sao Joao del-Rei, Divinopolis, Minas Gerais, 2021.

RESUMO

Introducdo: A partir da incidéncia crescente do cancer nos ultimos anos, observa-
se a necessidade de acles preventivas e de controle, que, atualmente, se tornam
desafios de saude publica. O tratamento desta doenca € complexo, multidisciplinar
e depende essencialmente do estadiamento clinico, das caracteristicas
patolégicas do tumor e de fatores preditivos e progndsticos. Assim, € essencial a
prestacdo do cuidado de enfermagem, o que requisita 0 dominio do enfermeiro
acerca de informacdes tedricas especificas e sensibilidade para lidar com esta
clientela. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo geral construir e validar um
instrumento para coleta de dados durante a consulta de enfermagem domiciliar ao
paciente oncologico. E como objetivo especifico, realizar uma scoping review para
identificar as evidéncias cientificas quanto aos dados relevantes para investigacédo
de enfermagem no contexto do atendimento domiciliar ao paciente oncolégico.
Método: trata-se de um estudo metodoldgico com abordagem quantitativa, para a
construcéo e validacdo do contetudo de um instrumento de coleta de dados durante
a consulta de enfermagem junto a pessoas com neoplasia maligna em tratamento
no contexto domiciliar. O percurso metodolégico deste estudo foi realizado nas
seguintes etapas: Etapa 1 - Scoping review, em busca do nivel das evidéncias
cientificas; Etapa 2 - Construcéo do Instrumento, baseado no referencial teorico
de Callista Roy; Etapa 3 - Validacdo do contetudo e da aparéncia por meio da
técnica de Delphi em duas rodadas (Delphi | [12 juizes] e Delphi Il [09 juizes]), e
considerou-se validos aqueles itens com Coeficiente de Validacdo de Conteudo
(CVC) maior que 0,80 e consenso de mais de 80,0% na técnica de Delphi. Os
dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial (Teste
binominal). O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei e aprovado sob Parecer n° 2.010.532.
Resultados: Todos os itens registrados no instrumento alcangaram concordancia
entre 0s juizes superior a 80,0%, bem como todos os itens atingiram niveis de
avaliacao estatisticamente significativos. Ao final do Delphi I, o protocolo grafico
se apresentou valido quanto ao conteudo (CVC=1,0) e aparéncia (CVC=0,99).



Conclusao: O instrumento construido, embasado em evidéncias cientificas,
representa um norteador do processo de enfermagem, contribuindo para a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e exceléncia no cuidado prestado
ao paciente oncoldgico em seu domicilio, repercutindo positivamente em seu

tratamento.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Teorias de Enfermagem; Diagndsticos
de Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica; Visita Domiciliar; Tratamento Residencial.



OLIVEIRA, P. F. Construction and Validation of an Instrument for Nursing Home
Consultation for Oncology Patients. 2021. 108 p. Thesis (Master of Science) —
Postgraduate Program Master's Degree in Nursing, Universidade Federal de Sdo Joao
del-Rei, Sdo Joao del-Rei, Divindpolis, Minas Gerais, Brazil, 2018.

ABSTRACT

Introduction: The growing incidence of cancer in recent years shows the need for
preventive and control actions, which currently become public health challenges. The
treatment of this disease is complex, multidisciplinary and depends essentially on the
clinical staging, the pathological characteristics of the tumor and predictive and
prognostic factors. Thus, the provision of nursing care is essential, which requires the
nurse's mastery of specific theoretical information and sensitivity to deal with this
clientele. Objective: This work has as general objective: To develop an instrument for
home nursing consultation for cancer patients. And as specific objectives: a) Carry out
a scoping review on nursing consultation during home care for cancer patients; b) Build
an instrument directing the nursing consultation during home visits to cancer patients
undergoing cancer treatment and c) Validate the instrument for nursing consultations
with cancer patients. Method: methodological study, with a quantitative approach, for
the construction and validation of the content of a data collection instrument during the
nursing consultation with people with malignant neoplasm undergoing treatment in the
home context. The methodological course of this study was carried out in the following
stages: Step 1 - Scoping review, in search of the level of scientific evidence; Step 2 -
Construction of the Instrument, based on Callista Roy's theoretical framework; Step 3
- Content and appearance validation using the Delphi technique in two rounds (Delphi
| [12 judges] and Delphi Il [09 judges]) and those items with Content Validation
Coefficient (CVC) were considered valid greater than 0.80 and consensus of more than
80.0% in the Delphi technique. Data were analyzed using descriptive and inferential
statistics (Binominal test). The study was submitted to the Research Ethics Committee
of the Federal University of Sdo Jodo del-Rei and approved under Opinion n°
2.010.532. Results: All items registered in the instrument reached agreement between
judges above 80.0%, as well as all items reached statistically significant levels of
assessment. At the end of Delphi II, the instrument was expressively valid conteudo
(CVC=1,0) e aparéncia (CVC=0,99). Conclusion: The instrument constructed, based
on scientific evidence, represents a guide for the nursing process, contributing to the
Systematization of Nursing Care and excellence in the care provided to cancer patients
at home, having a positive impact on their treatment.

Keywords: Nursing Process; Nursing Theory; Nursing Diagnosis; Oncology Nursing;
Home Care; Residential Treatment
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1 INTRODUCAO

1.1 EXPLANACOES INICIAIS

O presente estudo € um subprojeto de uma pesquisa “guarda-chuva” intitulada
“Construcao coletiva de protocolos e manuais”, desenvolvida pelo grupo de pesquisa
“Oncologia ao longo do ciclo de vida”, registrado no diretdrio de grupo de pesquisa do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e validado
pela Universidade Federal de Sdo Joéo del-Rei. O projeto “guarda-chuva” visa conferir
direcionalidade, atualidade e adequacdo as acOes cotidianas da equipe de
enfermagem, sejam elas de carater clinico ou de estruturacédo do cuidado, por meio
de um processo de construgdo coletiva de protocolos assistenciais e manuais. Além
de executar o processo de construcdo e validagdo, coletivo e participativo, de
protocolos clinico-assistenciais e manuais, direcionadores do cuidado de enfermagem
aos pacientes oncologicos, 0 subprojeto aqui apresentado visa realizar a criacdo e
validacdo de um instrumento para a consulta domiciliar de enfermagem ao paciente
oncolégico. Os resultados deste estudo serdo apresentados nesta dissertacdo no

formato de um artigo cientifico.

1.2 AS NEOPLASIAS MALIGNAS

As neoplasias malignas sdo a maior causa de morte em todo o mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013). No ano de 2015, no mundo, a doenca causou 8,2 milhdes de mortes,
existindo, a época, 32,6 milhées de pessoas vivendo com cancer, no prazo de cinco
anos apos o diagnéstico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

A tendéncia dessa taxa é aumentar, podendo atingir cerca de 21,4 milhGes
de novos casos em 2030, enquanto 13,2 milhdes evoluirdo para Obito, em
decorréncia do impacto das mudangas nos padrdes sociodemograficos e
epidemiologicos da populagdo mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

No Brasil, a estimativa para o biénio 2018-2019 era de 600 mil novos casos
de cancer, para cada ano (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2017); ao

ponderar sobre a incidéncia crescente do cancer nos ultimos anos, observa-se a
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necessidade de acbes preventivas e de controle, que, nos dias de hoje, sdo

importantes desafios de saude publica e cientifico (FERLAY et al, 2015).

O tratamento do cancer €& complexo, multidisciplinar e depende
essencialmente do seu estadiamento clinico, das caracteristicas patologicas do
tumor e de fatores preditivos e progndsticos. HA multiplas formas de tratamento
para o cancer, sendo os mais utilizados a quimioterapia antineoplasica (QT), os
modificadores da resposta bioldgica, a teleterapia, a braquiterapia e a radioterapia
intraoperatoria, além de cirurgias. Tais terapias podem ser usadas tanto
individualmente como em conjunto, variando apenas quanto a suscetibilidade dos
tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a melhor sequéncia de sua
administracdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; SOUZA et al, 2017).

Atualmente, poucas sédo as neoplasias malignas tratadas com apenas uma
modalidade terapéutica. O tratamento pode ser realizado por meio de técnicas
cirdrgicas, radioterapicas, quimioterdpicas, biolégicas e terapia enddcrina ou
hormonioterapia, sendo que, os efeitos advindos desses tratamentos variados
contribuem de maneira distinta para a qualidade de vida dos individuos oncoldgicos
(FERLAY et al, 2015).

A auséncia do tratamento curativo do cancer em algumas pessoas faz
emergir a importancia dos cuidados paliativos para o atendimento integrado destes
pacientes. Em conceito atualizado pela Organizacdo Mundial de Satude em 2002,

(O8]

cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameaca a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais. (OMS, 2002)

A equipe multidisciplinar, composta por médico, enfermeiro, nutricionista,
odontdélogo, farmacéutico, fisioterapeuta, psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional e fonoaudiologo, deve atuar de forma eficiente e eficaz, buscando
atender ao paciente da melhor forma possivel, sendo que o profissional de
enfermagem é o elo entre o paciente e a equipe multidisciplinar, por estar mais
préximo (FIGUEIREDO et al., 2009).



Para oferecer uma assisténcia de qualidade durante os cuidados paliativos
evidencia-se 0 conceito de capacidade funcional, que representa a habilidade de
executar atividades que permitam aos individuos cuidar de si proprio e viver de
maneira independente. Os pacientes em cuidados paliativos vivenciam o declinio
funcional, que reflete em sua qualidade de vida. Limitacbes na capacidade de
executar as tarefas cotidianas aumentam o risco de desenvolvimento de problemas
psicolégicos; a debilidade progressiva e o medo de tornar-se totalmente
dependente de seu cuidador estdo entre as maiores preocupacdes dos pacientes
(JORDHOQY et al., 2007).

Assim, a avaliacao funcional em cuidados paliativos representa um dado de
grande importancia na tomada de decisdes, prognostico, diagndstico e prevencao
de efeitos adversos associados ao declinio funcional. Porém, estudos revelam que
os dados sobre a funcionabilidade ainda sé@o pouco coletados durante a assisténcia
(SANVEZZO, et al., 2018).

Dentre os instrumentos para avaliacdo funcional destaca-se a Karnofsky
Performance Scale (KPS), elaborada em 1948, considerada uma escala objetiva,
pratica e que passou por mais de 50 anos de validacdo com pacientes oncoldgicos
e ndo oncologicos. A KPS classifica os pacientes de acordo com o grau de sua
deficiéncia funcional. O nivel de funcionalidade € avaliado pelo profissional de
saude com uma porcentagem variando de 100% (normal, sem queixas, sem
evidéncia de doenca) até 0% (6bito). Quanto menor a classificacdo na escala, pior
a expectativa na recuperacao e retorno as atividades normais (CAMERON et al.,
2008; YATES; CHALMER; MCKEGNEY, 1980).

A Escala de Desempenho de Karnofsky se faz (til para o progndstico e
avaliacdo da incapacidade. Dentre os critérios de avaliacdo, a hospitalizacao
aconteceria na auséncia de uma Rede de Atengdo a Saude (RAS) e auséncia de
outras opg¢des para o cuidado. Atualmente, a hospitalizagéo devera ser avaliada em
cada caso conforme os objetivos do cuidado, visto que os cuidados paliativos
podem ser ofertados no domicilio na existéncia de uma familia preparada e que
tenha o0 apoio da Atencdo Primaria e/ou pelo Servico de Atencdo Domiciliar
(YATES; CHALMER; MCKEGNEY, 1980).

A enfermagem deve ser capaz de identificar as necessidades de saude de

seus pacientes, intervindo por meio do embasamento das praticas integrativas,
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visando atender as necessidades sociais que visualizam a promocéo, prevencao e
recuperacdo da saude, no ambito de todos os niveis de atencdo (ALBARNAZ,
2017).

1.2.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Este estudo refere-se a consulta sistematizada de enfermagem aplicada a
pessoa em tratamento oncolégico no domicilio. A consulta de enfermagem ¢€ atividade
privativa do enfermeiro, realizada em todos os niveis de assisténcia a saude publica
ou privada, incluindo, portanto, a salde dos pacientes oncologicos. Sua
operacionalizacdo ocorre por meio do Processo de Enfermagem (PE), considerado
como o principal modelo teérico-metodolégico que direciona as ac¢des do enfermeiro
em sua pratica profissional para identificar situacdes de salde/doenca, implementar
medidas de enfermagem que contribuam para a promocdo da saude, além da
prevencdo de doencas e recuperacdo da saude do individuo, familia e comunidade
(COFEN, 2009).

A consulta de enfermagem tem por objetivo acolher o paciente em sua
ansiedade e medos impostos pela patologia, além de promover interacao e didlogo
com o paciente (SILVA et al, 2011).

O panorama atual do cancer no Brasil e no mundo leva a reflexdo do impacto
ocasionado pelo processo de educacdo em saude nas consultas de enfermagem, ndo
somente na prevencao ao desenvolvimento da doenca, mas também para o
enfrentamento das repercussfes psicossociais derivadas dela, por meio de acbes
multiprofissionais destinadas ao bem estar da clientela portadora de neoplasia
maligna (REIS; ANJOS, 2013).

O enfermeiro utiliza a consulta de enfermagem baseada na Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um recurso terapéutico para desenvolver
suas acoes de forma qualificada tanto para o paciente quanto para a familia, inclusive
no ambito domiciliar (SILVA et.al, 2011).

Sobre a SAE, Tannure e Pinheiro (2013) explicitam que esta é uma metodologia
cientifica que vem sendo cada vez mais implementada na pratica assistencial, o que
confere maior segurancga aos pacientes, melhoria da qualidade da assisténcia e maior

autonomia aos profissionais de enfermagem.
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Assim, a necessidade de sistematizar a assisténcia de enfermagem decorre
das transformacdes pelas quais esta passando a relacdo do homem com o meio: o
crescente aumento e velocidade das trocas de informacdes, a evolugéo tecnoldgica e
as constantes necessidades das instituicbes de salde em maximizar recursos,

diminuir custos e aumentar a qualidade da assisténcia.

Para Machado, Leitdo e Holanda (2005, p. 724), a consulta sistematizada de
enfermagem € uma “atividade independente, privativa do enfermeiro, cujo objetivo
propicia condigdes para melhoria da qualidade de vida por meio de uma abordagem
contextualizada e participativa”. No ambito desta reflexao, reafirmando o conceito da
SAE apresentado anteriormente, Silva e Moreira (2010) acrescentam gque esta pode
ser entendida como um instrumento que favorece a organizacdo do processo de
cuidar, de forma que sua implantagéo formaliza a responsabilidade do enfermeiro no

planejamento do cuidado em sua pratica assistencial.

Sobre essa questdo, Passos e Crespo (2011, p. 15) apontam que seus
beneficios sdo principalmente evidenciados no controle terapéutico e na prevencao
de agravos; atualmente, verifica-se sua importancia para formacao de indicadores de
qgualidade e fonte de pesquisa, sendo um importante instrumento de trabalho para o

enfermeiro.

Complementando a ideia anterior, Oliveira e Lima (2010) concordam que,
apesar da consulta de enfermagem baseada na SAE ser funcdo privativa do
enfermeiro, sua concretizagdo ainda ndo se caracteriza como prética rotineira na
assisténcia de enfermagem oncoldgica. Portanto, cabe ao enfermeiro mudar essa
realidade, implantar e implementar a consulta de enfermagem com o desenvolvimento
de acdes que melhorem a qualidade de vida dos pacientes com cancer em tratamento
oncolégico. Além disso, considerar o enfermeiro como chave essencial neste
processo € crucial, ja que este é o “profissional mais habilitado e disponivel para apoiar
e orientar o paciente e a familia na vivéncia do processo de doenca, tratamento e
reabilitagdo, afetando definitivamente a qualidade de vida futura” (BRASIL, 2008, p.
232).

No que se estabelece ao Processo de Enfermagem (PE), a consulta de
enfermagem compreende acdes interrelacionadas, interdependentes e recorrentes,
sendo elas a coleta d e dados, diagnodstico de enfermagem, planejamento,

implementacédo e avaliacdo de Enfermagem. Para a coleta de dados, sugere-se a
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utilizacao de instrumentos de registro a fim de torna-la sistematizada e suficiente para

fundamentar as demais etapas que envolvem o PE (SOUZA et al., 2013).

O uso das teorias de enfermagem com suporte tedrico para o desenvolvimento
do PE esta previsto na Resolucdo numero 358 de 2009 do Conselho Federal de
Enfermagem, a fim de orientar este processo desde a coleta de dados,
estabelecimento de diagndsticos e planejamento das intervencdes de enfermagem,

até a avaliacao dos resultados alcancados (MORAES et al., 2018).

Desta forma, ainda que diversos modelos conceptuais e teorias de
enfermagem tenham sido desenvolvidos nas ultimas décadas, foi utilizado neste
estudo para a construcao e validagdo do instrumento para coleta de dados durante
a consulta domiciliar de enfermagem ao paciente oncolégico a fundamentacdo
proposta pela tedrica Callista Roy, denominada Teoria da Adaptacéo, visto o seu
potencial de estabelecer a relacdo com 0s pacientes oncologicos por apresentarem
necessidades de modo fisico, social, psicolégico e espiritual, atuando como
estimulos que proporcionam respostas adaptativas eficientes ou ndo, conforme

contemplado no modelo de Roy.

1.3 JUSTIFICATIVA

Além das func¢des administrativas e técnicas, o enfermeiro assume, por sua
formacao e atuacdo profissional, o papel de educador com o paciente, a familia e a
comunidade, funcao esta que vem sendo exigida cada vez mais devido ao modelo de
atendimento de saude, em que se valorizam ac¢des preventivas tanto no ambito da

atencao primaria, como secundaria e terciaria (SALLES; CASTRO, 2010).

Nesse sentido, Soffiatti (2000) diz que, apos o diagndstico de cancer, diante da
perspectiva de iniciar uma terapia quimioterapica, 0 paciente necessita que o0
enfermeiro mostre-se presente, ensinando e orientando as mudancas na pratica
diaria, incorporando novos cuidados, rotinas e desafios, pois, como refere Frias (apud
SOFFIATTI, 2000), é imprescindivel que o enfermeiro oriente o paciente sobre a
dindmica do tratamento, os efeitos colaterais esperados, os retornos ambulatoriais,

resultando na diminui¢cdo da ansiedade dessa pessoa.

Desta maneira, o interesse em propor o instrumento de coleta de dados para o

atendimento a pessoa em tratamento oncoldgico surgiu a partir do atendimento no
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domicilio de individuos oncoldgicos. Verificou-se que a pratica assistencial do
enfermeiro demanda ac¢Oes educativas realizadas por meio da consulta de
enfermagem, sendo esta uma ferramenta indispensavel no cuidado, tendo em vista
gue a partir de sua realizacdo, de modo eficaz, surgem diversos direcionamentos de
assisténcia de enfermagem (MACHADO:; LEITAO; HOLANDA, 2015).

Por meio deste instrumento sera possivel obter resultados favoraveis, como
maior aderéncia dos pacientes com cancer ao tratamento, o que € conseguido quando
a comunicacdo terapéutica € estabelecida de forma efetiva, uma vez que, pela
consulta de enfermagem, especificamente em oncologia, pode-se garantir a
prevencdo e intervencdo precoce de agravos decorrentes do tratamento
antineoplasico, favorecendo o paciente no ajustamento a doenca, seu tratamento e

autocuidado (TOLENTINO et al., 2019).

A motivacao deste estudo deve-se a importancia da tematica, uma vez que 0s
instrumentos para uma visita domiciliar colaboram para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e para exceléncia do cuidado. A despeito disto, €
evidente a escassez de instrumentos validados para consulta de enfermagem ao
paciente oncologico em domicilio, configurando um problema que repercute

diretamente sobre os cuidados com este paciente quando domiciliado.

