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Resumo

Objetivo: Desenvolver um instrumento para coleta de dados na Consulta de Enfermagem durante o
antendimento domiciliar de paciente oncoldgico.

Métodos: Estudo metodolégico, qualitativo e quantitativo, realizado em trés etapas: realizagdo de scoping
review, elaboragdo do instrumento de acordo com o modelo tedrico de Callista Roy e avaliagdo do material
por especialistas. As etapas foram desenvolvidas segundo o referencial metodolégico da psicometria de
Pasquali. A avaliagdo da aparéncia do instrumento foi realizada a partir dos critérios ajustados do Suitability
Assessment of Materials. Para avaliagdo de contetdo e da aparéncia, empregou-se a técnica de Delphi em
duas rodadas. Utilizou-se o Coeficiente de Validagdo de Contelido para avaliar o grau de concordancia entre
0s especialistas. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Adotaram-se
Coeficiente de Validago de Contetido >0,80 e consenso >80,0% na técnica de Delphi, além de valor de p
<0,05 para a significancia estatistica.

Resultados: Todos os requisitos do instrumento alcangaram concordéancia entre os juizes superior a 80,0%.
Os niveis de avaliagdo foram estatisticamente significativos. Ao final do Delphi, o instrumento se apresentou
valido quanto ao contetido (Coeficiente de Validagdo de Contetdo de 1,0) e & aparéncia (Coeficiente de
Validagdo de Contetdo de 0,99).

Conclusdo: O instrumento final apresentou validade de contelido e aparéncia para coleta de dados na
Consulta de Enfermagem o qual podera contribuir para a coleta de dados junto a pessoas com neoplasias
malignas no contexto da atencdo domiciliar.

Abstract
Objective: To develop an instrument for data collection in nursing consultation during home care of patients with cancer.

Methods: This is a methodological, qualitative and quantitative study, carried out in three stages: scoping review
conduction, instrument preparation according to Callista Roy’s adaptation model and material assessment
by experts. The stages were developed according to Pasquali’s psychometrics methodological framework.
Instrument appearance assessment was performed based on the Suitability Assessment of Materials adjusted
criteria. Delphi’s technique was used to assess content and appearance in two rounds. The Content Validity
Coefficient was used to assess the degree of agreement among experts. Descriptive and inferential statistics
were used to analyze the data. Content Validity Coefficient >0.80 and among >80.0% in the Delphi technique,
in addition to p <0.05 for statistical significance were adopted.

Results: All the instrument requirements reached agreement among judges greater than 80.0%. The
assessment levels were statistically significant. At the end of Delphi, the instrument was valid for content (1.0
Content Validity Coefficient) and appearance (0.99 Content Validity Coefficient).
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Conclusion: The final instrument presented content validity and appearance for data collection in nursing consultation, which may contribute to data collection
among people with malignant neoplasms in the context of home care.

Resumen
Objetivo: Desarrollar un instrumento para la recopilacion de datos en la consulta de enfermeria durante la atencion domiciliaria de pacientes oncologicos.

Métodos: Estudio metodoldgico, cualitativo y cuantitativo, realizado en tres etapas: realizacion de scoping review, elaboracion del instrumento de acuerdo con
el modelo tedrico de Callista Roy y evaluacion del material por especialistas. Las etapas se desarrollaron segun el referente metodoldgico de psicometria de
Pasquali. La evaluacion de la apariencia del instrumento se realizé a partir de los criterios ajustados de Suitability Assessment of Materials. Para la evaluacion
de contenido y de apariencia se utilizo la técnica de Delphi en dos rondas. Se utilizo el Coeficiente de Validacion de Contenido para evaluar el grado de
concordancia entre los especialistas. Los datos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva e inferencial. Se adopté un Coeficiente de Validacion
de Contenido >0,80 y consenso >80,0 % en la técnica de Delphi, ademas de valor de p <0,05 para la significancia estadistica.

Resultados: Todos los requisitos del instrumento alcanzaron una concordancia entre los jueces superior al 80,0 %. Los niveles de evaluacion fueron
estadisticamente significativos. Al final del Delphi, el instrumento demostrd ser valido con relacion al contenido (Coeficiente de Validacion de Contenido del
1,0) y a la apariencia (Coeficiente de Validacion de Contenido del 0,99).