Acredita-se que a conduc¢do padronizada para a consulta de enfermagem ao
paciente oncoldgico ira melhorar a assisténcia de enfermagem a estes pacientes, e a
construcéo e validacdo de instrumentos embasados em evidéncias cientificas vira de
encontro aos esforcos da equipe de enfermagem em proporcionar cuidados seguros

e integrados aos individuos com cancer.

Diante do exposto, entende-se que a relevancia da realizacdo deste trabalho
esta no fato de que seus resultados apresentem um instrumento capaz de oferecer ao
enfermeiro condicbes de atender o paciente oncolégico em sua consulta de
enfermagem, bem como reflexbes sobre a importancia educativa e facilitadora do

enfermeiro aos pacientes com cancer e seus familiares no decorrer do tratamento.

A sistematizagéo organiza o trabalho profissional no que se refere ao método,
pessoal e instrumentos, possibilitando a operacionalizacdo do PE com base tedrico-
filosofica. Porém, muitas tém sido as dificuldades para cumprir o preconizado na

legislagdo em relagdo ao PE a SAE, como a falta de conhecimento tedrico, de
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exercicio pratico e de recursos, bem como falta de tempo para sua realizacdo. As
acOes dos enfermeiros muitas vezes estao desvinculadas da SAE e da implementacao
do Processo de Enfermagem (PE), tornando o fazer rotineiro, sem suficiente respaldo

cientifico.
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20BJETIVOS



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um instrumento para coleta de dados durante a consulta

de enfermagem domiciliar ao paciente oncoldgico.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar uma scoping review para identificar as evidéncias cientificas quanto
aos dados relevantes para investigacdo de enfermagem no contexto do

atendimento domiciliar ao paciente oncoldgico.

26



27

3PANORAMA CONCEITUAL



28

3 PANORAMA CONCEITUAL

3.1 ATENCAO DOMICILIAR

Com o aumento do atendimento as pessoas com doencas cronicas
degenerativas ou sequelas provenientes de doencas ou acidente, e a dificuldade de
acesso aos servicos de saude, a Atencdo Domiciliar (AD) vem crescendo no Brasil
como possibilidade de resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) frente as
necessidades de saude dos diferentes grupos populacionais (BRASIL, 2020).

Definida como modalidade de atencdo a saude, a Atencdo Domiciliar (AD)
articula-se com varios pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Ofertada em
domicilio, engloba um conjunto de acdes de prevencdo e tratamento de doencas,
reabilitacdo, paliacdo e promoc¢do a saude, garantindo continuidade de cuidados.
Elaborada fora do espaco hospitalar e dos ambulatérios de especialidades, a AD
busca um atendimento mais humanizado e personalizado, possibilitando maior
rapidez na recuperacao dos pacientes, maior autonomia. Com as caracteristicas que
possibilitam a articulagdo com a RAS, a Atencdo Domiciliar pode ampliar o acesso
aos servicos por usuarios acamados ou domiciliados, otimizar os leitos hospitalares,
além de solucionar parte da sobrecarga nos servicos de urgéncia (BRASIL, 2017).

A AD incita a légica tradicional de producao do cuidado ao ultrapassar os muros
das instituicbes de saude possibilitando a producdo de novos modos de cuidar além
da medicalizacdo. Exige cada vez mais que as equipes trabalhem na complexidade
do territrio da casa, na variacdo de dinamicas familiares, incorporando seus valores
e saberes ao cuidado integral, humanizado e de forma qualificada (SILVA et al., 2007;
CASTRO et al., 2018).

A AD é um servigo complementar aos cuidados realizados na Atencao Basica
e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais
de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Deve
ser organizada de acordo com as necessidades de cuidado peculiares a cada caso,
em relagdo a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado
multiprofissional e ao uso de equipamentos especificos a cada atendimento (BRASIL,
2016).
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No Brasil a AD estabeleceu-se a partir da publicacdo da Resolucdo RDC n°
11/2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)/Ministério da Saude
(MS), que dispunha sobre o funcionamento dos servicos. Porém, mesmo apos a
resolucdo, poucas mudancas foram percebidas na época pelos servicos existentes.
Posteriormente, em 2011, por meio da portaria GM/ MS n° 2.029/2011, revogada pela
portaria n°® 963/2013, houve a criacdo do Programa Melhor em Casa e da Politica
Nacional de AD no ambito do SUS, que estabeleciam a participagéo do gestor federal
no financiamento dos servigos. Atualmente, em vigor, tem-se a Portaria n° 825, de 25
de abril de 2016, que redefine a AD no ambito do SUS e atualiza as equipes
habilitadas.

Contudo, mesmo com o0s avancos, tanto com relacdo a legislacdo que
regulamenta a AD no Brasil quanto a qualidade do cuidado prestado, a mesma
apresenta-se vulneravel as mudancas governamentais e prioridades econémicas por
assumir um lugar de modalidade complementar na atencdo a saude, devido sua
construcdo nao ter feito parte do projeto que originou o SUS. Assim, torna-se
necessario ofertar um atendimento de qualidade tendo em vista o impacto que os
servicos de AD tém produzido na vida dos usuarios que recebem o cuidado das
equipes nessa modalidade de atencéo (PROCOPIO, 2019).

3.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ONCOLOGICO

Sistematizar a assisténcia € uma atribuicdo do enfermeiro, independente de
qual servico ele estéa inserido e deve ser feita por meio do Processo de Enfermagem
(PE). O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), perante a Resolugdo COFEN N°
358 de 15 de outubro de 2009, dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos

ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem.

Conforme preconizado pela resolucdo supracitada, a assisténcia de
enfermagem deve ser sistematizada por meio do PE. A mesma estabelece uma
distincdo entre a SAE e PE. A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do PE. Esse, por sua
vez, € entendido como um instrumento metodolégico que orienta o0 cuidado

profissional de Enfermagem e a documentacgéo da pratica profissional. Sendo a SAE
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base cientifica proveniente das teorias de enfermagem, realizada por meio do PE que

€ a parte operacional.

O PE é uma ferramenta metodoldgica, para se instituir, na pratica profissional,
uma teoria de enfermagem. A operacionalizacdo € organizada em cinco etapas que
sao interrelacionadas, interdependentes e recorrentes, representadas por: coleta de
dados ou histérico de enfermagem, utilizado para a obtencéo de informacdes sobre a
pessoa, familia ou coletividade; o diagnéstico de enfermagem, em que ocorre o
agrupamento dos dados coletados, e posterior julgamento diagnostico; o
planejamento de enfermagem, pelo qual determina-se os resultados que se espera
alcancar; e as intervencdes de enfermagem que serao realizadas; a implementacgéo,
sendo a realizagdo das intervengdes determinadas anteriormente; e a avaliacao de
enfermagem, que verifica as mudancas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade (SANTOS, 2014, p.153).

Em especial a primeira etapa, a qual representa o foco desta pesquisa, vale
ressaltar que esta é considerada essencial para construcdo do PE, representando
muito mais do que o preenchimento de um formulario, pois demanda do profissional
competéncias especificas, raciocinio clinico, comunicacdo interpessoal e
conhecimento perante a condicdo clinica, neste caso 0 paciente oncoldgico,
enfatizando que um instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem
adequado para a pessoa com neoplasia maligna em tratamento domiciliar ir4 auxiliar
neste contexto (NANDA, 2015).

Nesta etapa tem-se por finalidade identificar os problemas reais ou potenciais
do paciente, de forma a subsidiar o plano de cuidados e atender as necessidades
encontradas prevenindo as complicacfes, assim, o profissional ira dispender tempo e
trabalho a fim de coletar informagdes essenciais para articulagdo das etapas seguintes
ao PE e sendo cruciais para elaboracdo do cuidado sistematizado ao paciente
oncolégico (ALFARO-LEFEVRE, 2019).

A fim de concretizar a primeira etapa do PE aplicada aos pacientes oncolégicos
durante seu tratamento no domicilio foi elaborado um formulario onde constam: dados
de identificag&o, historia clinica, dados quanto aos modos de adaptacéo — fisioldgico,
autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia para contribuicdo da adaptacéo
destes pacientes, pautado no referencial tedrico de Callista Roy.
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Nos ultimos anos o Brasil apresenta uma transicdo demografica rapida,
resultando no aumento do envelhecimento populacional e com as grandes
transformacdes globais, urbanizagéo acelerada e novos padrdes de vida e consumo
surge as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), destacando-se entre elas o
cancer. Conforme a OMS, o impacto do cancer na populacéo correspondera a 80%

de mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025 (INCA, 2016).

De acordo com a World Health Organization (WHO), 2015, as DCNT
constituem-se como o grupo de doencas de maior magnitude no mundo, atingindo,
especialmente, as populacdes mais vulneraveis, devido a maior exposicao aos fatores
de risco ou ao acesso restrito as informacdes e aos servi¢cos de saude. No Brasil, em
2018, as DCNT ocuparam o primeiro lugar em nimero de 6bitos e também em relacdo
a mortalidade prematura a partir dos 50 anos com destaque as doencas do aparelho
circulatério, as neoplasias e as doencas respiratérias que ocuparam a primeiras
posicées. Em destaque o cancer que dificulta o progresso para atingir a meta referente
a reducdo de 1/3 da mortalidade prematura proposta no Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT (BRASIL, 2018).

O Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas
nao Transmissiveis foi lancado pelo Ministério da Saude com o objetivo de promover,
desenvolver e implementar politicas publicas efetivas, sustentaveis e integradas.
Aborda os quatro principais grupos de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(circulatérias, cancer, respiratérias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco em
comum modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel
e obesidade), tracando diretrizes e acBes em trés eixos: vigilancia, informacao,

avaliacdo e monitoramento; promocao da saude e cuidado integral (BRASIL, 2011).

Posteriormente de acordo com a Portaria N° 874, de 16 de maio de 2013, foi
elaborada a Politica Nacional para a Preven¢édo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas (PNPCC) no ambito do SUS.
A PNPCC tem por objetivo a reducéo da mortalidade e da incapacidade causadas
pelo cancer, e a diminuicdo da incidéncia de alguns tipos de neoplasias, bem como a
contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, por meio de agdes
de promocéo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados

paliativos, garantindo atendimento de forma integral aos pacientes.
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De acordo com dados do INCA (2008), a oncologia demanda alta complexidade
assistencial durante todo o processo terapéutico, além de demandar dos profissionais
de enfermagem habilidade relacional e afetiva, considerando as diferencas de cada
paciente. Assim se torna fundamental que os enfermeiros fundamentem suas
propostas de cuidado em um modelo de enfermagem cientifico e holistico, oferecendo

qualidade a assisténcia prestada ao paciente oncolégico.

Assim a sistematizacdo organiza o trabalho profissional no que se refere ao
método, pessoal e instrumentos, possibilitando a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem (PE), com base tedrico-filosofica. As acBes dos enfermeiros muitas
vezes estdo desvinculadas da SAE e da implementacéo do Processo de Enfermagem

(PE), tornando o fazer rotineiro, sem suficiente respaldo cientifico.

Tendo em vista o panorama apresentado e ao realizar-se consultas de
enfermagem a individuos oncolégicos em seu domicilio no interior de Minas Gerais,
verificou-se a auséncia de um instrumento utilizado pelos enfermeiros e estudantes
de enfermagem com foco aos usuérios oncolégicos e que possibilitasse a abordagem

integral ao individuo e a identificacdo dos fenbmenos de enfermagem.

O uso de instrumento de coleta de dados especifico pode facilitar a
compreensao das respostas desses individuos frente a sua incapacidade, permitindo
ao profissional de enfermagem a individualizacéo e direcionamento do cuidado. Esses
aspectos sédo importantes para a humanizagéao da assisténcia e a implementacao da
SAE, o que ja vem sendo preconizado pelas politicas publicas de saude e pelo COFEN
(2009).
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4 REFERENCIAL TEORICO

Para o embasamento tedrico deste estudo foi abordado o Modelo de Adaptacao
de Callista Roy (MACR), uma vez que o modelo serviu como guia para elaboracao do
formulario para coleta de dados durante a consulta de enfermagem domiciliar ao
paciente oncologico a fim de proporcionar continuidade ao PE de forma holistica e
qualificada, respaldado cientificamente, direcionando a adaptacdo do paciente

oncoldgico em seu domicilio.

4.1 MODELO DE ADAPTACAO DE CALLISTA ROY

O processo de enfermagem € um modo sistematico e dinamico de realizar os
cuidados de enfermagem. Indispensavel a todas as abordagens de enfermagem, o
PE produz um cuidado humanizado dirigido a resultados e econdmico.
Conjuntamente, incentiva os enfermeiros a constantemente investigarem o que fazem
e a se prepararem, para cada vez mais se aprimorarem de modo satisfatério. A
Enfermagem antigamente tinha mostrado imprescindibilidades de padronizacédo de
uma linguagem que pudesse ser compreendida e aplicada por enfermeiros de
diversos lugares (SOUZA et al., 2019; WEST et al., 2019).

Diante dessas necessidades foram elaborados instrumentos de trabalho que
possibilitem a interacdo agil durante a aplicacdo do PE, dentre eles: os sistemas de
classificacdo de Diagnésticos de Enfermagem - NANDA | (NANDA, 2018), Resultados
de Enfermagem - NOC (JOHNSON et al., 2020) e Intervencdes de Enfermagem - NIC
(BULECHEK et al., 2020).

O PE é embasado por fases que podem mudar conforme a teoria de
enfermagem a ser aplicada. Roy expde uma concepc¢ao de processo que integra as
seguintes etapas: avaliacdo do comportamento, avaliacdo de estimulos, diagnostico

de enfermagem, estabelecimento de metas, intervencao e avaliacdo (ROY, 2009).

O Modelo de Adaptacéo de Callista Roy (MACR) concede quatro conceitos
fundamentais: a pessoa receptora do cuidado, o ambiente, a saude e o proposito de
enfermagem. A pessoa é o alvo do cuidado de enfermagem, podendo ser um
individuo, uma familia, um grupo, uma comunidade ou uma sociedade. Roy

compreende a pessoa como um sistema que compartilha conhecimentos com o seu
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ambiente constantemente, o que acarreta transformacgfes internas e externas no
mesmo (ROY, 2009). Diante de tais modificacdes, ainda ha a exigéncia de se ajustar
com o objetivo de manter a integridade. Isto €, o individuo € um sistema aberto

denominado de sistema de adaptacao (ROY, 2018).

O ambiente é considerado como o mundo interno e aquele ao redor da pessoa.
Os sistemas humanos interrelacionam-se com as mudancas ambientais, onde
consequentemente surgem respostas adaptativas a esse ambiente. Vé-se que a
saude é resultado da adaptacdo da pessoa a um ambiente que esta sendo modificado
constantemente, levando-a a precisar ser uma pessoa integrada, com habilidade de
atingir as metas de sobrevivéncia, crescimento, reproducéo e controle (ROY, 2009;
ROY, 2018).

A enfermagem tem como um dos objetivos promover respostas eficazes nos
guatro modos adaptativos e as atividades devem estimular reacdes adaptativas nas
situacdes de saude e doenca. O enfermeiro deve atentar-se em manejar os estimulos
focais, contextuais e residuais do individuo. A assisténcia de enfermagem deve estar
atenta na condicdo da pessoa, nos estimulos focais, contextuais, residuais e na

promocao da reacéo adaptativa (ROY, 2011).

Compreende-se que os estimulos focais dizem respeito ao problema central
causador de mudancas no individuo. Ja os contextuais, sSdo 0s sinais e sintomas que
podem ser avaliados, observaveis e relatados pelo sujeito. E os estimulos residuais
sdo condi¢des significativas para a situacdo do individuo, mas que ndo sao
mensuraveis (ROY, 2018).

O sistema adaptativo do individuo tem entradas (estimulo = input) que sdo
regulamentadas pelos estimulos procedentes interna ou externamente a pessoa,
causando respostas que a levardo a adequar-se ou ndao. O grau de adaptacdo
dependera de cada individuo, ou seja, ira depender dos seus meios de enfrentamento.
O sistema adaptativo ainda possui respostas também (comportamento = output) que
sdo 0os modos como a pessoa se comporta, como reage a determinado estimulo. Ele

podera responder de forma ineficaz ou adaptativa (ROY, 2011; ROY, 2018).

Os mecanismos de enfrentamento utilizados para adaptagao sao o regulador,
gue compreende transmissores quimicos, neuronais ou endécrinos e 0 cognoscente

gue envolve percepcdes, emocgdes e julgamento. Cabe ressaltar que a eficacia da
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resposta adaptativa do individuo aos estimulos é diretamente proporcional ao nivel de
desenvolvimento dos sistemas de enfrentamento. Esses mecanismos ndo necessitam
ser natos, ou seja, ndo precisam do raciocinio légico para existir (ROY, 2009; ROY,
2018).

Os mecanismos, regulador e cognoscente, atuam nos modos adaptativos que
compreendem a funcdo fisiolégica, o autoconceito, a funcdo do papel e a
interdependéncia. O modo fisiolégico associa-se as necessidades humanas bésicas:
oxigenacgao; nutricao; eliminagéo; atividade e repouso; integridade da pele; sentidos,
fluidos e eletrdlitos; funcéo neuroldgica e endocrina. O modo de autoconceito € um
modo psicossocial que se relaciona ao conceito que o individuo/grupo tem sobre si.
Desta forma, o modo de interdependéncia é estabelecido como relacdes estreitas
entre as pessoas. Essas rela¢cdes compreendem o querer e as habilidades de amar,
respeitar e ainda valorizar os outros. Este € um modo social, pois suas necessidades

sdo desempenhadas pelas relacdes sociais (ROY, 2009).

O modo de desempenho social € também um modo psicossocial, que envolve
especificamente os papéis que o individuo desempenha na sociedade (ROY, 2018).
Os efetuadores dos mecanismos de enfrentamento sdo os quatro modos citados, que
sofrem influéncia de estimulos, tanto externos quanto internos, produzindo uma
resposta eficaz ou ndo. As respostas a esses estimulos sdo positivas quando
favorecem a sobrevivéncia, crescimento e producdo das pessoas, e sdo negativas

guando ndo conseguem esse objetivo (ROY, 2009; ROY, 2018).

Conforme a teorista, o enfermeiro tem como uma de suas missfes, nessas
situacdes, encorajar a adaptacdo positiva do individuo. Assim sendo, é essencial
desenvolver duas acdes: avaliacdo e intervencdo. O profissional apontara as
situacOes-problema e seus respectivos estimulos durante a avaliacdo. Ja durante a
intervencao, ele manipulara esses estimulos de modo a elimina-los, fazendo com que

a pessoa se adapte a eles (ROY, 2011).
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5 METODO

Desenvolveu-se no presente trabalho um estudo metodolégico com
abordagem quantitativa para a construcdo e validacdo do conteddo de um
instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem junto a pessoas com

neoplasia maligna em tratamento no contexto domiciliar.

A validacéo de conteudo baseia-se, essencialmente, em um julgamento por
expertises na area, a fim de indicar em que medida o instrumento possui uma
amostra apropriada de itens para medir o constructo especifico e cobrir
adequadamente seu dominio (POLIT; BECK, 2011).

A concretizacdo e validacdo do instrumento sera desenvolvida segundo o
referencial metodolégico da psicometria de Pasquali (2010), o qual, a partir de
algumas adequacgles, servird para nortear os procedimentos metodologicos

relacionados a ferramenta proposta neste estudo.

Este meio para se atingir o objetivo final serd pautado em trés passos

(PASQUALLI, 2010), que podem ser chamados de procedimentos:
1) Procedimentos teoricos;
2) Procedimentos empiricos ou experimentais;

3) Procedimentos analiticos ou estatisticos.

by

Os procedimentos tedricos sdo aqueles que estdo direcionados a
fundamentacéo tedrica, dependente exclusivamente da literatura existente e tendo
por objetivo especificar alguns pontos, a exemplo da ‘dimensionalidade do atributo’,
que faz referéncia a sua estrutura interna e semantica. Deixa claro ainda a ‘definigao
dos constructos’, representada pela definicao constitutiva (situadas no ambito da
teoria, do abstrato, em geral aparece como conceitos definidos a partir de outros
conceitos) e definicdo operacional (consiste na fase concreta de validacdo do
instrumento, de forma a viabilizar sua operacionalizacédo e abrangéncia) (MELO et
al., 2020).

Os procedimentos empiricos ou experimentais sao aqueles que estiveram
diretamente relacionados ao conteudo nos quais foram validados e é o meio que
define 0s passos para esse processo, que sao: o planejamento da aplicabilidade da

ferramenta e a coleta de informagfes validas que permitiram a avaliacdo da
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qualidade do constructo. Para isso, serdo necessarias a definicdo da amostra e das

instrucdes para o preenchimento adequado do instrumento (PASQUALLI, 2010).

Os procedimentos analiticos ou estatisticos sdo aqueles que estabelecem os
processos para andlise estatistica a ser adotada sobre os dados para tornar o

instrumento valido, preciso e normatizado (MELO et al., 2020).

Assim, as etapas metodologicas deste estudo foram subdivididas de forma a

contemplar passo a passo, conforme descrito na Figura 1.

Figura 1 - Procedimentos operacionais a partir do modelo de Pasquali (2010).

Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2021

~\
* Reviséo de literatura-Scoping Review.
« Construcao de um instrumento para coleta de dados durante a
Procedimentos| consulta de enfermagem domiciliar ao paciente oncolégico.
Tebricos y
~N
Metodo * Selecdo dos juizes para avaliagéo do protocolo quanto ao seu
de ] contetdo e aparéncia.
Pasquali Procedimentos | * Operacionalizacdo da validag&o de conteido e aparéncia por
empiricos ou meio da técnica de Delphi.
(2010) experimentais J

* Analise da validag&o de contetdo e aparéncia por meio da

Procedimentos técnica de Delphi.

analiticos ou
estatistico )

Fonte: Adaptada de PASQUALI, 2010.

Em Resumo, o percurso metodologico deste estudo sera realizado nas seguintes

etapas:
o Etapa 1 - Scoping review, em busca do nivel das evidéncias cientificas;
o Etapa 2 - Construgéo do instrumento para consulta de enfermagem;
o Etapa 3 - Validagcdo do contetudo (determina a representatividade e

adequacao dos dominios, itens e orientagcdes do instrumento) por meio da

técnica de Delphi e procedimentos analiticos.
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5.1 PRIMEIRA ETAPA: SCOPING REVIEW

A metodologia para essa scoping review foi desenvolvida com base nas
recomendacdes do guia internacional PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018) e no
método proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual 2020 (PETERS;
et al., 2020), que estabelece cinco etapas, a saber: 1) identificacdo da questéo de
pesquisa; 2) identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4)
andlise dos dados; e, 5) agrupamento, sintese e apresentacdo dos dados.
Inicialmente construiu-se um instrumento para orientar a realizacdo da scoping

review.

O protocolo da scoping review (APENDICE A) foi registrado no Open
Science Framework (https://osf.io/me5jw/). Esta modalidade de revisao utilizada,
trata-se de um tipo de sintese de conhecimento, segue uma abordagem sistematica
para mapear evidéncias sobre um topico e identificar os principais conceitos,

teorias, fontes e lacunas de conhecimento.

Utilizou-se a estratégia participants, concept e context (PCC) para a construcao
da questdo de pesquisa, em que P (participantes) — pacientes em tratamento
oncologico, C (conceito) — dados para investigacdo de enfermagem e manejo do

cuidado e C (contexto) — consulta de enfermagem domiciliar.

Assim, as questdes de pesquisa estabelecidas foram: quais dados séo
relevantes para investigacao de enfermagem no contexto do atendimento domiciliar
de enfermagem as pessoas com neoplasia maligna? Quais séo as principais condutas
para avaliacdo do cuidado de enfermagem necessarias durante a consulta domiciliar

ao paciente oncolégico?

Realizou-se uma pesquisa inicial no portal PubMed e na base de dados
CINAHL para identificar os principais descritores e palavras-chave utilizados nos
estudos que abordem a tematica de interesse a partir da combinagao dos MeSH'’s
identificados para o mneumodnico da pesquisa: "Nursing Process'[Mesh]) OR
"Classification"[Mesh]) OR "Nursing Diagnosis“[Mesh]) OR "Nursing Theory"[Mesh])
AND "Medical Oncology"[Mesh]) OR "Oncology Nursing"[Mesh]) AND "Home Care
Services"[Mesh]) OR "Home Nursing”"[Mesh]) OR "House Calls"[Mesh]) OR
"Residential Treatment"[Mesh]) OR "Homebound Persons"[Mesh]) OR "Home Health
Nursing“[Mesh].
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Em todas estas etapas a pesquisa aconteceu por meio da busca avancada e
de forma controlada. Um outro recurso empregado, quando possivel, foi o uso de

filtros de coleta.

Os critérios de selecdo foram: artigos publicados em portugués, inglés ou
espanhol, com resumos disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, que
abordassem dados relevantes para investigacdo de enfermagem e o manejo do
cuidado de enfermagem, necessarios durante a consulta domiciliar ao paciente

oncoldgico a partir de 2013.

Justifica-se tal recorte temporal devido ao marco da Politica Nacional para a
Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2013).

Foram excluidos da selecdo artigos que ndo contemplam a pergunta
norteadora, artigos que nao apresentam o resumo nas bases de dados e aqueles nao
disponiveis no formato de texto completo como editoriais, relatos de experiéncia,
ensaios teoricos e estudo de caso Unico.

Importante salientar que para todas as bases acima elencadas, a padronizacéo
da busca aconteceu mediante a utilizacdo do Portal de Periddicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES), por meio da Comunidade
Académica Federada (CAFe), com selecdo de acesso proveniente da instituicdo de
ensino superior Universidade Federal de S&o Joao del-Rei (UFSJ).

A busca foi realizada de novembro de 2019 a janeiro de 2021. Os titulos e
resumos dos artigos recuperados na busca, quando disponiveis, foram lidos e
analisados. Nas situacdes de duvida, os artigos permaneceram para a fase seguinte,
que envolveu a leitura na integra de cada um dos artigos selecionados visando: a)
confirmar a pertinéncia a questdo norteadora da pesquisa e, em caso positivo, b)
extrair os dados de interesse.

Para a etapa de separacéo, sumarizacdo e relatorio dos elementos essenciais
encontrados em cada estudo, foi utilizado um instrumento estruturado. Esse
instrumento permitiu a sintese, interpretacédo dos dados e a analise numeérica basica
da extensdo, natureza e distribuicdo dos estudos incorporados na revisdo. Foram
agrupados itens como tipo de estudo (artigo, dissertacéo ou tese), ano de publicacéo,

pais de origem, objetivos, método, descricdo dos cuidados utilizados para o
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acompanhamento por telefone feito por enfermeiro junto a pacientes com neoplasias
malignas gastrointestinais.

Assim, em cada publicagdo foram identificados e extraidos os cernes
fundamentais envolvidos na conjectura do problema, nos contextos, nos metodos, nas
discussodes e conclusdes. Os cernes fundamentais foram analisados, voltando-se aos
textos integrais, quando necessario, sendo identificadas categorias de analise que
permitiram sintetizar de forma narrativa os achados. A estatistica descritiva foi

utilizada para a andlise do material, por meio de calculos de frequéncia absoluta e

relativa.

De acordo com a pratica baseada em evidéncias, os estudos foram avaliados

e classificados de forma hierarquica segundo o nivel de evidéncia. Isso contribui para

a tomada de decisdes na area da saude.

Neste estudo, o nivel de evidéncia foi classificado de acordo com a proposta

do Joanna Briggs Institute (2013a, 2013b). Os niveis de evidéncias s&o

categorizados do um ao cinco, conforme exposto a seguir no Quadro 1:

Quadro 1. Classificacdo do nivel de evidéncia. Divindpolis, Minas Gerais,
Brasil, 2021.
NIVEL DE EVIDENCIA
Nivel 1 |Estudos experimentais (revisbes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados e ensaios clinicos randomizados).
Estudos quase experimentais (revisbes sistematicas de estudos quase
Nivel 2 experimentais, estudos prospectivos controlados quase experimentais e
estudos retrospectivos com grupo controlado).
Estudos observacionais analiticos (revisdes sistematicas envolvendo
Nivel 3 estudos de coorte, estudos de coorte com e sem grupo, controle e estudos
de caso-controle).
Estudos observacionais descritivos (revisdes sistematicas de estudos
Nivel 4 descritivos, estudos descritivos, seccionais, séries de casos e estudo de
caso).
Opinides de especialistas e bancos de investigacbes (revisbes
Nivel 5 sisteméaticas de opinides de especialistas, consensos de especialistas e
bancos de investigacdes ou opinido de um Unico especialista).
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5.2 SEGUNDA ETAPA: CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

A partir dos dados da scoping review e embasado no referencial teorico, foi
construido o instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem junto a

pessoas com neoplasia maligna em tratamento no contexto domiciliar.

O instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem construido
teve apropriada qualidade formal, facil leitura, contetdo baseado em evidéncias
cientificas, passou por um rigoroso processo de construcao, adaptacao a realidade
local e implementagéo, além de continuidade por meio de indicadores de uso
(processo) e efetividade (resultado), conforme preconizado na literatura (SILVEIRA,
2016; PIMENTA et al., 2015).

A analise do instrumento foi realizada por juizes, com experiéncia na area de
oncologia, esses realizaram a analise sobre a pertinéncia das acgbes e itens em
relacdo ao constructo que representam, chamada de andlise de contetdo. Nessa
analise, os juizes foram peritos, tendo por tarefa julgar se os itens estavam se

referindo ou ndo ao assunto em questdo (PASQUALI, 2010).

5.3 TERCEIRA ETAPA: VALIDACAO DO CONTEUDO

A validacdo do contetudo se deu por meio da andlise tedrica do instrumento
de coleta de dados para consulta de enfermagem, baseado nos critérios de
validacdo estabelecidos por Pasquali (2010). Esta analise engloba a validacao de
conteudo e de aparéncia, tendo sido realizada por juizes.

5.3.1. Selecao dos peritos

Para compor o grupo de peritos foi realizada amostragem intencional. Este tipo
de amostra é nao probabilistico, pois ndo se procura a generalizagdo dos resultados,
mas sim investigar em profundidade alguns casos para melhor compreender uma
determinada situagédo ou fenémeno (PEREIRA, 2012). Segundo Pasquali (2010), sédo
necessarios de seis a 20 juizes para realizar a validacao de conteudo.

Perito ou expert € um termo de uso frequente na enfermagem quando s&o

abordados aspectos relacionados a pratica clinica, educagéo ou pesquisa. Os critérios
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para caracterizacdo de um juiz estdo relacionados ao conhecimento e habilidade
baseados em teoria e experiéncia clinica (PEREIRA; ALVIM, 2015).

Em estudos de validacdo de conteudo é necessario que 0s juizes sejam peritos
na tematica abordada no material a ser validado, visto que assim poderdo contribuir
com sugestdes pertinentes para seu aperfeicoamento, de maneira que possa atender
aos objetivos para o qual for designado (SCAPARO et al., 2012).

A selecédo de juizes para estudos de validacdo teve como base uma série de
critérios que se diferiam de acordo com os objetivos de cada pesquisa, sendo levado
em consideracao tempo de experiéncia clinica, titulacéo, experiéncia com pesquisa e
publicacdes sobre o tema abordado.

Segundo Fehring (1987), para ser considerado juiz € recomendado que o
enfermeiro tenha no minimo o grau de mestre, nesta pesquisa exigiu-se no minimo
grau de Doutor. Além do mestrado, recomenda-se que ele tenha um conhecimento
especializado sobre o assunto em estudo demonstrado por meio de titulo de
especialista, experiéncia profissional e pesquisas publicadas na area em andlise.
Assim, para critérios de pontuacdo foram considerados: a titulacdo, a producédo
cientifica e o tempo de atuacdo com a tematica em avaliacao.

Sendo assim, a escolha desses juizes foi realizada observando-se a
recomendacao prévia da literatura, de acordo com o sistema de pontuagédo do modelo
de Ferhing (1987), em que os peritos devem alcancar uma pontuacdo minima de seis
pontos e maxima de 14, adquiridos por meio de critérios especificos que revelam

dominio da area e natureza do estudo, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de pontuacéo para escolha dos peritos para a composicéo

do comité de validacdo do protocolo. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Categoria Critérios Pontuacao
1 Ter no minimo grau de Doutor 4
2 Ter desenvolvido dissertacado de mestrado na 2

tematica oncologia e/ou validagéo
3 Possuir especializacdo na area de oncologia 2
4 Ter pratica clinica de pelo menos cinco anos na 5
area de oncologia
5 Ter artigo publicado sobre a tematica: oncologia 5
e/ou validacdo
6 Ter participagdo em grupo de pesquisa envolvendo 5
a tematica: oncologia e/ou validacéo

Fonte: Adaptado de FERHING, 1984.
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Procedeu-se uma busca ativa dos especialistas por meio de pesquisa
avancada na plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico — CNPq (http://lattes.cnpq.br/), por assunto, a fim de identificar
profissionais de saude do Brasil aptos a atuarem como juizes do instrumento.

Os juizes foram selecionados a partir do uso de descritores relacionados a
tematica do estudo. Ademais, aplicou-se aos resultados o filtro “area de atuagao”. Os
curriculos foram analisados a partir da titulacéo, experiéncia profissional, participacao
em projetos de pesquisa e publicacdo de trabalhos cientificos em periddicos
relacionados a temética do presente estudo. A busca dos curriculos na Plataforma

Lattes ocorreu de acordo com o esquema descrito na Figura 2.

Figura 2 - Esquema da busca na Plataforma Lattes. Divindpolis, Minas Gerais,
Brasil, 2021.

. Nacionalidade Filtro “atuacao
Formulario de brasileira profissional”
busca simples

a ' f ) ( \
Nas bases “Atuagao
Campo busca “Doutores” profissional
por \ ) Grande area:
\ J “Ciéncia da
. \ Termos salde” +
. “Oncologia” e Area:
Categoria ” ° “EnfeArrrﬁga;1 em’
“assunto” Processo de g
enfermagem” S -

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Para a triagem dos possiveis juizes, o0 modelo de Fehring (1987) foi adaptado
e utilizado, pois confere uma pontuacdo maxima de 14 pontos, contudo, para sele¢céo
dos participantes foi atribuido um escore minimo de seis pontos e os 60 primeiros que

atingiram essa média foram escolhidos.

Os juizes que nao devolveram o0 questionario eletrdnico devidamente
preenchido no tempo pré-determinado, ndo confirmaram a participacdo e/ou nao
retornaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado no

periodo proposto, foram excluidos.
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A abordagem inicial dos juizes deu-se por meio de carta convite encaminhada
eletronicamente com explicacdes sobre o0 estudo. Para os participantes que aceitaram
colaborar na qualidade de juiz, o TCLE foi encaminhado. Em seguida, o instrumento
de coleta de dados para consulta de enfermagem foi enviado pelo software Google

Forms. Os peritos também realizaram a validacdo de aparéncia do instrumento.

Trata-se de uma validacdo subjetiva em que foram avaliadas a legibilidade,
clareza e organiza¢do do conteudo do instrumento (SILVEIRA, 2016; PASQUALI,
2010). Quanto a validacéo de aparéncia, foi realizada por uma amostra da populagéo-
alvo, conhecida como anélise semantica (MELO et al., 2020; PASQUALI, 2010).

A validacéo aparente ou de face tem como finalidade verificar se todos os itens
sdo compreensiveis para a populacdo a qual o instrumento se destina e a possivel
necessidade de adaptacao. A finalidade é saber como o publico-alvo compreende os
itens ou se eles modificariam alguns deles, podendo ser realizada individualmente ou

em grupo.

Para validagdo do constructo utilizou-se uma ferramenta online completamente
gratuita chamada Google Forms. Foram enviados os formularios por meio de e-mails
para 40 participantes, com carta convite (APENDICE B) e, posterior ao aceite, foram
enviados aos participantes selecionados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

N&o participaram do estudo aqueles juizes que nao responderam ao contato
no prazo estipulado. Na primeira rodada da técnica de Delphi foi dado o prazo de 20
dias e na segunda 15. Eles foram orientados a julgar o instrumento quanto ao critério
comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, preciséo, variedade,
modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio. Conforme o Quadro 3
(PASQUALLI, 2010).
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Quadro 3. Critérios de avaliacéo estabelecidos por Pasquali (2010). Divingpolis,
Minas Gerais, Brasil, 2021.

Critério Re quisitos
Comportamental O instrumento ¢ aplicdvel com instrugdes claras e exequiveis
Objetividade Asrecomendagdes permitem que se alcance oobjetivo desejado
Simplicidade Os itens expressam uma (mica ideia e permitem compreensdo adequada
Clareza O contetido ¢ explicitado de forma clara e mequivoca
Relevancia O mstrumento €relevante € atende a finalidade proposta
Precisdo Cada item do mstrumento €& distinto dos demais, néo se confundem
Variedade A linguagem ¢€ adequada e permite interatividade do contetido
Modalidade O vocabulario ¢ adequado, sem gerar ambiguidades
Tipicidade O vocabulario ¢ condizente com a temética, com conceitos adequados
Credibilidade A formulacdo do mstrumento contribui com uma atitude favoravel de
utiizacdo e compreenséo do contetido
Amplitude O contelido ¢ atual e consistente, com profundidade suficiente paraa
compreensio do tema
Equilibrio A sequéncia proposta apresenta-se de forma equilibrada e coerente

Fonte: Adaptado de PASQUALI, 2010.

5.4 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

Os dados de caracterizagao dos participantes foram ponderados por meio de
andlise descritiva e, apés a avaliagcdo do protocolo pelos peritos, foi analisado o
conjunto de itens propostos no instrumento avaliativo do protocolo.

Considerou-se o Coeficiente de Concordancia (CC) minimo de 0,80 como
critério para permanéncia do item avaliado, conforme recomendado por Pasquali
(2010). Cada um dos 12 critérios de Pasquali (2010) foram avaliados por meio da
escala de Likert, sendo: “1 - inadequado (I)”, classificado como grau de discordancia;
os itens “2 - parcialmente adequado (PA)” e “3 — adequado (A)” (OLIVEIRA, 2006).

Dentre os itens/acbes analisados foram mantidos apenas aqueles que
obtivessem CC minimo de 0,80. O indice de concordancia foi calculado por meio do
resultado do Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC).

Os itens que obtiveram percentuais inferiores a 0,80 foram reformulados,
considerando as sugestbes e as evidéncias disponiveis na literatura. Foram

consideradas também as sugestdes de reformulacdo de itens que, apesar de terem
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alcancado nivel de concordancia maior ou igual a 0,80, foram pertinentes para melhor
adequacéao do protocolo.

A operacionalizacdo da técnica Delphi foi realizada com o Google Forms, por
duas rodadas de questionarios, no minimo (SCARPARO et al., 2012). A avaliacdo da
concordancia do painel de juizes foi realizada com a utilizacdo da Escala Likert para
cada item de cada dominio.