Conclusion: El instrumento final present una validez de contenido y apariencia para la recopilacion de datos en la consulta de enfermeria que podra contribuir

para la recopilacion de datos de personas con neoplasias malignas en el contexto de la atencion domiciliaria.

Introducao

De acordo com a Organizagio Pan-Americana
de Saude, o cincer ¢ a segunda principal causa de
morte no mundo, sendo responsdvel por uma em
cada seis mortes. No ano de 2018, foram notifi-
cados 9,6 milhdes de ébitos causados por cincer.
Cerca de 70% deles ocorrem em paises de baixa e
média renda. Aproximadamente 40% dessas mortes
poderiam ser prevenidas com medidas de controle
e prevengio dos fatores de risco para a ocorréncia
de neoplasias malignas. Sabe-se que 30% dos casos
possuem possibilidade de cura se detectados preco-
cemente e tratados de forma correta.”’)

O tratamento do cancer ¢ interprofissional e
multidimensional. O estadiamento clinico e o
conjunto de dados da anatomopatologia, a imuno-
—histoqul’mica e, mais recentemente, os painéis ge-
néticos compoem a qualidade para que o diagnés-
tico e 0 progndstico sejam cada vez mais acurados.
H4 maltiplas formas de tratamento para o cincer,
sendo as mais utilizadas a quimioterapia antineo-
plasica, que inclui os firmacos citotdxicos, a te-
rapia-alvo molecular, os imunoterdpicos, a terapia
enddcrina (hormonioterapia), os modificadores da
resposta bioldgica, a teleterapia, a braquiterapia e
a radioterapia intraoperatéria, além de cirurgias.
Tais terapias podem ser usadas tanto individual-
mente como em conjunto, variando apenas quan-
to a suscetibilidade dos tumores a cada uma das
modalidades terapéuticas e 2 melhor sequéncia de
sua administragio.®?
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No sentido de assegurar e a promover, em con-
digoes de igualdade, o acesso ao tratamento adequa-
do e o exercicio dos direitos e das liberdades fun-
damentais da pessoa com cancer, a fim de garantir
o respeito a dignidade, a cidadania e a sua inclusao
social, a Leil No 14.238, de 19 de novembro de
2021, institui o Estatuto da Pessoa com Cincer e
d4 outras providéncias. A Lei estabelece principios e
objetivos essenciais a protegao dos direitos da pessoa
com cancer e a efetivagio de politicas publicas de
prevengio e combate ao cancer.®

O panorama atual do cAncer no Brasil e no mun-
do leva a reflexao do impacto ocasionado pelo proces-
so de educacio em satde nas consultas de enferma-
gem, nao somente na prevengao ao desenvolvimento
da doenca, mas também no enfrentamento das re-
percussoes psicossociais derivadas dela, por meio de
agoes multiprofissionais destinadas ao bem-estar da
clientela portadora de neoplasia maligna.®

Um cendrio assistencial que tem se expandido
recentemente para desenvolvimento de tais agoes ao
paciente oncoldgico refere-se & Atencio Domiciliar,
que estd articulada com outros niveis da Rede de
Atengio a Satde e objetiva ofertar em domicilio um
conjunto de agdes de prevengio e tratamento de
doengas, reabilitagao, paliagao e promogio a sadde,
garantindo continuidade de cuidados. Elaborada
fora do espago hospitalar, a Atenc¢io Domiciliar
busca o atendimento mais humanizado e personali-
zado, possibilitando maior autonomia e rapidez na
recuperagao dos paciente, ampliacio de acesso aos
servigos por usudrios acamados ou domiciliados,
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otimizagao de leitos hospitalares e solucio de parte
da sobrecarga nos servigos de urgéncia.©

Nesse contexto, a realizagio da Consulta de
Enfermagem operacionalizada pelo Processo de
Enfermagem (PE) confere maior seguranga aos pa-
cientes, melhoria da qualidade da assisténcia e au-
tonomia aos profissionais de enfermagem. Trata-se
de uma atividade privativa do enfermeiro, realizada
em todos os niveis de assisténcia a satide publica ou
privada, incluindo a satde dos pacientes oncolégi-
cos.”¥