O processo se deu em duas rodadas, no minimo, que foram suficientes para
que todos os itens atingissem nivel de concordancia superior a 0,80 no IVC e minimo

de 80% estipulado pelos pesquisadores, conforme sugere a literatura.
5.5 ANALISE DOS DADOS

Na primeira e na segunda etapa deste estudo, a andlise foi realizada por meio
de articulagdo com a literatura cientifica sobre a tematica em estudo. Na terceira
etapa, os dados receberdo tratamento estatistico (SCARPARO et al., 2012). O critério
para avaliacdo do consenso dos especialistas foi o0 julgamento de opinides
convergentes com nivel favoravel minimo de 0,80 resultante da soma de respostas
ADEQUADO (3 na escala de Likert) aplicada aos avaliadores.

Para a discusséao dos resultados de interven¢des que implicaram em prestacao
de cuidados, optou-se por confrontar os achados com os niveis de evidéncia cientifica.
Entende-se por nivel de evidéncia o método utilizado na obtencéo da informacéo ou
a decisdo recomendada, dando maior ou menor credibilidade cientifica a referida

informagao.
5.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obedeceu a Resolugéo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Joéo del-Rei (UFSJ) (CEPES/UFSJ), sob parecer de
namero: 2.010.532 (ANEXO 1) e na Instituicho Coparticipante, CAAE:
65824617.2.3001.5130, numero do parecer: 2.083.066 (ANEXO II).

Foi solicitado a cada participante juiz que concordou em participar da validacao
do instrumento o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE C).
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Nos termos houve o esclarecimento quanto ao objetivo do estudo, forma de
realizacdo, risco da pesquisa, divulgacdo dos resultados, confidencialidade das
informacdes, anonimato dos participantes, participacdo voluntaria sem prejuizo de
atividades e liberdade de desistir a qualquer momento, sem oOnus.

Somente 0s pesquisadores e participantes envolvidos na pesquisa terdo
acesso ao material coletado. O resultado da pesquisa sera utlizado para fins
cientificos, podendo ser apresentado em congressos, cursos, eventos e instituicdes
de ensino.

Os TCLE foram assinados pelos participantes da pesquisa e pelos
pesquisadores responsaveis, assim como todas as paginas foram rubricadas por
ambas as partes.

Os dados coletados foram tratados com seguranca de forma a garantir a
confidencialidade e sigilo em todas as etapas do estudo, além de que, a pesquisadora
mantera estes dados arquivados durante um periodo minimo de 5 anos a partir da
data da realizacao da entrevista.

O risco da participacdo neste estudo esté relacionado a constrangimentos e
lembrancas desagradaveis provocadas pela temética abordada. Foi esclarecido ao
participante que nao era obrigado a responder questées que ndo quisesse ou hdo se
sentisse a vontade. Contudo, nenhum dos participantes se referiu a desconfortos
durante a pesquisa.

O beneficio é de contribuicdo para a melhoria na qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente com neoplasia maligna em seu domicilio, por meio
da construcao do processo de enfermagem e de um instrumento para coleta de dados

padronizado e embasado teoricamente.
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6 RESULTADOS

Os resultados e a discussao estdo apresentados nos dados da scoping
review. E em forma de manuscrito, o qual aborda um formulério para coleta de dados
durante a consulta de enfermagem no domicilio frente ao paciente com neoplasia
maligna, fundamentado na teoria de Callista Roy, intitulado “Construcéo e validacao

de instrumento para consulta domiciliar de enfermagem ao paciente oncologico”.

6.1 SCOPING REVIEW

Com o intuito de responder as questdes de pesquisa estabelecidas, a saber,
“‘Quais dados sdo relevantes para investigacdo de enfermagem no contexto do
atendimento domiciliar de enfermagem as pessoas com neoplasia maligna?”, e “Quais
sdo as principais condutas para a avaliacao do cuidado de enfermagem necessérias
durante a consulta domiciliar ao paciente oncoldgico?”, foi elaborado um fluxo
referente ao processo de selecdo dos artigos da Scoping Review, descrito na Figura

3, a sequir.

Figura 3. Fluxo referente ao processo de selecao dos artigos da Scoping Review,
adaptado do PRISMA-ScR. Divinopolis, Minas Gerais, Brasil, 2021.
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3 PublicacBes encontradas nas bases de dados
-§ PUBMED: 12047 LILACS: 91
z SCOPUS: 167 EMBASE: 8400
= CINAHL: 18
Publicacdes pré-selecionadas
g PUBMED: 122 LILACS: 37
g SCOPUS: 24 EMBASE: 40
= CINAHL: 08
|
Excluséo por duplicacéo
SCOPUS: 09 CINAHL: 01 EMBASE: 4
[
§ Excluséo segundo os critérios de elegibilidade
2 PUBMED: 35 LILACS: 28
=y SCOPUS: 11 EMBASE: 06
m CINAHL: 07
Selecionadas para leitura na integra
2 PUBMED: 04 LILACS: 09
= SCOPUS: 02 EMBASE: 00
2 CINAHL: 01

AMOSTRA FINAL
16

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Conforme apresentado na Figura 3, a pesquisa identificou 20.723 estudos na
scoping review. Destes, 231 foram selecionados mediante leitura do resumo, 14 foram
excluidos por serem duplicados, 87 foram excluidos segundo os critérios de

elegibilidade e 16 foram selecionados apos leitura integral do texto.

Os estudos incluidos conforme o recorte temporal variaram entre 2013 e 2019
(n= 16) e concentraram-se nos anos de 2015, 2017 e 2019, representando trés
estudos em cada ano (n= 09; 56,25%). Nos anos de 2013, 2016 e 2018 apresentou-
se dois estudos a cada ano (n= 6; 37,5%) e apenas um estudo no ano de 2014 (n= 1,
6,25%). Sendo provenientes das bases de dados LILACS em sua maioria (n= 09;
52,25%), PUBMED (n=4; 25,0%), SCOPUS (n= 2; 12,5%) e CINAHL (n=1; 6,25%).

Os principais tipos de estudo foram transversais e metodoldgicos,

apresentando quatro estudos cada (n= 8; 50%), os demais variaram entre revisao,
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analise de conteudo, etnografico e um estudo randomizado multicéntrico. Os dados
relevantes para a construcdo do formulario de investigacdo para a consulta de
enfermagem durante o atendimento domiciliar ao paciente oncoldgico estdo
apresentados no (quadro 4).

Quadro 4 - Caracterizacdo dos estudos selecionados da scoping review, perante 0s

dados relevantes para investigagdo durante a consulta de enfermagem domiciliar ao
paciente oncoldgico. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Autores Ano Base de | Tipo de Estudo Dados relevantes para
Dados e Nivel de Investigacdo de enfermagem
Evidéncia no cuidado domiciliar
Santos; Fuly | 2014 | CINAHL Metodolégico Mudangas permanentes no estilo
Descritivo. de vida, ameacgas a dignidade e a

autoestima, o rompimento das
transicbes normais da vida e a
Nivel 4 diminuicdo dos recursos.

Silva et al. 2017 | LILACS Metodoldgico. Planejamento de intervencgdes
destinadas a atender as
demandas de cuidados dos
Nivel 5 pacientes oncolégicos, podendo
interferir  na  qualidade da
assisténcia a esses pacientes.

Souzaetal. | 2017 | LILACS Descritivo, A atengdo prestada pelo
transversal, enfermeiro é realizada de forma
abordagem variavel, tanto na assisténcia
guantitativa. direta ao paciente como aos seus

familiares, além de profissionais
inseridos nas equipes de ESF

Nivel 4 estarem despreparados para
assistirem aos pacientes
oncoloégicos em suas areas
adstritas.

Waterkemper | 2017 | LILACS Transversal A consulta de enfermagem
et al. guantitativo. contribui para a conscientizagédo

dos pacientes oncoldgicos, sobre
a sua condicdo de saude e a
Nivel 2 adocao de novos habitos de vida,
por meio do planejamento de
intervengdes e resultados
passiveis de serem alcancados,
melhora da autocompeténcia, por
meio da avaliacdo das crencas
individuais e 0 encorajamento
para o inicio ou a continuacao
regular das acdes de autocuidado,
mas, principalmente, oferecendo
feedback positivo para cada
esforco individual alcancado.

Fetschetal. | 2016 | LILACS Transversal, O instrumento de coleta de dados
descritivo de | no estudo permitiu que as
estratégias de enfrentamento ao
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abordagem cancer fossem classificadas em

gquantitativa. fatores de acordo com a
elaboragéo cognitiva e
comportamental do individuo, as

Nivel 2 guais podem ajuda-los a lidar
melhor com as situagbes
estressoras ao processo de
adoecimento.

Sousaetal. | 2013 | LILACS Revisao Evidencia a importancia da etapa

Integrativa. inicial, registro do levantamento
de dados no PE para o
desenvolvimento de suas demais

Nivel 5 etapas, diagndstico, prescricédo,
evolucdo, progndstico.

Carvalho 2015 | LILACS Tese Caréncia da execucéo de todas as

Pesquisa etapas do PE durante a primeira
Convergente etapa, as entrevistas individuais e
Assistencial. o levantamento das situagbes-
problema permitiram enxergar
onde se situava o PE na geréncia

Nivel 2 do cuidado ao paciente
oncoldgico.

SPRINGER | 2019 | LILACS Tese As habilidades e dificuldades

observacional, técnico-cientificas dos

descritivo e | enfermeiros sobre SAE/PE e

transversal, com | sobre a Avaliagdo inicial do

abordagem paciente oncolégico, mostram a

guantitativa. auséncia de registros do PE em
todas as suas fases, nao
permitindo a avaliacdo da

Nivel 2 assisténcia implementada, nem o
acompanhamento da evolugéo e
nem o alcance dos resultados
esperados.

Miranda etal. | 2019 | LILACS Metodoldgico Reestruturar o Histérico de

Descritivo. Enfermagem com o uso de
referencial tedrico ja conhecido e
aceito pela equipe de enfermagem

Nivel 4 facilita a adesé@o dos enfermeiros
aos registros eletrénicos do PE. O
uso da tecnologia para
informatizar os registros do PE
abre um leque de beneficios para
0 paciente/cuidador.

Barbosa, 2015 | SCOPUS | Metodoldgico. Importancia da implementacéo de

Tronchin um instrumento para monitorar a
gualidade dos registros de

Nivel 5 enfermagem na  assisténcia
domiciliar.

Bjornsddttir 2013 | SCOPUS | Etnogréfico. Beneficios de utilizar métodos
padronizados como protocolos,
formularios, ferramentas de

Nivel 4 avaliacdo e diretrizes clinicas para

melhor assisténcia do
atendimento domiciliar.
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Ndiok, 2018 PUBMED | Qualitativo com | A visita domiciliar aos pacientes
Ncama analise de | oncolégicos e familiares obtém
conteudo. informacfes necessarias sobre a
doenca auxiliando o paciente a
lidar com a situagdo. Exigindo do
Nivel 3 enfermeiro acompanhamento
apropriado, preparacao
psicolégica e capacidade de
fornecer informacdes qualificadas.
Allo et al. 2016 PUBMED | Qualitativo com | A visita domiciliar ao paciente
analise oncoldgico é percebida como uma
descritiva. ferramenta de educacao
comunitaria eficaz, baseada no
paciente, em que modelos
Nivel 4 padronizados sdo bem recebidos
por pacientes e familiares.
Branowicki et | 2015 | PUBMED | Qualitativo A importéncia da visita domiciliar
al. Retrospectivo padronizada ap6s diagndstico
recente de neoplasia maligna para
identificar os problemas aumenta
Nivel 3 a conscientizacdo do cuidador e
melhora a confianga e
competéncia.
Perfors 2018 PUBMED | Randomizado, Acompanhamento estruturado da

multicéntrico,
guantitativo.

Nivel 1

atencdo primaria de atendimento
domiciliar aos pacientes
oncolégicos em satisfagdo aos
cuidados prestados, melhora na
gualidade de vida, salde mental e
empoderamento em tomada de
decisobes.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Os dados relevantes apontados comprovam a hipétese da pesquisa de que a

conducao padronizada da consulta de enfermagem ao paciente oncologico melhora a

assisténcia de enfermagem a estes pacientes, e faz com que a operacionalizacao do

PE seja eficaz.

A scoping review mostrou ser evidente a escassez de instrumentos validados

para consulta de enfermagem ao paciente oncolégico em domicilio apontando a

relevancia deste trabalho ao apresentar um instrumento capaz de oferecer ao

enfermeiro condi¢cbes de oferecer uma consulta domiciliar de enfermagem qualificada

aos pacientes oncoldégicos.
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6.2 ARTIGO - Instrumento para consulta domiciliar de enfermagem ao paciente

oncologico: construcao e validacao

Resumo

Objetivo: descrever o processo de construcdo e validacdo de contetdo e aparéncia
de um instrumento para coleta de dados na consulta de enfermagem durante o
atendimento domiciliar ao paciente oncoldgico.

Métodos: trata-se de um estudo metodol6gico e quantitativo, realizado no periodo de
outubro de 2020 a maio de 2021, em trés etapas: realizacdo de scoping review,
elaboracao do instrumento, utilizando-se dados da Scoping Review e o0 modelo teérico
de Callista Roy e avaliacdo do material por especialistas. Foram desenvolvidos
segundo o referencial metodolégico da psicometria de Pasquali. A avaliacdo da
aparéncia do Instrumento a partir dos critérios ajustados do “Suitability Assessment of
Materials” (SAM). Para avaliacdo de conteudo e da aparéncia, empregou-se a técnica
de Delphi em duas rodadas (Delphi | [12 juizes] e Delphi Il [09 juizes]). Utilizou-se o
Coeficiente de Validacdo de Conteudo (CVC) para avaliar o grau de concordancia
entre os especialistas. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial (Teste de binominal). Adotou-se CVC >0,80 e consenso >80,0% na técnica
de Delphi, p-valor < 0,05 para a significancia estatistica.

Resultados: todos os requisitos do instrumento alcancaram concordancia entre 0s
juizes superior a 80,0% e niveis de avaliacdo estatisticamente significativos. Ao final
do Delphi Il, o instrumento se apresentou valido quanto ao conteudo (CVC=1,0) e
aparéncia (CvC=0,99).

Conclusao: apresentou-se um instrumento para coleta de dados na consulta de
enfermagem durante o atendimento domiciliar ao paciente oncoldgico valido em seu
conteudo e aparéncia, o qual podera contribuir para a coleta de dados junto a pessoas
com neoplasias malignas no contexto da atengéo domiciliar.

Descritores

Enfermagem Oncoldgica; Enfermagem Domiciliar; Teoria de Enfermagem; Estudos de
Validacéo;

Keywords

Oncology nursing; Home Health Nursing; Nursing Theory; Validation Studies; Public
Health; Saude Publica
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Descriptores
Enfermeria oncoldgica; Cuidados de Enfermeria en el Hogar; Teoria de Enfermeria;

Estudios de Validacion; Salud Publica

Introducao

A neoplasia maligna ou cancer sdo nomenclaturas utilizadas para classificar
mais de 200 tipos diferentes de doencas, que tem como caracteristica definidora, a
multiplicacdo descontrolada das células. Este crescimento desordenado pode
acontecer em qualquer parte do corpo e pode evoluir para metastases.®

De acordo com a Organizacdo Pan Americana de Saude, o cancer é a segunda
principal causa de morte no mundo, sendo responsavel por uma em cada seis mortes.
No ano de 2018, foram notificadas 9,6 milhdes de Obitos causados por cancer. Cerca
de 70% delas ocorrem em paises de baixa e média renda. Aproximadamente 40%
destas mortes poderiam ser prevenidas, com medidas de controle e prevencao quanto
aos fatores de risco para a ocorréncia de neoplasias malignas. Sabe-se que, 30% dos
casos, possuem possibilidade de cura, se detectados precocemente e tratados de
forma correta.®

O tratamento do cancer € composto por varios aspectos, multidisciplinar e
precisa necessariamente do seu estadiamento clinico, das peculiaridades patolégicas
da neoplasia maligna e de fatores preditivos e prognésticos. Ha mdltiplas formas de
tratamento para o cancer, sendo os mais utilizados a quimioterapia antineoplasica
(QT), os modificadores da resposta biolégica, a teleterapia, a braquiterapia e a
radioterapia intraoperatoria, além de cirurgias. Tais terapias podem ser usadas tanto
individualmente como em conjunto, variando apenas quanto a suscetibilidade dos
tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a melhor sequéncia de sua
administracéo.4

No sentido de uma assisténcia integral garantindo o atendimento durante todo
tratamento do paciente oncologico a Portaria N° 874, de 16 de maio de 2013, institui
a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencéao a
Saude das Pessoas com Doencas Crénicas (PNPCC) no ambito do SUS. A qual tem
por objetivo a reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas pelo cancer, e
diminuicao da incidéncia de alguns tipos de neoplasias, bem como a contribuicéo para

a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, por meio de a¢fes de promocao,
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prevencao, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos, garantindo
atendimento de forma integral aos pacientes.®

O panorama atual do cancer no Brasil e no mundo leva a reflexdo do impacto
ocasionado pelo processo de educagdo em saude nas consultas de enfermagem, ndo
somente na prevencdo ao desenvolvimento da doenca, mas também para o
enfrentamento das repercussfes psicossociais derivadas dela, por meio de acdes
multiprofissionais destinadas ao bem-estar da clientela portadora de neoplasia
maligna.(®

O enfermeiro utiliza a consulta de enfermagem baseada na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um recurso terapéutico para desenvolver
suas acoes de forma qualificada tanto para o paciente quanto para a familia, inclusive
durante o atendimento domiciliar.(”)

Definida como modalidade de atencdo a saude, a Atencdo Domiciliar (AD)
articula-se com varios pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Ofertada em
domicilio, engloba um conjunto de acdes de prevencao e tratamento de doencgas,
reabilitacdo, paliacdo e promoc¢do a saude, garantindo continuidade de cuidados.
Elaborada fora do espaco hospitalar e dos ambulatérios de especialidades, a AD
busca um atendimento mais humanizado e personalizado, possibilitando maior
rapidez na recuperacao dos pacientes, maior autonomia. Com as caracteristicas que
possibilitam a articulagdo com a RAS, a Atencédo Domiciliar pode ampliar o acesso
aos servicos por usuarios acamados ou domiciliados, otimizar os leitos hospitalares,
além de solucionar parte da sobrecarga nos servicos de urgéncia.®

A SAE é uma metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais
implementada na pratica assistencial, 0 que confere maior seguranca aos pacientes,
melhoria da qualidade da assisténcia e maior autonomia aos profissionais de
enfermagem. (-9

Assim, a necessidade de Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem decorre
das transformacdes pelas quais esta passando a relacdo do homem com o meio: 0
crescente aumento e velocidade das trocas de informacoes, a evolucao tecnoldgica e
as constantes necessidades das instituicbes de salde em maximizar recursos,
diminuir custos e aumentar a qualidade da assisténcia.

No que se estabelece ao Processo de Enfermagem (PE), a consulta de
enfermagem compreende agbes interrelacionadas, interdependentes e recorrentes,

sendo elas, a coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento,
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implementacédo e avaliacdo de Enfermagem. Para a coleta de dados, sugere-se a
utilizacao de instrumentos de registro a fim de torna-la sistematizada e suficiente para
fundamentar as demais etapas que envolvem o PE.(10)

O uso das teorias de enfermagem com suporte tedrico para o desenvolvimento
do PE esta previsto na Resolucdo niamero 358 de 2009 do Conselho Federal de
Enfermagem, a fim de orientar este processo desde a coleta de dados,
estabelecimento de diagnosticos e planejamento das intervencdes de enfermagem,
até a avaliacdo dos resultados alcancados.?

Desta forma, ainda que diversos modelos conceituais e teorias de
enfermagem tenham sido desenvolvidos nas ultimas décadas, foi utilizado neste
estudo para a construgao e validagao do instrumento para coleta de dados durante
a consulta domiciliar de enfermagem ao paciente oncologico a fundamentagéo
proposta pela tedrica Callista Roy, denominada Teoria da Adaptacgédo.®?

Conforme contemplado no modelo de Roy, 0 enfermeiro tem como uma de
suas missbes, nessas situacdes, encorajar a adaptacao positiva do individuo.
Assim sendo, é essencial desenvolver duas acdes: avaliagdo e intervencédo. O
profissional apontara as situacées-problema e seus respectivos estimulos durante
a avaliacdo. J4 durante a intervencdo, ele manipulara esses estimulos de modo a
elimina-los, fazendo com que a pessoa se adapte a eles.(3

Em especial a primeira etapa (acdo de avaliacdo apontada por Roy), a qual
representa o foco dessa pesquisa, vale ressaltar que, esta é considerada essencial
para construcdo do PE, representando muito mais do que o preenchimento de um
formulario, pois, demanda do profissional competéncias especificas, raciocinio clinico,
comunicagao interpessoal e conhecimento perante a condigdo clinica, neste caso o
paciente oncoldgico, enfatizando que um instrumento de coleta de dados para
consulta de enfermagem adequado para a pessoas com neoplasia maligna em
tratamento domiciliar ird auxiliar neste contexto.(214)

O crescimento da incidéncia de céncer, tanto mundial como no Brasil, como
citado anteriormente, aumentou a demanda de cuidados oncoldgicos e fez com que 0
tratamento sofresse adaptagfes, visando a melhoria das terapéuticas prestadas,
prolongamento da sobrevida e cura. Dessa maneira, modalidades de atendimento
ambulatoriais e domiciliares comecaram a ser implantados. Pacientes em tratamento

oncologico podem fazer parte do atendimento em ambiente hospitalar e outra parte
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no préprio domicilio favorecendo a melhora da adaptacdo, diminuicdo e controle de
sintomatologia.(®

Nessa perspectiva, a continuidade do tratamento domiciliar deve ser
monitorada por meio de protocolos e instrumentos que podem sofrer modificagbes de
acordo com o contexto socioeconémico e idade do paciente.

Diante do exposto, a relevancia da realizacdo deste estudo esta no fato de
apresentar um instrumento capaz de oferecer ao enfermeiro condi¢des de atender o
paciente oncoldgico em sua consulta de enfermagem, bem como reflexdes sobre a
importancia educativa e facilitadora do enfermeiro aos pacientes com cancer e seus
familiares, no decorrer do tratamento.

Assim, a sistematizacdo organiza o trabalho profissional no que se refere ao
método, pessoal e instrumentos, possibilitando a operacionalizacédo do PE, com base
tedrico-filosofica. Porém, muitas tem sido as dificuldades para cumprir o preconizado
na legislacdo em relacdo ao PE a SAE, como a falta de conhecimento tedrico, de
exercicio pratico e de recursos, bem como falta de tempo para sua realizacdo. As
acOes dos enfermeiros muitas vezes estao desvinculadas da SAE e da implementacao
do Processo de Enfermagem (PE), tornando o fazer rotineiro, sem suficiente respaldo
cientifico.(1.13)

Nessa logica, este estudo foi norteado pela questdo de pesquisa: qual é a
validade de contelido e aparéncia de um instrumento para coleta de dados na consulta
de enfermagem durante o atendimento domiciliar ao paciente oncolégico?

Para responder tal questionamento, objetivou-se descrever o processo de
construcdo e validacdo de conteludo e aparéncia de um instrumento para coleta de
dados na consulta de enfermagem durante o atendimento domiciliar ao paciente

oncologico.

Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem quantitativa de
tratamento e analise de dados, fundamentado no referencial metodologico da
psicometria de Pasquali,*> desenvolvido em trés etapas: realizacdo de scoping
review, construcdo do instrumento e avaliacdo de conteudo do material por

juizes/expertises.
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Na primeira etapa, os resultados provenientes da revisao de literatura, a fim de
identificar as evidéncias cientificas quanto a instrumentos para coleta de dados
durante a consulta de enfermagem no domicilio do paciente oncolégico foi elaborada
por meio de scoping review, segundo as recomendacdes do guia internacional
PRISMA-ScR(% e no método proposto pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers
Manual 2020,1") baseada em evidéncias cientificas nacionais e internacionais
(Apéndice 1).

O protocolo da scoping review foi registrado no Open Science Framework
(https://doi.org/10.17605/0OSF.I0O/5S7DE). Empregou-se a estratégia participants,
concept e context (PCC), para construgcdo da questdo de pesquisa, em que P
(Participants) — pacientes em tratamento oncoldgicos; C (Concept) — dados para
investigacdo de enfermagem e avaliacdo do cuidado; C (Context) — consulta de
enfermagem domiciliar. Assim, a questao de pesquisa estabelecida foi: Quais dados
sdo relevantes para investigacdo de enfermagem no contexto do atendimento
domiciliar de enfermagem as pessoas com neoplasia maligna?

A estratégia de busca foi adaptada segundo as especificidades de cada base e
presenvou-se a combinacéo analoga dos descritores: ("Nursing Process"[Mesh]) OR
"Classification"[Mesh]) OR "Nursing Diagnosis“[Mesh]) OR "Nursing Theory"[Mesh])
AND "Medical Oncology"[Mesh]) OR "Oncology Nursing"[Mesh]) AND "Home Care
Services"[Mesh]) OR "Home Nursing"[Mesh]) OR "House Calls"[Mesh]) OR
"Residential Treatment"[Mesh]) OR ("Homebound Persons"[Mesh] OR "Home Health
Nursing“[Mesh]).

ApoOs a selecdo dos descritores e sinonimias, realizou-se a busca eletrénica
dos estudos, no periodo de novembro de 2019 a janeiro de 2021, nas bases de dados
PUBMED (National Library of Medicine and National Institutes of Health), CINAHL
(Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature), SCOPUS, LILACS

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e EMBASE.

Os critérios de selecéo foram: artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol,
com resumos disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, que
abordassem dados relevantes para investigacdo de enfermagem e avaliacdo na
consulta de enfermagem durante o atendimento domiciliar ao paciente oncoldgico, a

partir de 2013. Justificou-se tal recorte temporal devido ao marco da Politica Nacional
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para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas

com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude.

Foram excluidos da selecdo estudos que ndo contemplaram a pergunta

norteadora, editoriais, relatos de experiéncia, ensaios tedéricos, estudo de caso Unico.

Os estudos foram selecionados por dois revisores independentes, com a meta
de confirmar-se a pertinéncia as questdes da revisdo de escopo e, em caso positivo,
foi extraido os dados de interesse. As davidas ou incongruéncias foram solucionadas
por consenso entre os autores. Para a etapa de separacéo, sumarizacao e relatério
das informagOes essenciais descobertos em cada estudo, foi empregado um
instrumento estruturado, que permitiu a sintese, interpretacéo e a analise da extensao,

natureza e distribuicdo das pesquisas incorporadas na revisao.

Foram agrupados itens como: autores, ano de publicacao, periédico, método
(abordagem), base de dados, principais achados e descricdo dos dados relevantes

para investigacao de enfermagem no cuidado domiciliar.

Durante a elaboracao do instrumento para consulta de enfermagem domiciliar
ao paciente oncolégico, o constructo foi subdivido em sete partes (identificacéo,
condi¢cbes do domicilio, historia clinica, modo fisiol6gico, modo autoconceito, modo
funcdo de papel e modo interdependéncia), elaborados com embasamento cientifico
utilizando a teoria da adaptacédo conforme fundamentacao tedrica de Callista Roy.

Conforme os critérios de avaliagdo estabelecidos por Pasquali,™® o instrumento
foi avaliado quanto ao comportamento, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia,
precisdo, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio. Foi
apresentado um quadro elucidando sobre cada um desses 12 critérios e, 0S mesmos
foram avaliados por meio da escala de Likert, sendo: “1 - inadequado (l)”, classificado
como grau de discordancia; “2 - parcialmente adequado (PA)”; “3 - ndo tenho certeza
(N)”, classificados como grau de indecisédo; “4 - adequado (A)” e “5 - totalmente
adequado (TA)”, ambos como grau de concordancia.

O julgamento da aparéncia do protocolo grafico foi realizado mediante os
critérios ajustados do Suitability Assessment of Materials (SAM):(® contetdo,

linguagem, ilustracdes, layout, motivacéo e cultura; além da avaliacéo final quanto aos
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objetivos a que ele foi proposto e sua recomendacédo de uso/aplicacao para coleta de
dados na consulta de enfermagem durante o atendimento domiciliar ao paciente
oncologico.

Durante a etapa de avaliagdo do instrumento, conforme preconizado por
Pasquali,®® para alcancar o quantitativo de juizes, ou seja, seis a 20 juizes, decidiu-
se convidar um numero maior, pensando que alguns poderiam nao responder ou
recusar o convite. Esse processo foi direcionado por meio da andlise de expertises
selecionados para a pesquisa, escolhidos de forma intencional, por meio da
apreciacdo de curriculos na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Para tal, utilizou-se o formulario de
busca simples, no Campo “buscar por”, na Categoria “assunto”, por meio do uso dos
termos “oncologia” e/ou “processo de enfermagem” e/ou “validag&o”. Identificaram-se
40 doutores.

Para selecdo dos possiveis expertises, foi adaptado e utilizado o modelo de
Fehring®®), que confere uma pontuacdo maxima de 14 pontos, entretanto, para essa
escolha foi atribuido um escore minimo de cinco pontos: mestrado e doutorado em
enfermagem ou éareas afins (critério obrigatério), dissertacdo ou tese na tematica
oncologia e/ou validacdo (3 pontos), experiéncia em oncologia de pelo menos trés
anos (3 pontos), certificado ou titulo de especialista em Enfermagem oncoldgica (2
pontos), pesquisa (s) na area de oncologia e/ou validacdo no ultimos cinco anos (2
pontos), autoria em pelo menos dois artigos, nos ultimos dois anos, na area oncoldgica
(2 pontos) e participacdo em grupo de pesquisa envolvendo a tematica: oncologia e/ou
validac&o (2 pontos).(19

Ao término da busca, escolheu-se os primeiros 40 juizes elegiveis, 0os quais
receberam carta convite por e-mail, tendo um prazo de até 20 dias para devolucao do
instrumento; além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com as
instrucdes para conseguir analisar e avaliar o instrumento.

O instrumento a ser preenchido para a avaliagcdo foi confeccionado na
ferramenta Google Docs, com informagdes iniciais de caracterizacdo do participante,
os itens do formulario e as orientagBes. ApGs cada item tinha um espaco no qual os
juizes poderiam registrar sugestdes de modificagdo e melhoria.

Esse processo foi regulado pela técnica Delphi. Onde, os especialistas
responderam, por meio de duas rodadas, a um questionario avaliativo. Dos 40

possiveis expertises inicialmente selecionadas, 12 aceitaram participar da avaliagéo
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do formulario, correspondeu a primeira rodada (Delphi I), guando houve sugestdes de
alteracdo no material para o seu aprimoramento. Apos analise dos dados do Delphi |
e reformulacdo do instrumento, conforme recomendacgdo dos juizes, estes foram
contatados e enviado um novo formulério eletrénico com o instrumento adaptado para
nova avaliacdo (Delphi Il), etapa em que houve a participacdo de nove juizes.
Determinou-se o prazo de 20 dias para o envio da avaliacdo ao pesquisador. Para
preencher o formulario o juiz necessitou de aproximadamente 30 minutos e, apds
iniciar o processo de avaliagdo, 0 mesmo nao pode ser interrompido.

Para a avaliacdo do instrumento, os ajuizamentos dos juizes foram inseridos
em um banco de dados no Microsoft Excel 2016® e, apés analisadas, verificou as
pontuacdes atribuidas a cada item. A relevancia dos itens foi obtida pela aplicacéo do
Coeficiente de Validade de Contelido (CVC)®©® Considerou-se valido o item que
apresentasse mais de 80% de concordancia entre os juizes (avaliado como
adequado) e um Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) > 0,80.Y

Sendo efetivada a analise descritiva e inferencial (teste binomial). Para tanto,
adotou-se o p-valor < 0,05 como parametro para a significancia estatistica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Jodo del-Rei, parecer de numero: 2.010.532 e, trata-se de um
subprojeto de uma pesquisa “guarda-chuva” intitulada “construcdo coletiva de
protocolos e manuais”, desenvolvida pelo grupo pesquisa “oncologia ao longo do ciclo
de vida”, registrado no diretério de grupo de pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQq).

Salienta-se que a validacdo externa do instrumento ainda nao foi realizada,
uma vez que se trata da elaboracdo de instrumento que, somente ap0s a sua
implementagdo, necessitard ser reavaliado e estabelecido os ajustes necessarias,
conferindo maior consisténcia e representatividade ao mesmo. A sua implementacgéo
impde a capacitacdo dos enfermeiros que irdo utiliza-lo, seguido de avaliagbes

periodicas sobre o seu uso.

Resultados
Realizou-se confeccao, estruturacdo do instrumento para coleta e registro dos
dados, e validacdo de contetudo e aparéncia por um comité de juizes especialistas,

composto por 12 profissionais na primeira rodada de avaliagdo e nove na segunda,



65

com perda de trés, devido a ndo devolucdo da avaliacdo dos protocolos dentro do
prazo pré-estabelecido.

Dentre os participantes a idade minima foi de 39 anos e méaxima de 63 anos
(média= 52,0 e desvio padrdo= 8,35 em Delphi I. Em Delphi Il, média= 53,7 e desvio
padrdao= 8,12), houve predominancia do sexo feminino, participaram doutores com
experiéncia na docéncia e o tempo de formacao foi acima de dez anos e maior

qualificacdo na area de oncologia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos juizes participantes das fases Delphi | e Delphi Il

Caracterizacdo dos juizes Delphi | (n=12) n(%)  Delphi Il (n=09) n(%)
Sexo

Feminino 11(91,6) 08(88,8)

Masculino 1(8,3) 1(11,1)
Area que trabalha atualmente

Assisténcia e Docéncia 2(12,5) 2(22,2)

Docéncia e Pesquisa 5(41,6) 4(44.,4)

Assisténcia, Docéncia e Pesquisa 2(12,5) 1(11,2)

Docéncia e Gestéo 2(12,5) 2(22,2)

Docéncia 1(8,3) 0(0,0)
Tempo de formado em Enfermagem

De 10 a 20 anos 2(12,5) 1(11,1)

21 a 30 anos 6(50,0) 5(55,5)

Mais de 30 anos 4(33,3) 3(33,3)
Tempo de atuacdo na &rea de oncologia

Até 10 anos 1(8,3) 0(0,0)

11 a 20 anos 2(12,5) 2(22,2)

21 a 30 anos 6(50,0) 4(44,4)

Mais de 30 anos 3(25,0) 3(33,3)
Maior Qualificacdo

Doutorado com tema em oncologia 8(66,6) 7(77,7)

Doutorado com tema em outras areas 3(25,0) 2(22,2)

Pd6s-Doutorado com tema em outras
. 1(8,3) 0(0,0)
areas

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

O instrumento para coleta e registro dos dados para consulta de enfermagem
domiciliar ao paciente oncoldgico, fundamentado na Teoria de Adaptacéo de Callista

Roy, o constructo foi subdivido em sete partes: identificagdo, condi¢gdes do domicilio,
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histéria clinica, modo fisiolégico (oxigenacdo; nutricdo; eliminacdo; atividade e
repouso; integridade da pele; sentidos, fluidos e eletrdlitos; funcdo neuroldgica e
cuidado paliativo), modo autoconceito, modo funcéo de papel, modo interdependéncia
e dados complementares, elaborados com embasamento cientifico utilizando a teoria
da adaptacao conforme fundamentacéao teorica de Callista Roy.

Foram apresentados, na primeira versao do instrumento, 100 indicadores
empiricos referentes aos dados da identificacdo, condicbes do domicilio, historia
clinica, modo fisioldgico (oxigenacgdo; nutricdo; eliminacdo; atividade e repouso;
integridade da pele; sentidos, fluidos e eletrdlitos; funcdo neurolégica e cuidados
paliativos), modo autoconceito, modo funcdo de papel, modo interdependéncia e
dados complementares. Destes 100,0% dos indicadores alcancaram CVC acima de
0,80, todavia, foram sugeridos pelos juizes inser¢cdo 22 questbes. Assim, 0
instrumento na versdo apos a validagdo pelos enfermeiros juizes ficou com 122

indicadores empiricos (Quadro 1).

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM DOMICILIAR AO
PACIENTE ONCOLOGICO, BASEADO NA TEORIA DE ADAPTACAO DE CALLISTA ROY

IDENTIFICACAO

Datadaentrevista: _ / /  Informante da entrevista: () Paciente () Familiar/Outro

Nome do paciente: Datadenascimento: _ / /  Idade:
Sexo: () Feminino () Masculino Orientacéo sexual: () Heterossexual () Homossexual (') Bissexual

Estado civil: Escolaridade: Profissdo/ocupacéo: Se aposentado, qual
profissdo exercia antes da aposentadoria? Sua renda é adequada para sua manutencdo: () Sim () Néo
Endereco: Estado: Naturalidade:

CONDICOES DO DOMICILIO

v’ Estrutura fisica da residéncia:
Tipo: () casa () apartamento () barraco () outros Moradia: () propria () alugada () cedida () outros
Condigdes de higiene: () 6tima () regular () ruim. Ventilagdo: () adequada () inadequada. Rede elétrica: ()sim () ndo
Rede de esgoto: () sim () ndo. Agua: () filtrada () torneira () fervida.

Possui barreiras arquitetdnicas no domicilio: () Ndo () Sim, Qual(ais):
v Estrutura fisica para chegar até a residéncia:

Zona: () Urbana () Rural.  Possui rua asfaltada: () sim () ndo.  Pr6ximo a cérregos: () sim () néo.
Dificuldade de acesso ao domicilio: () ndo () sim Qual(ais):

HISTORIA CLINICA

Diagnéstico Clinico: Data do Diagndstico: /[
Tipo de Tratamento atual:
Estadiamento da doenca (se disponivel), registre:

Possui exames laboratoriais () Nao () Sim, registre-os:

Possui exames de imagem () N&o () Sim, registre-os:

Queixa(s) atual:

Resumo/Condicéo Clinica atual:
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Antecedentes clinicos: () Hipertensdo Arterial () Diabetes Mellitus () Cardiopatia () Nefropatia ()
Outros:

Antecedentes cirdrgicos: Cirurgias ou intervencdes anteriores () ndo () sim, qual(ais):

Ha quanto tempo:

Tabagismo: () Ndo () Sim, N° de cigarros/dia () Ex tabagista, ha quanto tempo:
Etilismo: () N&o () Sim, Frequéncia: () Exetilista, ha quanto tempo:

Faz uso de algum medicamento/ chd ou planta medicinal () N&o () Sim, qual(ais); registre-os:
MEDICAMENTO DOSE VIA DE ADM. HORARIO | TEMPO DE USO QUEM INDICOU

Apresenta efeitos colaterais dos medicamentos () N&o () Sim, qual(ais):
Alergias a medicamentos: () N&o () Sim , Qual(is):
Intolerancia a medicamentos: () N&o () Sim, Qual(is):

MODO FISIOLOGICO

FUNCAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: () Consciente () Letargico () Torporoso () Comatoso

Glasgow: Abertura Ocular:__ Resposta verbal:_ Resposta motora:__ Reflexo Pupilar:___ Total:

Estado emocional: () Deprimido (') Triste () Irritado () Ansioso ()Alegre () Calmo ()Euférico () Impaciente
() Tranquilo () Outros
Comportamento: () Agressivo () Passivo () Cooperativo

OXIGENACAO

Respiragdo: () Em ar ambiente () Oxigenioterapia. Qual tipo a litros/minuto.