A Consulta de Enfermagem compreende agoes
interrelacionadas, interdependentes e recorrentes,
sendo elas a coleta de dados, o diagnéstico de en-
fermagem, o planejamento, a implementagio ¢ a
avaliagdo. Para a coleta de dados, sugere-se a utiliza-
¢ao de instrumentos de registro, a fim de nortear e
torna-la sistematizada para fundamentar as demais
etapas que envolvem a Sistematizagio da Assisténcia
de Enfermagem (SAE).®-'V

O uso das teorias de enfermagem com suporte
tedrico para o desenvolvimento do PE estd previsto
na resolugio 358 de 2009 do Conselho Federal de
Enfermagem, a fim de orientar esse processo, desde
a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos
e o planejamento das intervengoes de enfermagem,
até a avaliacio dos resultados alcancados.”

Dessa forma, ainda que diversos modelos con-
ceituais e teorias de enfermagem tenham sido de-
senvolvidos nas ultimas décadas, foi utilizada, nes-
te estudo, a fundamentagio proposta pela tedrica
Callista Roy, denominada Teoria da Adaptagao, a
qual considera o objetivo da enfermagem a pro-
mogao da adaptagio dos individuos e grupos nos
quatro modos de adaptagio (modo adaptativo: fi-
siolégico, autoconceito, interdependéncia e desem-
penho de papel), os quais foram adaptados e utiliza-
dos para construgao do instrumento para coleta de
dados durante a consulta domiciliar de enfermagem
do paciente oncolégico.*'?

Em especial, a primeira etapa (agio de avaliagao
apontada por Roy), a qual representa o foco desta
pesquisa, vale ressaltar que esta é considerada essen-
cial para construgao do PE, representando muito
mais do que o preenchimento de um formuldrio,
pois demanda do profissional competéncias especi-

ficas, raciocinio clinico, comunicagio interpessoal
e conhecimento perante a condi¢do clinica. Neste
caso, o paciente oncoldgico, enfatizando que um
instrumento de coleta de dados para Consulta de
Enfermagem adequado para as pessoas com neopla-
sia maligna em tratamento domiciliar ird auxiliar
neste contexto. ¥

A relevancia deste estudo estd no fato do inedi-
tismo da adaptagio do referencial de Callista Roy
em um instrumento especifico para Consulta de
Enfermagem do paciente oncoldgico assistido em
ambiente domiciliar.

O objetivo deste estudo foi desenvolver um
instrumento para coleta de dados na Consulta de
Enfermagem durante o antendimento domiciliar
do paciente oncolégico.

Métodos

Estudo metodolégico, com abordagem quantitativa
e qualitativa, utilizando suas diversas etapas: proce-
dimentos tedricos, procedimentos empiricos e pro-
cedimentos analiticos, fundamentado no referencial
metodoldgico da psicometria de Pasquali,"¥ desen-
volvido no periodo de outubro de 2020 a maio de
2021, em trés etapas: scoping review, construgao do
instrumento e avaliacio de conteddo do material
por juizes.

Na primeira etapa, demonstraram-se os resulta-
dos provenientes da revisao de literatura, a fim de
identificar as evidéncias cientificas quanto a instru-
mentos para coleta de dados durante a Consulta de
Enfermagem no domicilio do paciente oncoldgico.
A etapa foi elaborada por meio de scoping review,
segundo as recomendagbes do guia internacional
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
19 e 0 método proposto pelo Joanna Briggs Institute
Reviewers Manual 2020,"° com base em evidéncias
cientificas nacionais e internacionais.

Durante a elaborac¢io do instrumento, o cons-
tructo foi subdivido em sete partes (identificagao,
condicoes do domicilio, histéria clinica, modo fisio-
16gico, modo autoconceito, modo funcio de papel e
modo interdependéncia).

Acta Paul Enferm. 2022; 35:APE02587. m
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Conforme os critérios de avaliacao estabelecidos
por Pasquali, o instrumento foi avaliado quanto
a: comportamento, objetividade, simplicidade, cla-
reza, relevincia, precisio, variedade, modalidade,
tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio.
Foi apresentado um quadro elucidando sobre cada
um desses 12 critérios, os quais foram avaliados por
meio da escala Likert.