Frequéncia respiratoria: movimentos respiratérios/minuto. Saturacdo de Oxigénio: %.
Alteracdo respiratoria: () Nao () Sim, identifique:

CIRCULACAO

Pressdo arterial: mmHg. Frequéncia cardiaca: bpm

Pulso: () Regular () Irregular () Filiforme ()Cheio () Impalpavel Tempo de enchimento capilar:
Alteragdo cardiaca: () N&o () Sim, identifique:
Edema: () sem edema () Generalizado/anasarca () +1 cacifo discreto () +2 cacifo moderado () +3 cacifo intenso ()
+ 4 cacifo muito intenso () Localizacéo:

Presenca de linfedema: () Ndo () Sim. Localizacéo: Tamanho: ___cm.
NUTRICAO
Peso: Kg Altura: cm IMC: Kg/m?

Estado Nutricional: () Baixo Peso — IMC <18,5 () Normal — IMC 18,5 — 24,9 () Sobrepeso — IMC 25 a 29,9 () Obeso
I - IMC 30,0a34,9 () Obeso Il - IMC 35,0 a 39,9 ()Obeso Il - IMC >40,0

Dieta: () Zero ()Via Oral Enteral: () SNG () SNE () Gastrostomia () Jejunostomia () Parenteral

Mucosa oral: () integra () Com leses

Mastigacao: () Arcada dentaria completa () Protese dentaria: () Sim () Néo

Abdome: () Plano () Globoso () Distendido () Flacido () Timpanico () Doloroso a palpagdo

Apetite: () Preservado () Diminuido () Aumentado

Ne° refeicOes /dia: Ingesta hidrica/dia:

Alergias a alimentos: () N&o () Sim, Qual(is):

Recordatorio alimentar (Gltimas 24 horas):
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ELIMINACOES

Nausea: () N&o () Sim, frequéncia: em 24 horas. Vémito: () N&o () Sim, frequéncia: em 24 horas
Eliminacéo urindria: () Espontanea () Retencdo () Incontinéncia () Cateterismo intermitente () SVD ml/24h.
Frequéncia de micgdes: em 24 horas.

Alteragdes: () Disuria () Hematuria () Anuria () Oliguria () Polidria () Polaciuria
Eliminag&o Intestinal: () Espontanea () Colostomia

Frequéncia de evacuacdo /dia Caracteristica das fezes:
AlteracGes: Diarreia () N&o () Sim, frequéncia: em 24 horas. Constipacao () N&o () Sim, frequéncia:
Flatos (gases) () Né&o () Sim, frequéncia: em 24 horas.

ATIVIDADE E REPOUSO
Deambulagdo: () Deambula () Néo deambula () Claudica () Deambula com auxilio: () andador () bengala

Pratica atividade fisica: () N&o () Sim; Qual Frequéncia /semanal
Limitagdo para atividades diarias: () Nao () Sim Qual

Sono: (') Preservado () Diminuido () Aumentado Horas de sono Periodo
PROTECAO

Pele: () Integra () N&o integra

Coloracdo: () Normal (') Cianose () Ictericia () Palidez
Umidade: () Hidratada () Desidratada () Diaforese
Temperatura Corporal: °C

Higiene corporal: () Adequada () Regular () Precaria
Higiene oral: () Adequada () Regular () Precéria

Les8o/Ferida: () N&o ()Sim Localizac&o: Dimensdes:
Classificacdo da ferida: () Fechada ()Aberta ()Cronica () Aguda
Do tecido: () Necrose () Esfacelos () Granulagdo () Epitelizacdo
Do exsudato: () Seroso () Sanguinolento ( )Purulento () Fibrinoso
Quantidade de exsudato: () Pequena ( )Moderada () Intensa () Abundante
Odor: () Inodoro () Fétido
Terapéutica recomendada para tratamento da ferida:

SENTIDOS

Visdo: () Acuidade visual adequada () Acuidade visual diminuida. Faz uso de culos: () N&o () Sim, miopia ()
estrabismo () astigmatismo (). Outros
Olfato: () preservado () diminuido () ausente

Paladar: () preservado () diminuido () ausente
. ~ . . =] =

Queixas de dor: () N&o () Sim, local(ais): ) 'S D
Tipo: () aperto () fisgada () outro (s): Intensidade da dor (EVA):
CUIDADO PALIATIVO
Em cuidado paliativo: () Ndo () Sim Escala de Performance de Karnofsky %

100% Sem sinais ou queixas, sem evidéncia de doenca

90% Capaz de realiza suas atividades habituais; poucos sinais e sintomas da doenga

80% Realiza atividades habituais com esforgo. Alguns sinais e sintomas da doenca.

70% Cuida de si mesmo, ainda é capaz de trabalhar.

60% Requer assisténcia ocasional, ndo é capaz de realizar atividades habituais ou trabalhar .

50% Necessita de cuidados frequentes e assisténcia a saude.

40% Incapaz de realizar qualquer atividade, requer cuidados e assisténcia a salde especiais

30% Extremamente incapacitado, necessita de hospitalizacéo, mas sem iminéncia de morte.

20% Muito doente, necessita de medidas de suporte, hospitalizagdo necessaria

10% Moribundo, morte iminente.

0% Morte

Fonte: Adaptado, Traducéo de Yates, Chalmer e McKegney (1980).

MODO AUTOCONCEITO

EU FiSICO

Vocé esté satisfeito com sua aparéncia: () Sim () Néo
Gostaria de mudar algo: () N&o ()Sim, Especificar:
Sente-se constrangido, diferente dos demais: () N&o ()Sim
Tem vida sexual ativa: () Nao ()Sim
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Houve mudanca(s) no seu estilo de vida apds o surgimento do seu problema de sadde: ( )N&o ()Sim Qual (ais):

EU PESSOAL

Qual seu sentimento no momento em relagdo a sua condicdo clinica: () Otimismo () Medo () Raiva () Tristeza ()
Angustia () Impoténcia () Ansiedade () Euforia () Frustacdo () Pensamento suicida () Soliddo () Outros:

Possui conhecimento sobre sua condicdo clinica e o tratamento: () Sim () N&o () Prefere ndo falar sobre o assunto
() Prefere que os familiares relatem.

Quando tem alguma divida em relacdo a sua condicéo clinica, onde busca informacdes: () Profissionais de Saude
() Amigos () Familiares () Redes sociais () outros

Possui crenca religiosa () N&o ()Sim Qual:

A fé contribui no enfrentamento de seus problemas ( ) Néo () Sim De que forma:

MODO FUNGAO DE PAPEL

Quem é o principal gerador de renda financeira da familia
Suporte Financeiro: () possui recursos para seu tratamento () possui convénio / seguro saude () conta com ajuda de
familiares/outros () utiliza exclusivamente o SUS.

Possui deficit de autocuidado () N&o () Sim Precisa de ajuda para:

MODO INTERDEPENDENCIA

Com quem vive () Coénjuge () Filhos () Pais () Irméos () Outros
Tem dificuldades na interagdo familiar () N&o () Sim:
Tem dificuldades na interacdo social () N&o ()Sim:

Tem ajuda de algum familiar /cuidador () N&o ( )Sim:
Quem mais auxilia no seu tratamento neste momento?

O que faz para passar o tempo: () Leitura () Assistir TV () Ra&dio () Atividades manuais () Outros:
Participa de algum grupo de apoio ao paciente oncolégico: () N&o ()Sim
Tem o desejo de participar de algum grupo de apoio: () Sim () Néo

Dados Complementares

Impressdes do entrevistador:

Enfermeiro: COREN: Data: / /

Entre as readequacfes sugeridas no instrumento, além ser padronizado 0s
dados a serem investigados na forma afirmativa, foram incluidos itens sobre:
condi¢cBes do domicilio, tais como: acesso ao local da residéncia, tipo de moradia para
prestacao dos cuidados no domicilio, higiene, saneamento, 4gua potavel; na historia
clinica abrangido o registro de ex tabagista e ex etilista, além do tempo relacionado a
este aspecto; questdo sobre estadiamento da doenca e; intervencdes ou cirurgias
anteriores. No modo fisiol6gico a fungdo neuroldgica inserida antes da oxigenacao; na
alimentacdo tipo de alimentos e liquidos incluidos consumidos; na circulacéo separar
da oxigenac&o, incluir registro temperatura e avaliacdo venosa. No modo funcéo de
papeis foi recomendado o registro se o paciente é independente para o autocuidado
ou se precisa de cuidador. No modo autoconceito, que envolve especificamente 0s
aspectos psicoldgicos e espirituais do sistema humano, foi descriminado o ser fisico,
gue envolve a imagem corporal e, o ser pessoal, que engloba a autoconsciéncia, o

auto ideal ou expectativa, e pelo ser ético, moral e espiritual.




70

Na construcdo do instrumento, as alteracdes realizadas consistiram;
essencialmente, na variedade (a linguagem é adequada e permite interatividade do
conteldo); na modalidade (o vocabulario é apropriado, sem gerar equivocos) e na
tipicidade (o vocabulario é condizente com a temética, com conceitos adequados).

A tabela 2 descreve o consenso final entre 0s juizes quanto aos itens
analisados de conteddo do instrumento para coleta de dados na consulta de
enfermagem durante o atendimento domiciliar ao paciente oncoldgico (“adequado” e

“totalmente adequado”), de acordo com os critérios de avaliagdo de Pasquali.

Tabela 2. Consenso entre os juizes nas etapas Delphi | e Il para os itens avaliados de contetido do
instrumento para coleta de dados na consulta de enfermagem durante o atendimento domiciliar ao

paciente oncolégico

Itens Delphi | Delphi Il
(p-value*) (p-value*)
Comportamento 100,0% (0,00) 100,0% (0,00)
Objetividade 100,0% (0,00) 100,0% (0,00)
Simplicidade 100,0% (0,00) 100,0% (0,00)
Clareza 100,0% (0,00) 100,0% (0,00)

Relevancia/pertinéncia

100,0% (0,00)

100,0% (0,00)

Precis&o 100,0% (0,00) 100,0% (0,00)
Variedade 92,3% (0,003) 100,0% (0,00)
Modalidade 92,3% (0,003) 100,0% (0,00)
Tipicidade 92,3% (0,003) 100,0% (0,00)
Credibilidade 100,0% (0,00) 100,0% (0,00)
Amplitude 100,0% (0,00) 100,0% (0,00)
Equilibrio 100,0% (0,00) 100,0% (0,00)

“Teste Binomial;"p < 0,05

Fonte: a prépria autora

Em relacdo a aparéncia do instrumento, na primeira rodada, foi possivel
alcancar um indice de concordancia para todos quesitos analisados, em que

ilustracdes, conteudo (partes do protocolo grafico séo divididas de forma coerente),


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
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linguagem (frases sdo atrativas e ndo cansativas), layout (nUmero de péaginas e o
tamanho do material é coerente), nimero de ilustracdo, layout em relacdo as cores
utilizadas e cultura (material € culturalmente adequado a linguagem), foram os
melhores avaliados (CVC=1,00). Com relacdo a estimativa geral, a aparéncia do
instrumento teve CVC=0,95 nessa etapa. Na segunda rodada, a estimativa geral da

aparéncia do instrumento teve CVC=0,99, descrito na tabela 3.

Tabela 3. Consenso entre 0s juizes nas etapas Delphi | e Il para os itens de avaliagao da aparéncia do

protocolo grafico (estrutura, processo e resultado)

Etapa Delphi | Etapa Delphi Il

Itens avaliados

(p-value®)

(p-value?*)

Conteuddo: divisdo
Conteudo: légica
Linguagem: clareza
objetividade
Linguagem: frases

llustra¢des: condizente com
contetdo

llustragdes: nimero
Layout: tamanho e fonte

Layout: cores utilizadas

Layout: disposicao
Layout: nimero paginas/tamanho

Cultura: adequado

Cultura: atende aos enfermeiros da
oncologia

Cultura: linguagem/

100,0% (0,00)
100,0% (0,00)
100,0% (0,00)

92,3% (0,003)
100,0% (0,00)

92,3% (0,003)
88,8% (0,009)
100,0% (0,00)

92,3% (0,003)
88,8% (0,009)

100,0% (0,00)
92,3% (0,003)

92,3% (0,003)

100,0% (0,00)
100,0% (0,00)
100,0% (0,00)

100,0% (0,00)
100,0% (0,00)

100,0% (0,00)
92,3% (0,003)
100,0% (0,00)

100,0% (0,00)
92,3% (0,003)

100,0% (0,00)
100,0% (0,00)

100,0% (0,00)

experiéncia do publico alvo
“Teste Binomial;"p < 0,05

Fonte: a propria autora.

Todos os juizes apontaram que o instrumento atende aos objetivos a que ele
foi proposto e recomendou-se seu uso/aplicagao para coleta de dados na consulta de

enfermagem durante o atendimento domiciliar ao paciente oncologico.

Discusséo
A construcédo e validacao de conteudo e aparéncia do instrumento para coleta

de dados na consulta de enfermagem, durante o atendimento domiciliar ao paciente


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002018000500504&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#TFN2
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oncologico, foi desenvolvido com rigor metodolégico para possibilitar que
conhecimentos cientificos fossem acessiveis para os profissionais de enfermagem
que atuam nesses espacos.

Ao elaborar e validar este instrumento de coleta de dados contribui-se para a
pratica na Atencdo Primaria a Saude, além da cientificidade, uma vez que representa
ferramenta a ser empregada no cuidado a populacdo com neoplasia maligna. Essa
populacdo é muitas vezes negligenciada nessa area de atencao a saude, servindo de
guia na consulta de enfermagem para o publico-alvo.??

Grande parte dos indicadores do instrumento possui evidéncias cientificas
guanto a sua utilizacdo. Para a identificacdo dos indicadores empiricos, foi realizada
uma scoping review. Foram analisados os indicadores empiricos validados, que
retratam o vocabulério cientifico, conforme regulamenta a Resolugdo do COFEN no.
358/2009.(1)

O emprego de um instrumento para registro e coleta de dados na primeira etapa
do PE teve por finalidade levantar os dados, de forma abrangente, da pessoa com
neoplasia maligna em domicilio, com vistas a tornar possivel a identificacdo das
vulnerabilidades, dos problemas que agregam danos ao paciente, potencialidades na
busca pela manutencéo da saude, permitindo o acesso facil a dados relevantes para
a enfermeira.(”

Assim, esses dados organizados subsidiardo a construgcdo de um plano de
cuidados, com o propdésito de atender as necessidades, prevenir doencas e promover
intervencdes que robustecam um comportamento de bem-estar e busca de satde.??)
Precisa-se levar em consideracdo que a consulta de enfermagem é uma estratégia
eficaz, uma vez que favorece a aproximagdo e a construcdo de uma relacao
interpessoal de acolhimento, em que a geréncia do cuidado de enfermagem implica o
reconhecimento e o atendimento das necessidades de cuidado do binbmio usuario-
familia®). Por conseguinte, evidencia-se que um instrumento para coleta de dados
deve ser de facil compreensdo e completo (como o deste estudo), caso contrario,
podem-se incorrer falhas ou omissdes de preenchimento(?224),

Nessa perspectiva, este estudo buscou contribuir por meio da proposi¢cao de
um instrumento significativo para a assisténcia de enfermagem, com indicadores que
subsidiem as decisdes clinicas dos enfermeiros e contribuam para a implementacao
de mudancas no seu fazer. A validacéo pelos enfermeiros juizes evidenciou excelente

valor de CVC global (0,99) e dos itens (variando entre 0,89 e 1,00), assim, o



73

instrumento contempla informacdes necessarias para o atendimento domiciliar ao
paciente oncoldgico.

Na fase de coleta de dados desta pesquisa, foram considerados os indicadores
empiricos que identificam a Teoria da Adaptacdes de Callista Roy.(® Esses itens tém
contribuido nas acdes iniciais dos cuidados de enfermagem, pois permitem a
enfermeira identificar as necessidades afetadas, com foco especifico, facilitando o
processo de raciocinio diagnéstico e, por conseguinte, a denominacdo dos
diagnosticos de enfermagem, estruturados em uma nomenclatura validada para o
atendimento domiciliar ao paciente oncoldgico.

Dentre os aspectos imperativos a linguagem de um bom instrumento,
evidenciam-se clareza e objetividade. Para evitar tais problemas, um dos aspectos
priorizados neste estudo foi 0 emprego da linguagem clara e direta.®

Em relacédo ao emprego da Teoria de Roy, esta tem aplicabilidade em multiplos
contextos, uma vez que entende a pessoa como sistema adaptativo e holistico e incluir
a nocdo de estimulos que interagem com as pessoas e desencadeiam respostas,
aprimorando os resultados em saude e, por conseguinte, o bem-estar da pessoa e a
qualidade de vida(314),

Deste modo, a identificacdo, a historia clinica, o modo fisiolégico, o modo
autoconceito, o0 modo funcdo de papel e o modo interdependéncia, auxiliara a
elaboracgédo de diagndsticos e intervencdes de enfermagem relacionadas ao ensino de
cuidados para a participacdo ativa da pessoa com neoplasia maligna e sua familia,
especialmente aqueles que envolvem mudancas no estilo de vida e reconhecimento
de sinais e sintomas que evidenciem vulnerabilidades a satide®4,

A literatura aponta que para o conteudo analisado por instrumentos do setor de
saude, seja contemporaneo e relevante, € primordial ao pesquisador se inserir no
contexto da populagdo-alvo, conhecendo suas especialidades e necessidades().

Considera-se que a escolha por estabelecer a Teoria da Adaptagdes de Callista
Roy facilita a definicdo dos diagndsticos de enfermagem, dando continuacéo ao PE.
Essa légica de raciocinio proporcionou oportunidade para os enfermeiros estruturarem
uma metodologia de coleta de dados mais apropriada a profissdo e que abarque
outros indicadores além dos biofisicos, na abordagem ao homem durante as consultas
de enfermagem.

Destaca-se o baixo numero de respostas dos peritos. Todavia, ressalta-se que

a amostra de juizes foi constituida de nimero considerado adequado pelo referencial
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metodoldgico utilizado. Enfatiza-se também a subjetividade das opc¢fes de avaliacao
do conteudo do instrumento - inadequado, parcialmente adequado, ndo tenho certeza,
adequado e totalmente adequado, como um aspecto limitador do estudo.

Apesar disso, este estudo contribuira de forma substancial para suscitar a
consulta de enfermagem durante o atendimento domiciliar ao paciente oncolégico e,
permitira avaliar as necessidades desse tipo de paciente, possibilitando um
planejamento de intervengdes individualizadas. Todavia, é crivel que no transcorrer
da aplicacdo nas consultas de enfermagem aparecam outras demandas de ajustes.
Nesse sentido, sugere-se que estudos de aplicacdo do presente instrumento, sejam
realizados para lapida-lo.

Acredita-se que estudos no contexto do atendimento domiciliar ao paciente
oncolégico vao ao encontro dos esfor¢cos nacionais internacionais de aperfeicoar as
atividades do enfermeiro. Acredita-se que a elaboracdo de um instrumento de
investigacdo de enfermagem baseado na Teoria de Roy a uma clientela especifica,
no caso, pessoa com neoplasia maligna, seja o primeiro passo para um planejamento

e implementagéo de agdes individualizadas e apropriadas ao contexto.