O julgamento da aparéncia foi realizado median-
te os critérios ajustados do Suitability Assessment of
Materials (SAM):"” contetdo, linguagem, ilustra-
¢oes, leiaute, motivagao e cultura, além da avaliagao
final quanto aos objetivos a que ele foi proposto e a
sua recomendagio de uso/aplica¢io.

Para selecio dos possiveis juizes, foi adaptado e
utilizado o modelo de Fehring,"® que confere pon-
tuagao mdxima de 14 pontos. Porém, para essa es-
colha, foi atribuido um escore minimo de 5 pontos:
Mestrado e Doutorado em enfermagem ou dreas
afins (critério obrigatério)."®

Foram escolhidos os primeiros 40 juizes elegi-
veis, os quais receberam carta convite por e-mail,
tendo prazo de até 20 dias para devolugio do ins-
trumento. Eles também receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e as instrucoes
para conseguirem analisar e avaliar o instrumento.

O instrumento a ser preenchido para a avaliagio
foi confeccionado na ferramenta Google Docs, com
informagdes iniciais de caracterizagio do partici-
pante, os itens do formuldrio e as orientagdes. Apds
cada item, existia um espago no qual os juizes pode-
riam registrar sugestdes de modificagao e melhoria.

Esse processo foi regulado pela técnica Delphi,
em que os especialistas responderam, por meio de
duas rodadas, um questiondrio avaliativo. Dos 40
possiveis juizes selecionados, 12 aceitaram participar
da avalia¢io do formuldrio, que correspondeu a pri-
meira rodada (Delphi I), quando houve sugestoes de
alteraco no material para seu aprimoramento. Apds
a andlise dos dados do Delphi I e a reformulagio do
instrumento, conforme recomendagio dos juizes,
estes foram contatados e lhes foi enviado um novo
formuldrio eletronico com o instrumento adaptado
para nova avaliagio (Delphi II). Participaram dessa
etapa nove juizes. Determinou-se o prazo de 20 dias
para o envio da avaliagio ao pesquisador.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:APE02587.

Para a avaliagao do instrumento, os ajuizamen-
tos dos juizes foram inseridos em um banco de da-
dos no Microsoft Excel 2016 e, apés analisados,
verificaram-se as pontuagdes atribuidas a cada item.
A relevancia dos itens foi obtida pela aplicagio do
Coeficiente de Validade de Contetido (CVC)."?
Considerou-se vilido o item que apresentasse mais
de 80% de concordancia entre os juizes (avaliado
como adequado) e CVC >0,80.2%

Foram efetivadas as andlises descritiva e infe-
rencial (teste binomial). Para tanto, adotou-se va-
lor de p <0,05 como parimetro para a significAncia
estatistica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei,
com parecer 2.010.532 (Certificado de Apresentagao
de Apreciacio Etica: 65824617.2.0000.5545).

Resultados

Realizaram-se confeccao, estruturacio do instru-
mento para coleta, registro dos dados e validagao de
contetdo e aparéncia por um comité de juizes espe-
cialistas, composto de 12 profissionais, na primeira
rodada de avalia¢do, e de nove, na segunda. A perda
de trés se deu devido a nio devolugio da avaliacio
dos protocolos dentro do prazo preestabelecido.
Dentre os participantes, a idade minima foi de 39
anos e a maxima, 63 anos (média de 52,0, desvio-
-padrio de 8,35 em Delphi I; em Delphi II, média
de 53,7 e desvio-padrao de 8,12). Houve predomi-
nancia do sexo feminino, e participaram Doutores
com experiéncia na docéncia. O tempo de formagao
foi acima de 10 anos, e a maior qualificagio foi na
drea de oncologia (Tabela 1).