Conclusdes

Apresenta-se um instrumento para coleta de dados na consulta de enfermagem
durante o atendimento domiciliar ao paciente oncolégico, confidvel e valido quanto ao
conteldo e a aparéncia para serem submetidos a validacao clinica na pratica da
Atencdo Priméaria a Saude, uma vez que apontaram propriedades psicométricas
aceitaveis a sua utilizacdo. O consenso dos juizes forneceu evidéncias para
confiabilidade do instrumento, com as alteracdes dos itens por eles recomendados. A
avaliagdo do instrumento foi medida com desfecho significante, seguindo o rigor

metodoldgico da técnica Delphi.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento construido, embasado em evidéncias cientificas representa um
norteador do processo de enfermagem contribuindo para a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e exceléncia no cuidado prestado ao paciente oncolégico
em seu domicilio, repercutindo positivamente em seu tratamento. Os objetivos de
construir e validar conteddo de um instrumento para consulta de enfermagem
domiciliar ao paciente oncolégico foram alcancados com a metodologia adotada.

O instrumento foi validado por meio da avaliacdo dos juizes e atingiu
concordancia em todos os itens individuais e, do instrumento no geral, conforme os
requisitos estabelecidos. Como limitacdo, aponta-se a reducdo no tamanho da
amostra na segunda rodada Delphi. Apontando a necessidade de futuras pesquisas
nesta tematica para aprimorar 0s conhecimentos e garantir uma atencéo qualificada
durante a consulta domiciliar de enfermagem ao paciente oncolégico.

Os pacientes, apdés o diagnostico do cancer, em sua maioria passam por
medos, incertezas, angustias, que 0s levam a sentimentos negativos em relacdo a
sua continuidade no viver. Assim, uma assisténcia de enfermagem prestada de forma
qualificada diante das respostas de adaptacdo de cada individuo ser& favoravel a

estes pacientes.
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APENDICES

APENDICE A - PROTOCOLO DA SCOPING REVIEW

PROTOCOLO - SCOPING REVIEW

Consulta de enfermagem durante o atendimento domiciliar ao paciente
oncolbgico: scoping review
OBJETIVO

Identificar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre a consulta de enfermagem
durante o atendimento domiciliar ao paciente em tratamento oncologico.

~

FORMULACAO DA PERGUNTA
P (Population) — pacientes em tratamento oncologico domiciliados.

C (Concept) — dados para investigacao de enfermagem e manejo do cuidado.

C (Context) — consulta de enfermagem domiciliar.

Quais dados séo relevantes para investigacao de enfermagem no contexto do
atendimento domiciliar de enfermagem as pessoas com neoplasia maligna? Quais séo
as principais condutas para o manejo do cuidado de enfermagem, necessarias
durante a consulta domiciliar ao paciente oncologico?

- ~

CRITERIOS DE INCLUSAO
Serdo incluidas: pesquisas publicadas na integra em english, spanish e

portuguese que versam sobre os cuidados durante a consulta domiciliar de
enfermagem ao paciente com neoplasia maligna, com limite temporal a partir de maio
de 2013 (justificativa: apos a publicacdo no Brasil da Politica Nacional para Prevencéo
e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS).

- ~

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serdo excluidos: editoriais, relatos de experiéncia, ensaios tedricos, estudo de

caso Unico.

COLETA DE DADOS

e Busca de scoping reviews semelhantes

Foi realizada uma busca preliminar nas bases de dados: CINAHL, PubMed,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS e
EMBASE

e Identificacdo de descritores e palavras-chave

Realizou-se uma pesquisa inicial no portal PubMed e na base de dados

CINAHL para identificar os principais descritores e palavras-chave utilizados nos
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estudos que abordem a teméatica de interesse a partir da combinacdo dos MeSH
identificados para o mneumonico da pesquisa: "Nursing Process'[Mesh]) OR
"Classification"[Mesh]) OR "Nursing Diagnosis“[Mesh]) OR "Nursing Theory"[Mesh])
AND "Medical Oncology"[Mesh]) OR "Oncology Nursing"[Mesh]) AND "Home Care
Services"[Mesh]) OR "Home Nursing"[Mesh]) OR "House Calls"[Mesh]) OR
"Residential Treatment”[Mesh]) OR "Homebound Persons”[Mesh]) OR "Home Health
Nursing"[Mesh]

Mneumanico MeSH Palavras-chave identificadas
Patients Patients Oncologic

p Oncology Nursing Neoplasms Nursing
Medical Oncology Medical Oncology

Nursing Process
Classification

C Nursing Diagnosis Nursing Process

Nursing Theory Taxonomies

Home Care Services

Home Nursing Home Care Services
C House Calls Home Nursing

Residential Treatment House Calls

Homebound Persons
Home Health Nursing

Logo, a estratégia de busca final definida foi:

(((((((((("Nlursing  Process"[Mesh]) OR "Classification"[Mesh]) OR "Nursing
Diagnosis"[Mesh]) OR "Nursing Theory"[Mesh]) AND "Medical Oncology"[Mesh]) OR
"Oncology Nursing”"[Mesh]) AND "Home Care Services'[Mesh]) OR "Home
Nursing"[Mesh]) OR "House Calls"[Mesh]) OR "Residential Treatment"[Mesh]) OR
"Homebound Persons"[Mesh]) OR "Home Health Nursing"[Mesh]

P (Population) — pacientes em tratamento oncologico domiciliados.

C (Concept) — dados para investigacao de enfermagem e manejo do cuidado.

C (Context) — consulta de enfermagem domiciliar.

| Database | Search strategy | Total



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh?Db=mesh&Term=%22Neoplasms%22%5bMESH%5d
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PubMed / MEDLINE (((((((((("Nursing  Process"[Mesh]) OR | 12.047

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu | "Classification"[Mesh]) OR "Nursing

bmed/) Diagnosis"[Mesh]) OR "Nursing
Theory"[Mesh]) AND "Medical
Oncology”"[Mesh]) OR  "Oncology
Nursing"[Mesh]) AND "Home Care
Services"[Mesh]) OR "Home
Nursing"[Mesh]) OR "House
Calls"[Mesh]) OR "Residential
Treatment"[Mesh]) OR "Homebound
Persons"[Mesh]) OR "Home Health
Nursing"[Mesh]

LILACS ("Nursing Process") OR |91

(http://lilacs.bvsalud.org/ "Classification") OR "Nursing

http://pesquisa.bvsalud.org/port | Diagnosis") OR "Nursing Theory") AND

al/advanced/) "Medical Oncology”) OR "Oncology
Nursing") AND "Home Care Services")
OR "Home Nursing") OR "House Calls")
OR "Residential Treatment") OR
"Homebound Persons”) OR ("Home
Health Nursing")

SCOPUS 167

(http://www.scopus.com/scopus/

home.url)

EMBASE (Cnursing process':ti,ab,kw OR | 8.400

https://www- classification:tiab,kw OR  'nursing

embase.ez32.periodicos.capes. | diagnosis':ti,ab,kw OR ‘nursing

gov.br

theory':ti,ab,kw) AND oncology:ti,ab,kw
OR ‘'oncology nursing'ti,ab,kw) AND
OR

'residential

'home care':ti,ab,kw 'home

visit':ti,ab,kw OR



http://lilacs.bvsalud.org/
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care':ti,ab,kw OR 'homebound
patient':ti,ab,kw

CINAHL

(http://www.ebscohost.com/aca | OR Nursing Diagnosis OR Nursing
demic/cinahl-plus-with-full-text) | Theory)) AND (Medical Oncology OR

((Nursing Process OR Classification | 18

Oncology Nursing) AND (Home Care
Services OR Home Nursing OR House
Calls OR Residential Treatment OR
Homebound Persons OR Home Health

Nursing))

Definicdo de estratégias de busca e bases de dados
Bases de dados:

PubMed, CINAHL, EMBASE, Scopus, LILACS.

Selecéo e avaliacao inicial dos estudos

Sera realizada a avaliacdo do titulo e do resumo de todos os estudos

identificados, com base nos critérios de inclusao e exclusdo estabelecidos. Aqueles

selecionados serdo avaliados na integra para posterior extracdo dos dados.

Extracdo dos dados

Os seguintes dados serdo extraidos a partir de planilha construida no Microsoft

Excel 2010:

Variavel

Padronizacao

Tipo de estudo

Artigo, dissertacdo ou tese

Ano de publicacao

Ano em gue o estudo foi publicado

Pais de origem

Pais onde o estudo foi conduzido

Objetivo Detalhar objetivo do estudo

Tipo de pesquisa Conforme descrito pelo autor
Populacao Quem foram os participantes e quantos
Local Local do estudo

Descri¢ao dos cuidados

Quais as principais condutas para o manejo do cuidado de
enfermagem, necesséarias durante a consulta domiciliar ao
paciente oncoldgico

Resultados

Detalhar os principais resultados encontrados

Sintese dos dados

Os dados seréo apresentados de forma descritiva (n e %) e literatura pertinente.
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APENDICE B — CARTA CONVITE
Prezado(a) Juiz(a),

Eu, Patricia Faria Oliveira, enfermeira, discente do mestrado académico em
enfermagem da Universidade Federal de Sdo Joéo del-Rei (UFSJ) - Campus Centro-
Oeste, Divindpolis-MG; sob orientacdo da Dr2. Patricia Peres de Oliveira, enfermeira,
professora adjunta da mesma universidade, pesquisadora responsavel por um estudo
guarda-chuva do Grupo de Pesquisa Oncologia ao Longo do Ciclo de Vida intitulado
“construcdo coletiva de protocolos e manuais”, estamos juntos desenvolvendo
subprojeto deste estudo, que é: Construcéo e validacdo de instrumento para consulta
domiciliar de enfermagem ao paciente oncoldgico, gostaria de convida-lo(a) a
participar do referido processo tendo em vista que seus conhecimentos cientificos
relacionados a tematica séo relevantes para tornar o instrumento valido e aplicavel.
Sua aceitacdo em participar deste estudo se dara por meio da concordancia com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida ao aceite, lhe aparecera
um questionario de caracterizacdo e a posteriormente os itens a serem validados dos
construtos. Trata-se de um instrumento para constru¢éo do processo de enfermagem
durante a visita domiciliar a fim de melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem
ao paciente oncologico. A validacao sera viabilizada por meio do método de Pasquali
(2010), que contard com duas rodadas da técnica de Delphi, onde se realizara duas
avaliacoes, visto que a segunda trara os itens com as alteracdes sugeridas por vocés
juizes na rodada anterior. Vocé tera 20 (vinte) dias para avaliar esta primeira rodada
do painel de Delphi. Diante de seus conhecimentos e de sua experiéncia tedrica e
pratica, enfatizo que € fundamental contar com a sua participagdo no
engrandecimento deste trabalho, pois o instrumento sera reformulado segundo suas

sugestoes.

Agradeco desde ja a sua colaboracéo e atencéo.
Atenciosamente,
Enfa. Patricia Faria Oliveira

Profa Dra Patricia Peres de Oliveira.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Patricia Faria Oliveira, discente do mestrado do Programa de POs-
Graduacao Strictu Sensu Mestrado Académico em Enfermagem, da Universidade
Federal de S&o Jodo del-Rei / Campus Centro-Oeste, Divindpolis-MG; sob orientagédo
da professora adjunta da mesma universidade Dr2. Patricia Peres de Oliveira, estamos
juntos desenvolvendo um dos objetivos da pesquisa guarda-chuva "Construcdo
Coletiva de Protocolos e Manuais", estamos juntos desenvolvendo subprojeto deste
estudo, que é: Construgcdo e validacdo de instrumento para consulta domiciliar de
enfermagem ao paciente oncoldgico. Apds sua aceitacdo em participar deste estudo,
gue se dara por meio da concordancia com este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aparecerdo na sequéncia: o formulario de caracterizacdo de juizes e o
protocolo construido a ser validado. Trata-se de um instrumento para construcdo do
processo de enfermagem durante a visita domiciliar a fim de melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico, estando ambos respectivamente
dispostos ao longo deste questionario. O processo de validacao sera viabilizado
através do método de Pasquali (2010), que contar4 com duas rodadas da técnica de
Delphi, onde se realizara duas avaliacdes, visto que a segunda trara os itens com as
alteracdes sugeridas por vocés juizes na rodada anterior. Vocé tera 20 (vinte) dias
para avaliar esta primeira rodada do painel de Delphi. Cabe ressaltar que caso néo
haja concordancia entre os juizes em alguma parte do instrumento, este sera
analisado, reelaborado a partir das suas sugestdes, e reencaminhado para uma nova
validacdo (22 rodada do Painel de Delphi). Enfatizo que sua colaboracdo é
fundamental tendo em vista que seus conhecimentos cientificos e empiricos
relacionados a teméatica sdo relevantes para avaliar o instrumento em questao.
Informo, ainda, que |lhe serdo assegurados: o direito de ndo participar desta pesquisa,
se assim o desejar, sem gue isso acarrete qualquer prejuizo; o acesso a qualquer
momento as informacdes de procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa,
inclusive para resolver davidas que possam ocorrer; sera mantido sigilo em relagéo
ao seu nome e/ou quaisquer outros aspectos que possam vir a identifica-lo (a). As
informacdes utilizadas neste estudo possuirdo a unica finalidade de colaborar com o
projeto de pesquisa, bem como a divulgacdo em revistas cientificas; o estudo nédo

acarretard em maleficéncia e seus resultados trardo beneficios para o
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desenvolvimento cientifico. Leia atentamente as informacdes acima e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos. Desde ja, agradecemos sua atencao e participacdo e colocamo-nos a
disposicéo para maiores informacdes, em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos
sobre esta pesquisa vocé podera entrar em contato com a mestranda: Patricia Faria
Oliveira, Endereco: Rua Carlos César de Assis, 159, Esplanada, Bom Despacho - MG.
Telefone: (37) 999267757. Com a professora Patricia Peres de Oliveira. Endereco:
Rua Sebastido Goncalves Coelho, 400 - Sala 302.4 Bloco D. Bairro: Chanadour -
Divindpolis — MG. Telefone:(37) 98838-0871 ou ainda com o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste Dona Lindu —
CEPES/CCO pelo telefone: (37) 3221-1580 ou endereco: Rua Sebastido Goncalves
Coelho, 400, sala 304 do Bloco B - prédio da Biblioteca do Campus Centro Oeste da
Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei. Bairro: Chanadour.Divinépolis — MG. Peco
gentilmente que coloque seu nome, documento (CPF ou RG) e data no campo abaixo,
caso aceite participar deste estudo.

Enf.Patricia Faria Oliveira, Aluna Mestranda do Programa de P4s Graduacéo
Mestrado Académico em Enfermagem Campus Centro-Oeste Dona Lindu.

Profa Dra Patricia Peres de Oliveira Docente da Universidade Federal de S&o

Joao del-Rei - UFSJ Campus Centro-Oeste Dona Lindu.

Em caso de aceite preencher, em seguida clicar em concordo. Em caso de nao
aceitar participar desconsiderar este campo e clicar ndo concordo: Eu -

(nome do

(a) participante e numero do documento de identidade ou CPF), confirmo que Patricia

Faria Oliveira me sanou todas as duvidas sobre os objetivos desta pesquisa, bem

como, a forma de participacdo. As alternativas para minha participacdo foram

discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo

em dar meu consentimento para participar como voluntario (a) desta pesquisa.
, de de 202__.
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ANEXOS

ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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FARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADOE DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da PBMI&E{IRETHLH;AGGIH.EFNADE PROTOCOLOS E MANUALS

Pesquisador: Faimda Peres de Gilveira

Araa Tomatica:

WVersdo: 2

CAAE: 55824517 2 0000.5545

Inatiulgao Proponents: Fundagio Universidade Federal de S50 Jodo Del Rel - C. C. Dasle Dona
Patrocinador Principal: Financamenio Praprio

DAROS DO PARECER

HimanD o Parecer: 2.010.532

Apresantacio do Projato:

5 cojetvos desta pesquisa serdo: elaborar profocoios assistendals de erfermagem afim de propomionar
wna padronlzagio do cwidado ao cliente oneologlco; |dentificar a5 informagdes necessanas para a
glaboragdo de manuals educativos para auxlllar paclentss em pré-operatdrio & pas-ooperatdrio de
clrurglas, quimiotersmla antineopiaslca, modficadores 43 respasta bologica, radoterapia & culdatos
pallativos;elaborar manuals educativos para auxlllar pacieries em pré-operatono @ pos-operabono de
plrurgias, quimicterapla antineopiasica, modficadores da resposta biolbgica, radioterapla e culdatos
pallathos;

CORStuUlr & Valldar um marmal de monkoramento da qualidane dos ragistns de enfenmaEgem na

assisincia prcoiogha Tratar-52-3 de uma Pesquisa Convergente-Assisiancial. Para analise 2 Interpretacio
s dados, adolEr-se-a o referencial de Morse e Fleld, recomendado palas elaboradoras da metodoiogla da
Pasquisa Convergente-Asslisiensal, o qual constam quatmo Tases: apreensao, simess, leonzacdo e
recomeualEapio O cendno de esid 553 UM hospial de grande porte Iocallzado no estado de Minas
Gerals, habliltado como Unacon (Unidade de Assisténcla de Alla Complexidade em Oncobogla).Para
valkdacdo dos manuals fe oientagdo parm os packentss ou famillares, Uma vez obddo O cONSSns0 SnTe o6
erammeine, 3 versSo final do maral, 52 avallada por packeies ou famillarss, dependendo do objetivo de

orientacan 0 MAnUE, 52 pars OF pasentss ol DaM o6 familares. Fars 3 construcdo &

Erderwgn. BEEASTLGL UUKCGAELVES CUELHD

Bairsn: CHAMADOLUR CEP: 35801208
UF: W3 Munisiple:  OIVNOPOLS
Tabefors: |[37)5rr-nia0 Fag: [37)3rx1-1560 E-mall: cope cooiube adu be
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valldacSo do manual pars moniorr a qualldade dos reglsiros de enfenmagem recomer-62-4 & valkiads e
conieio que determing a

representatvidade de fens Que SXpressam um comsldo, com Dase no julgamento de especialsias em uma
dederninada area do conhecimenio. OF resuliEoos esperacos 52130 3 padronizacdo o Jtendimento 3 es53
clemela visando uma assisiencla de qualdade.

Obijativo da Pasquisa:

Objetives gerals Conferr dreclonalidade, alualidads & adequacdo 35 acdes coldlanas da equips de
enfermagem, s2jam sias de cardter dinle ou de esnturagio do culdado, por Melo de UM [OCEESD o
consirucdo coletiva de protocolos assistendials @ manuals. Executar o processo de construgda &
validacdo, coletivo 2 paricipativo, de protocoios dinkeo-assistenciais @ manuais, drecionacones do culdado
tia anfenTaEgem ars paclentes oncoidglcos de um hospital de grande porie oo Centro-Oesie de Minas
Gerals.