Foram apresentados, na primeira versao do ins-
trumento, cem indicadores empiricos referentes
aos dados de identificacio, condi¢oes do domicilio,
histéria clinica, modo fisiolégico (oxigenagio; nu-
tricao; eliminacao; atividade e repouso; integridade
da pele; sentidos, fluidos e eletrdlitos; fungio neu-
rolégica e cuidados paliativos), modo autoconceito,
modo fungio de papel, modo interdependéncia e
dados complementares. Destes, 100,0% dos indica-
dores alcangaram CVC acima de 0,80, mas foi suge-
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Tabela 1. Caracterizacdo dos juizes participantes das fases
Delphi | e Delphi lI

Caracterizagao dos juizes Delphr: (I“/‘(";:u) DelpT(:L;n:g)
Sexo
Feminino 11(91,6) 8(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(11,1)
Docéncia e gestdo 2(12,5) 2(22,2)
Docéncia 1(8,3) 0(0)
Tempo de formado em enfermagem, anos
10-20 2(12,5) 1(11,1)
21-30 6(50,0) 5(55,5)
30 ou mais 4(33,3) 3(33,3)
Tempo de atuagéo na drea de oncologia, anos
Até 10 1(8,3) 0(0)
11-20 2(12,5) 2(22,2)
21-30 6(50,0) 4(44,4)
30 ou mais 3(25,0) 3(33,3)
Maior qualificagao
Doutorado com tema em oncologia 8(66,6) (77,7)
Doutorado com tema em outras dreas 3(25,0) 2(22,2)
Pés-Doutorado com tema em outras areas 1(8,3) 0(00

Resultados expressos como n(%)

rida pelos juizes a inser¢ao de 22 questoes. Assim, o
instrumento na versio ap6s a validagao pelos enfer-
meiros juizes ficou com 122 indicadores empiricos
(Apéndice 1).

Entre as readequagoes sugeridas no instrumen-
to, além da padronizagao dos dados a serem inves-
tigados na forma afirmativa, foram incluidos itens
relacionados as condi¢ées do domicilio, aos aspec-
tos do acesso ao local da residéncia, ao tipo de mo-
radia para prestagio dos cuidados no domicilio e ao
saneamento. Na histéria clinica, foram incluidos: o
registro de ex-tabagista e ex-etilista, além do tempo
relacionado a esse aspecto; a questao sobre estadia-
mento da doenca e informagoes sobre intervencoes
ou cirurgias anteriores. No modo fisiolégico, foi
alterada a sequéncia: avaliagio neurolégica foi in-
serida antes da avaliagdo de oxigenagio. A avalia-
¢ao de circulagio e oxigenagiao estavam no mesmo
item e foram separadas. Na circulagio, foi incluida
a avaliagao venosa, tendo sido acrescentado o recor-
datério alimentar junto da avali¢ao de nutrigao. No
modo fisiolégico, incluiram-se: a fun¢io neuroldgi-
ca, inserida antes da oxigenagao, ¢ o tipo de alimen-
tos e de liquidos consumidos em alimenta¢io. Na
circulagao, foi recomendado separar da oxigenagio

e incluir registro, temperatura e avaliagio venosa.
No modo fungio de papéis, foi recomendado o re-
gistro sobre o paciente ser independente para o au-
tocuidado ou se precisava de cuidador. No modo
autoconceito, que envolvia especificamente os as-
pectos psicoldgicos e espirituais do sistema huma-
no, foram descriminados o ser fisico, que envolvia
a imagem corporal, e o ser pessoal, que englobava a
autoconsciéncia moral e espiritual, o autoideal ou a
expectativa.

Na constru¢io do instrumento, as alteracoes
realizadas consistiram, essencialmente, na variedade
(a linguagem era adequada e permitia interativida-
de do conteddo), na modalidade (o vocabuldrio era
apropriado, sem gerar equivocos) e na tipicidade
(o vocabuldrio era condizente com a temdtica, com
conceitos adequados).

A tabela 2 descreve o consenso final entre os jui-
zes quanto aos itens analisados de contetido do ins-
trumento (“adequado” e “totalmente adequado”).

Tabela 2. Consenso entre os juizes nas etapas Delphi | e I
para os itens avaliados de contetdo do instrumento para coleta
de dados na Consulta de Enfermagem durante o atendimento
domiciliar do paciente oncologico

Delphi | Delphi Il
Itens (p-value)*t (p-value)*t
n(%) n(%)
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)
Precisdo 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; tp <0,05

Em relagdo a aparéncia do instrumento, na
primeira rodada, foi possivel alcangar um indice
de concordincia para todos os quesitos analisa-
dos, em que ilustragdes, conteudo, linguagem,
nimero de ilustragdo, leiaute em relagao as cores
utilizadas e cultura foram os melhores avaliados
(CVC de 1,00). Com relagao a estimativa geral, a
aparéncia do instrumento teve CVC de 0,95 nes-
sa etapa. Na segunda rodada, a estimativa geral

Acta Paul Enferm. 2022; 35:APE02587. u
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da aparéncia do instrumento teve CVC de 0,99,
descrito na tabela 3.

Tabela 3. Consenso entre 0s juizes nas etapas Delphil e ll
para os itens de avaliagdo da aparéncia do protocolo gréfico
(estrutura, processo e resultado)

Delphi | Delphi Il
Itens avaliados (p-value)*t (p-value)*t
n(%) n(%)
Contetdo: diviséo 100,0(0,00) 100,0(0,00)
Contetdo: légica 100,0(0,00) 100,0(0,00)
Linguagem: clareza e objetividade 100,0(0,00) 100,0(0,00)
Linguagem: frases 92,3(0,003) 100,0(0,00)
llustrages: condizente com contetido 100,0(0,00) 100,0(0,00)
llustragdes: nimero 92,3(0,003) 100,0(0,00)
Leiaute: tamanho e fonte 88,8(0,009) 92,3(0,003)
Leiaute: cores utilizadas 100,0(0,00) 100,0(0,00)
Leiaute: disposi¢ao 92,3(0,003) 100,0(0,00)
Leiaute: nimero paginas/tamanho 88,8(0,009) 92,3(0,003)
Cultura: adequado 100,0(0,00) 100,0(0,00)
Cultura: atende aos enfermeiros da oncologia 92,3(0,003) 100,0(0,00)
Cultura: linguagem/ experiéncia do publico-alvo 92,3(0,003) 100,0(0,00)

* Teste binomial; tp <0,05

Todos os juizes apontaram que o instrumento
atendeu aos objetivos aos quais ele foi proposto, e
recomendou-se seu uso/aplicagio para coleta de da-
dos na Consulta de Enfermagem durante o atendi-
mento domiciliar do paciente oncolégico.

Discussao

A construgao e a valida¢io de contetdo e aparéncia
do instrumento para coleta de dados na Consulta de
Enfermagem, durante o atendimento domiciliar do
paciente oncolégico, foram desenvolvidas com rigor
metodolégico, para possibilitar que conhecimentos
cientificos fossem acessiveis aos profissionais de en-
fermagem que atuam nesses espagos.

Ao elaborar e validar esse instrumento de cole-
ta de dados, contribui-se para a prdtica na Atengdo
Primdria a Sadde, além da cientificidade, uma vez
que se trata de ferramenta a ser empregada no cui-
dado com a populagao com neoplasia maligna. Essa
populagao é, muitas vezes, negligenciada nessa drea
de Atengao a Satde, e o instrumento aqui proposto
serve de guia na Consulta de Enfermagem para o
publico-alvo.?V

Grande parte dos indicadores do instrumento
possui evidéncias cientificas quanto 2 sua utilizagio.
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Para a identificagao dos indicadores empiricos, foi
realizada uma scoping review. Foram analisados os
indicadores empiricos validados, que retratam o vo-
cabuldrio cientifico, conforme regulamenta a reso-
lugao do Cofen 358/2009.19

O emprego de um instrumento para registro e
coleta de dados na primeira etapa do PE teve por
finalidade levantar os dados, de forma abrangen-
te, da pessoa com neoplasia maligna em domicilio,
com vistas a tornar possivel a identificagio das vul-
nerabilidades, dos problemas que agregam danos ao
paciente e das potencialidades na busca pela manu-
ten¢do da satde, permitindo o acesso ficil a dados
relevantes para a enfermeira.”’