Cojetvos espaciions: SlED0rar prolocoios assisenclals 0 STerTagsm Dara 3 Dasrnizaso a0 cultads &
cliente oncoldglc. Idenifcar 35 Informagdes necessanas para a elaboragdo de manuals educEives paR
auxlllar paclentes em pre-pperatorio & pés-operalaro de clrurglas oncologicas, quimioderanla
antinenpiasies modficadores da resposta biokglea, radioizrapla & culdados pallatives. Slaborar manuals
EOUCItVDS [Era AUNIEET DACENiEs S TAMIIEes ST Ne-0pSrator & DOs-0peratins 08 CIrUMgiEs oncolgicss,
quimicterapla

anitineopiasics, modicadoes 3 resposta biskglea, radoterapla @ cultados palafves. Valldar s manuals
educativos com of paclentesifamiliares em préoperatério e pos-operaterio de clrurglas
ONICoICk:as, QUIMIDNErapEa antneciasics, MOdMcatornes 03 Mesposta Hoingics, RANterapla & cuidanas
paliativos. Elaborar manual de montoraments o3 qualidade dos registros de enfemagem na assistnca
oncologica Valldar o manual de

monkomEments s qualidade dos regisitos 08 STEMTE0ST M@ assistenda onookgica.

AvallaHo doa Rlscos & Baneficios:

Riscos:

5 rEcos minimos estio relacionados 3 possivels desequilionos emodonals, para prevenHos ol minimizs-
06 OElNE ClaTDs 35 DEMUNaS; a0 perceber-se arsledade encessiva oU OUSE INTEomEncla Se75 suspensa a
enireststa. O risco da participacio neste estudo est3 reladionads a constrangimentos e lembrancas
desaqrativels provncadas pala entrevista. Contdo, 5o ssclarecido an partdpanie que ndo @ corgado a
responder questies gue nao guelra ou ndo s2 sinta 3 vontade. Serdo @moem adotadas a5 seguinies
medidas e preven;ao desses rscos A garanta de que o entrevistador sera devidaments treinado &

Erdesege: SEEASTIAD GONCALVES COELHO

Bairse: CHAMADOUR CEP: 38500

UE: 3 Munksigla: ONVMOPOLE

Tabafors:  [37)5r 880 Faa: [3F)323-1860 E-mall: cozes_coogBubs e be
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3 garantia de que ndo 213 identficado em momento Alguim. S5 prevista a Indenizacdo dante desventuals
dancs decomentes 03 pasquisa, Sendo 05 MEcUrsDs destinados pelas pesquisadoras. Ressalta-se, que, o
fisco de queina de shgho sera minimizado willzando codficagio to seu nome nos achados da pesquisa,
Serd garantido o seu anonimato por ocasian da dhuigagao 005 resultados, & guariado sigho de dasos
confidenclals. Caso o

gllenta apresenie alguma evidencla eioy ocomencla reaconada 3 pesquisa, mesmo que emocional serd
ENCAMINNANGg 30 FENoIMants 00 SENiCD 06 FEICI0gIa 00 CEMan 00 SEL0a,

Beneficlos:

Os beneficlos deste estudo Implicam no compromisso de beneficiar o condexto asslstenclal durante o
peocessn IMvestigatvo, a0 fempo em que se Deneflcia com 0 acess0 francd 35 Informagles procedentes
gesle comlexto, além de com o desemvolvimento de probocolos, onganizar e potencializar a eficacla dos
BEMVIGHE ONCOIogIcos, estabelecendo Mmwos. Em relagio aos manuals educativos, Ik unifommizar as
orientagies 3 serem realzadas peia equipe de s30de @ aullara of ndlvigucs doentes & seus familares 3
eniender o FOcess 02 salce-d0enga.

Comentarios & Consldaraies sobre 3 Pesquisa:

- Pesquisa pestinents & relsvanted

- Fol revisip a redagio dos TCLES de acomdo com o participantes da pesquisa. Fol acrescentado o TCLE
para os famillanes.

Conzslderacies Sobre 08 TeMmos o8 aprassntagao oongatara:

06 saguintes 2mos que TEm apEseniais:;

-Tenro de acets & IMTASERIE Para coiets 02 a005 00 Hospial S0 Jodo oe Deus

- Dedaragdo de acelle para uso de Informagdes do prontuano dos pacientss.

- TCLES.

- Foiha ge rosto.

Iforragies Dascas 00 projsn.

- Dedlaragiio de InfrResiuiua d hospild S50 Jofo de Deus pam cokela dos dados.

Recomendagiias:

Rever o tempa verbal da redagdo dos TCLES
Conciusdas ou Pandénclias 8 Lista de Inadequagies:

O pesquisaior 122 36 anequaciies e acomo penoendas apresenianas.

Endesega: SEEASTIAD GOWCALVES COELHD
Bairse: CHAMADOLR CEP: ¥ 40208

UF: W Nunicipla: DOiVNOPOLE

Teletorm: (47311580 Fax: [37p3EI-rien E-mall: cozem_coofubs et b
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Conalderagies Finals a critério do CEP:
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Esls parscsr fol eltaborado Dazaade Nos documentos abalxo relachonados:

Tipo Documento | Armuivn Postagem ALfor EERTE ]
Infomaghes Baskcas| PE_INFORMALLES DAGICAS DO P | OnDN2017 ACein
oo Projeto ROLETD 332073.pdf 102049
Cuiros LOCALIFACanDASAL TERACDeESOLICE TI20AT | Patricla Peres de ADERD

TADAS diocy 000 | Cihvel
Cuiros AUTORIZACADCHEFEQNCOEDECLA | 072017 | Patnica Peres da Areho
RACADINFRAESTRUTURA PG o30S | Clvela
L EE A E R EA ) TIEZ0T | Pamda Peres 02 | ACEnD |
IresiihulGan & Dors5dz | Clivelm
InfEesniuE
| FrojE i STUpo e eeqUEale0d 0 T o | OIE201T | Pamida Peres 08 | AED |
Emchura o520 | Civelm
TCLE!/ iE‘T"l:IEI:IE TCLEulrEspacialisia pdf TIAR20T | Patmdda Penss de Areno
Assentimentn | DErsdlad | Cihvelm
Justificatva de
TCLE!Temos de | TCLEEnfenmmedrodaOncoicgia pa TR20AT | Patricla Peres de ADERD
Assentimento | D534 | Clhvela
Justificatva de
TCLE/Teamosde | TCLEPackantes. pdf TIAR20T | Patmdda Penss de Areno
Assentimentn | Morsdid | Civelm
JUStficaTYVa de
ALEENCS
TCLE!Temosde | TCLEFamillares.pdf TR20AT | Patricla Peres de ADERD
Assentimento 5249 | Clvela
Justificatva de
ALEENCS
Foiha de Rosto Folhaderssio S0E204. pdf 1E0E207T | Pamda Penss de Areho
1r0aas {Oliveis
Ceciaracan de TermodeComprmissodoPesquisadofe] 150E201T | Palnida Peres de ACeho
| Pesquisadones | sponsavel Dot 122822 | Jilveis
Cuiros 15MER20T | Painica Peres de ADERD
e 102433 | Clvela
Orgamento ORCAMENTC,B0CK 15ER201T | Painida Peres de ADERD
152136 [ Oivelm
Cuiros RESPOMSAVELCUMCOPELADNCOL | 150E207 | Panda Penss de Areho
114 | Civelm
Cuiros GERENTEZEETORES )pg 1SIE207 | Pamda Peres de ACeho
15737 [ Oivelm

Endesegn: BEEASTLIAD GONCALVES COELHD

Bairro!
UF: M3
Tbfora.

CHAM AL

CEP. 33.500-am

NufkEpla: OIVINOFOLES
[3F 3 - 1080

Fias: AT -ntad Bl
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HOSPITAL SAD JOAD DE
DEUS/FUNDACAD GERALDD

Elabaorado gl s Bl o Copari pasis
DADOS [0 PROJETO DE PESOUISA

mummmmmmsmws

Pasgquisador: Falricia Peres de Ofwora

Asan Temblica:

WVorsdo: 1

GAAE: &SH24617 2. 3001 5130

FaSRiiglo Proponania: Funda pdo Univesidade Federal o B30 Jods Del R - C. . Oesie Dona
Palrocinador Principal: Firanciamento Propnc

Rimwifo do Parscer: Z0ELDEE

Agwusanucio do Proje;
O clnoer & @ segunda causa de mome por doenga no Brasil. O tralaments o clncer & &
complako mulidiscplinar ¢ depends essentalments do estadiaments dinico, das canacderstioas

palnifigicas &0 humor & de falors preditvis o mognistiocs Dianio disio, & essencial @ prosiegda do culdadn
g eAfETMEgEN, o qUE NUERE o domink do enfirmEne stea de infomantes lpdfcas especiicas o
sensibilidade para §dar com @sta clentea 05 chjolives desta pesquise serdo: elaborar probocokos
aasistenciais do enlermagem & im g proporconar UMa peSronizapss &0 cudads @ chene ancokdgicn;
ierilcar as infemagies nooessinas para & saboracds de Manuats educalvis parm ssdliar acemnies om
pré-cpenating o pis-cpeTatirio de cnagias, gumcterapia antinecplisica modificadones da nesposta
binkigica, radinlbragia @ oudados paliales; slaborar manuais edutathos para audiar packenies am pré-
OpGTaiins & péo-OEating e cngias, gumisierapia antneoplisica. modificadonss &a nesposta biligica,
radicterapia & Cuidados paliathens; COnsur & validar um manual de monioramenio da qualidase do
Fgisiros di enfirmagem na assiilnga onokigica. Tralar-se-d do uma Pesquisa Consengonie-Assistencial.
Para andlise & inlerpretagh dos dados, adotar-5e-3 o releencal de Morse o Fidd, recomandade pela
slaboradoms da melodologia da Pesquiss Convergents-Assistencial, o qual constam quatrs fases:
aprennsdo, sinkese. lBofzacso @ mconiexiuaizagdo O cendris do dsiudo serd um hospital de grande pors
incalizadn no estadn de Minas Garais,

Oaira: Sho Jolio o Ceas EP: 3= 5337
LIF: G Mlsnicipicc  CIVIMOSOLIS
Telwlone:  (372235-TeEH Faxc  [17PCEE-REE Coralt sspfingd coamz
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Cuiros SOOI, g 1S0E20T | Pamda Peres de Apeho
151615 | Cllvelm

Cronograma CROMOGRAMA docx 1SMGER2MT | Patrca Percs de Aoefia
185714 | Dilvelm

Situacao do Parecsr:

Agmwvado

Mocassita Apreciagao da CONEP:
Wao

DRINOPCLLS, 10 de Abdl de 2017

Apsinado por:
JULIANO TEIEIRA MORAES
[Coondenadon)

Erdweco: SEEASTIAD GONCALVES COELHO
Bairen! CHAMADOUR

UF: Wa Municiplo: OVNOPOLIS
Taleorm!  [37)3001-1860 Fax: [3Fj5cn-1860 E-mall: copem_ocoiuls e b

CEF. Xo0n-am
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ANEXO Il — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - INSTITUICAO COPARTICIPANTE

HOSPITAL SAD JOAD DE

DEUS/FUNDAGAD GERALDO W"‘"
CORREA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborasds pila ks Sigd o Copataeipasie
DADCS D0 PROJETO DE PESOUISA

Thulo da Pesguisa: COMSTRUCAD DOLETIVA DE FROTOCOLOS E MANLAIE
Pasguisador: Fairicia Peres do Oiveira
Aroa Temdtica:

Varsdo: 1

CAAE: BSH24E1T.2.3001 5430

Ik i hC 0 Pooponainia: Funda gdo Univesidade Federal o8 B30 Jods Dol Rid - C. C Cesls Done
Palrocinador Principal: Financiamianto Proprs

Da00E 0 PARECER

Nimsaro do Pamcer: Z0E3DES

Agrusaniagio do Projese:

O cldnoer 4 @ sbgunda causa de mone pol doenga no Brasil. O iralaments S0 cAncer o d
Coifli o mulidisc plinar & Gipdide dbsendialments do esadiameno dirco, das caractensticas
palnifoicas o hamor & di kilore preditves o progndaiioos. Dhanie Giio, & esencial & presingio o ouldeso
b enlenmag Efn, O QUi requsRa o dominis 00 enlEmenn ecens e nformabes edncas espaclices o
sensbilidade para Bdar com esta clentda On objutives dests pesquise serdo: slaboras protoooke
asisteniat di eniermagem & Tm o propoftionan Uime Dol b oo culdeds e cheme srookigo,;
dentlier as infomagies nioiEsdnias pars & okl Donac s 0o e nuals st aivies park sedlar Dack s om
o d-oparaddiis @ pda-oparatdrio do cinargias, Gulmderapia anmeoplasica modificadones da resposia
Wokigeca, redoienapa o csdades palabvos; claborar manuas edutalros pana eudian pocesniles am prd-
OETairED o (eio-operating i tiningias, quirmiolsrapia antineoplisca, modiicadonss da esposta bedkbgica,
adicterapda @ culdados paliathens; construlr & validar um manual de moniboramanio da gualidess dos

FEEiTe S di SRR Na SSeEine oniokieca. Traler-si-d di uma Pesgusa Consssnjoenii-Ans shancial.
Fard andbss & nherpreiag i dos dadod, adolar-fe-d O relerenoial do Morss & Fidd, necoimendeds pala

elabcrndonas o melsdslogis o Pesgilss Convargenis-Assmiencial. o gual constam quams fasas:
SO0, BINIESE, SO B0 & MeonlexilaiTacl s O Conared oo Sl Sard Ui Rospiial oo gran o poms
incalrad o o estado o Minas Garals,

Endsrsgre  Fus deoTobes, B0D

Oaima: Shko Jobio o Ceaa [EP: 3= 53T
LiF: RAG Nenicipic DOIVINISOLIS
TeEiaEE (23T Fax (17 CCS-GEA Eoralt  cepffrungd com o
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habdinads oo Unscon {Linkdosdos de Assdnoa o Ala Comphiidads am Onoologia ] Para vilidagds doe
NS b o eniads parn o0 Pacienies ol familere, umna vaZ obiido O CONSENSs aiTi o0 enfemans, &
warido final do manual, serd avalada por pacismies oo familanes, dependends do objeiio de ohermiago do
manual, S0 para s pacientes ou para os familanes. Para a consingio o validaglo do manual paa
FONROTEr & Gl dos Pegisines o Senmagom ecomerse-d & validads oo oonbedds gUe SHming &
Fe e o i TDercs Gl ERpIEEST U CONDEG0n Lo Basd i julgamemo oo espicialistas am uma
chrluringda dnes o confecmenio. 0% resulados esparadeds serlo 3 padronizacio do mandimants o eisa
chantela vaando wmne aeshilneg o gualitade

Considerna-ed qus o mrkrenclal oo lgon u sl pam & clhboracis dog prolodolns o Mmanuats, o

ol el Of Profiesionais & pos USdones ofn W0 proolesn, podend sei wim pon o favondvwel pans s
iMpleTTTISRD, BOIS 06 MOEEMeS SSEUmido & condip b di Slones dessa SOl (.

Dbjetine da Pasquis

Elaboiur proioonios ascslenciss oo ameimagm pand & padronizagio oo culid s s T orooligioo.
anilcer s nfomegies PeleiadnEs pam & elabomglo oo Manuss educativis para sedbar peciks om
pré-opiandiio & pde-operatdno de dnangias onooldgices, quimisterapla andneoplisica, modicadores da
resposia boldgics, radisenapla @ cukiados paliativas.

Elaborar mansat fudaihos paia il packenies o lamlanes aim pré-operaidr & pieogialing

e CirLrgas onoodras, Guiffiiterapi antineoplisics, mosilcadore da respoeta

becd i, rbOeTanE & Cubdad o padia .

Vialidar oo nanLiss o ucalieog Com od paconidaimilianes om phi-opanatineD & P open adnio o cinangia
oncoldgicas, guimicibapis antinkoplisica, modificadons & respotia Bolkdgia, rafiolrapa o cudade
TR LT

Elabowar manual de monio@amenie da qualidads dos negisinos de emormagem na asssisnoia onookigica.
Valdar o il S Mo ReramTio da gualkie e 0os regisiros G SnRETEgET e assisanos onooligica.

Awaliagdo dos Riscod o Banaficios:
Rigoos dia psgita: Nl wdid COBTSI0 Nada, N> haverd §asios. ConeSerando guo 100 peguiss ofsnods
algum lipe de risos, nesia prEquisa o Misod pode Sor avalade COMmo: minimo, o6 o

Endersgoe  Fun do Tobrs, B0

Oaira: Shko Jolio oe Cean [EP: 1= oW 3oT
UF: BG Nenicipice CIVINISCLIS
Telwiose:  (370223-TE8H Far (17 EES-R5E E-mall cspffand comise
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PRSI (S0 @GS IonnE: £ arlviriad os Mol oS COdTeD OO e, Weeal banha, Do, S odnifes.
Al D Orf Sl s TS SSlEO et 0 S O P Pveed S i PR DTG, PR e -
2 i minEmEd- o debiaremos dancd &8 pargunins; & parcabor-td ansdkdado Ecosdiva ou oulna
DTN Gl SRl Sl pona & Shiney .

O risco da paricipacBo nesie esiese esid relacion ado o consrangimentos @ lembrangas desagradaveks
provocadias pela eninevisia. Comuds, serd escdanecio a0 pamicipanie que n&o & obigads a esponder
eSS U NS e Ou nEd S Snka & voniede.

Eairho lambdm ad0iedas a6 Sdguintds medidas oF provencio desaes Nsood O garanta o8 gk o
e isiagor Serd dovidamen o reneds @ o garamis o que fdo Sl dendfioado o momanio abjiim.
Eald provisio o imdeniZacho danis &b avendedis dands deoormanios do pesquisa, Sondo Of Iooursos
deGlinades poas pesqumedonEs.

Ressalla-se, que, o rsos e quebra de sigile serd minimizado wblizands codficaglo GO Sou Nomes o
achados da pesquisa. Sera garantddo o Seu anonimais por ccasibo da divuigecto dog resuliados, e
guardado sigilo e dados confidenciais. Casy o ciente apresenie alguma svwiddncia afou ooonminoia
P R e P, ITHESRRT I LG GHTTHORC B0 i Sl TCETIIN GRS D Gl TediTio OO SriQD i Dikooig i
i ol R i e,

Os bened dos desio amiudo implicam no compremisss o8 beneficiar o comenn & sEiential dorane o
PrOCaEaD MWEslgalivi, G0 Mg & Qi o bendficia oo O ok FMafdD &5 EvforTmaolea pro oS s
SRS CONDENDD, Ehbi O OO O SeSareDl iTeTio da prolocolos, cigaiizar & pokn del e & efcdoia

A2 STVI0E DOk ioos, erlaba] ean 00 Tuoeos. Em relaSo Gie Manuss Slecalvos, in unfonmizen &
ormmaches a senem realizedas pela equipe de sabde o aedian o infividucs doamies @ seus famillans a
AT e (OO 5 Ch SEaee-(d

Cootea LR Ol & CONSE0ET S, 00 &S00 & Pasguisa:

(ST el ORI , EEDE-EE OO DD 16 DS RaClo 00 Sleniimenin & it ol ik it and o W
EcaEbnbcia O quald oo, Sorerilo- b ud W i o CiLS0r BarE O Shtahol Sia & pail pat i doa
profasinais 90 SarwigD am Do Procasco OF OORINGED ook Proloodos o Moo, W vz qua tal
partcipatio criand condiglos pana O profagonismo GEEies SlNneS M Con SIS

i b Cond el ITRETID Piaia O% TS T oe & pocparatonis afivobadon nd pissopisa.

Endsretoc  Ras do Cobes, BOD

Omira: S oo ce Cuss HP: 3= a5 357

LIF: RAG Menicipic  DIVMNDPOLIS

Telwlosac  (17A223-Tes Far (17 SSRGS Ciralt  —spfmnd comiss
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Cooangida rag das Sobre o Torseid do s@rasantagbs obn galdeia:

Folha doe romio sdeq uadamedrmie proomoheda

Progeio: detaihiado |oom cronograms di oolens o dados posierion & apnecl el
dhcal
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