Assim, esses dados organizados subsidiarao a
construgio de um plano de cuidados, com o pro-
pésito de atender as necessidades, prevenir doen-
¢as e promover intervengdes que robustecam um
comportamento de bem-estar e busca de satide.*>*
Precisa-se levar em consideragao que a Consulta de
Enfermagem ¢ uma estratégia eficaz, uma vez que
favorece a aproximagio e a construgio de uma rela-
¢do interpessoal de acolhimento, em que a geréncia
do cuidado de enfermagem implica o reconheci-
mento e o atendimento das necessidades de cuida-
do do binémio usudrio-familia.® Por conseguinte,
evidencia-se que um instrumento para coleta de da-
dos deve ser de ficil compreensio e completo, como
o deste estudo; caso contrdrio, pode-se incorrer em
falhas ou omissoes de preenchimento. ¥

Nessa perspectiva, este estudo buscou contri-
buir, por meio da proposi¢ao de um instrumento
significativo para a assisténcia de enfermagem, com
indicadores que subsidiem as decisoes clinicas dos
enfermeiros e contribuam para a implementagio de
mudangas em seu fazer. A validacio pelos enfermei-
ros juizes evidenciou excelente valor de CVC glo-
bal (0,99) e dos itens (variando entre 0,89 e 1,00).
Assim, o instrumento contempla informagées ne-
cessdrias para o atendimento domiciliar do paciente
oncolégico.

Dentre os aspectos imperativos a linguagem de
um bom instrumento, evidenciam-se sua clareza e a
objetividade. Para evitar a falta de clareza e objetivi-
dade, um dos aspectos priorizados neste estudo foi
o emprego da linguagem clara e direta.®)
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A Teoria da Adaptacio tem aplicabilidade em
multiplos contextos, uma vez que ela entende a pes-
soa como um sistema adaptativo e holistico e inclui
a nogao de estimulos que interagem com as pessoas
e desencadeiam respostas, aprimorando os resulta-
dos em saude e, por conseguinte, o bem-estar da
pessoa e a qualidade de vida.!>'?

Desse modo, a identificagao, a histéria clinica,
o modo fisiolégico, 0 modo autoconceito, o modo
func¢io de papel e o modo interdependéncia de-
vem auxiliar na elaboracao de diagnésticos e inter-
vengoes de enfermagem relacionadas ao ensino de
cuidados para a participagdo ativa da pessoa com
neoplasia maligna e de sua familia — especialmente
aqueles que envolvem mudangas no estilo de vida
e reconhecimento de sinais e sintomas que eviden-
ciem vulnerabilidades a satide."?

A literatura aponta que, para que o conteido
analisado por instrumentos do setor de saide seja
contemporineo e relevante, é primordial, ao pes-
quisador, inserir-se no contexto da populagio-alvo,
conhecendo suas especialidades e necessidades.®

Como limitagio, destaca-se o baixo ndmero
de respostas dos peritos. Todavia, ressalta-se que a
amostra de juizes foi constituida por niimero con-
siderado adequado, de acordo com o referencial
metodolégico utilizado. Enfatiza-se também a sub-
jetividade das opg¢oes de avaliagao do conteudo do
instrumento (inadequado, parcialmente adequado,
nao tenho certeza, adequado e totalmente adequa-
do) como um aspecto limitador do estudo.

Acredita-se que estudos no contexto do atendimen-
to domiciliar do paciente oncoldgico vao ao encontro
dos esfor¢os nacionais e internacionais de aperfeigoar
as atividades do enfermeiro. A elaboragio de um ins-
trumento de investigacio de enfermagem, baseado
na Teoria da Adaptagio a uma clientela especifica (no
caso, a pessoa com neoplasia maligna), é o primeiro
passo para o planejamento e a implementagao de a¢des
individualizadas e apropriadas ao contexto.

Salienta-se que a validagio externa do instru-
mento ainda nio foi realizada, uma vez que aqui
se tratou da elaboracao de instrumento, e, somente
ap6s sua implementagio, os ajustes necessarios de-
vem ser estabelecidos, e ele necessitard ser reavalia-
do. Sua implementa¢io impoe a capacitagao dos en-

fermeiros que irdo utilizd-lo, seguida de avaliagoes
periddicas sobre o seu uso.

Conclusao

Foi apresentado um instrumento para coleta de da-
dos na Consulta de Enfermagem durante o atendi-
mento domiciliar do paciente oncolégico, o qual se
mostrou confidvel e vilido quanto ao contetdo e a
aparéncia, para ser submetido a validagao clinica na
prética da Aten¢ao Primdria a Satide, uma vez que ele
apontou propriedades psicométricas aceitdveis a sua
utilizagio. O consenso dos juizes forneceu evidéncias
para confiabilidade do instrumento, com as altera-
¢oes dos itens por eles recomendados. A avaliagio do
instrumento foi medida com desfecho significante,
seguindo o rigor metodolégico da técnica Delphi.
Assim, este estudo deve contribuir de forma substan-
cial para suscitar a Consulta de Enfermagem durante
o atendimento domiciliar do paciente oncoldgico e
permitir avaliar as necessidades desse tipo de pacien-
te, possibilitando um planejamento de intervengoes
individualizadas. Todavia, é possivel que, no trans-
correr da aplicagio nas Consultas de Enfermagem,
aparecam outras demandas de ajustes. Nesse sentido,
sugere-se que estudos de aplicagao do presente ins-
trumento sejam realizados para aprimord-lo.
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Apéndice 1. Instrumento de coleta de dados para Consulta de Enfermagem domiciliar com o paciente oncoldgico, baseado na teoria

de adaptacéo de Callista Roy

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM DOMICILIAR AO PACIENTE ONCOLOGICO, BASEADO NA TEORIA DE ADAPTAGAO DE CALLISTA ROY
IDENTIFICAGAOQ
Data da entrevista: ___/___/___Informante da entrevista: ( ) Paciente ( ) Familiar/Outro
Nome do paciente: Data de nascimento: ___/__/___Idade: ____
Sexo: () Feminino ( ) Masculino Orientagdo sexual: () Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual Estado civil: Escolaridade: Profissdo/ocupagéo:
Se aposentado, qual profissao exercia antes da aposentadoria?
Sua renda é adequada para sua manutengao: ( ) Sim ( ) N&o
Endereco: Estado:____ Naturalidade:
CONDIGOES DO DOMICILIO
o Estrutura fisica da residéncia:
Tipo: ( ) casa ( ) apartamento ( ) barraco ( ) outros.
Moradia: ( ) propria ( ) alugada ( ) cedida ( ) outros__
CondicGes de higiene: ( ) 6tima ( ) regular ( ) ruim
Ventilagdo: ( ) adequada ( ) inadequada
Rede elétrica: ( )sim ( ) ndo
Rede de esgoto: ( ) sim ( ) ndo
Agua: () filtrada ( ) torneira ( ) fervida
Possui barreiras arquitetonicas no domicilio: () ndo ( ) sim, qual(ais):
o Estrutura fisica para chegar até a residéncia:
Zona: () urbana () rural Possui rua asfaltada: ( ) sim ( ) ndo Proximo a corregos: ( ) sim ( ) ndo
Dificuldade de acesso ao domicilio: ( ) ndo ( ) sim. Qual(ais):
Continua...

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:APE02587.



Oliveira PF, Oliveira PP, Silveira EA, Fonseca DF, Schlosser TC, Martins QC

Continuacao.

HISTORIA CLINICA
Diagnostico clinico: Data do diagndstico: ___/___/__Tipo de tratamento atual:

Estadiamento da doenca (se disponivel), registre:

Possui exames laboratoriais: ( ) ndo ( ) sim, registre-os:
Possui exames de imagem: ( ) ndo ( ) sim, registre-os:

Queixa(s) atual:
Resumo/condico clinica atual:
Antecedentes clinicos: () hipertenséo arterial ( ) diabetes mellitus ( ) cardiopatia ( ) nefropatia ( ) outros:___

Antecedentes cirlrgicos: cirurgias ou intervengdes anteriores () ndo ( ) sim, qual(ais): Ha quanto tempo:
Tabagismo: ( ) ndo () sim, N° de cigarros/dia (') ex-tabagista, ha quanto tempo:
Etilismo: (') ndo ( ) sim, frequéncia: () ex-etilista, hd quanto tempo:

Faz uso de algum medicamento/ ché ou planta medicinal: () ndo ( ) sim, qual(ais), registre-os:

MEDICAMENTO DOSE VIA DE ADM. HORARIO TEMPO DE USO QUEM INDICOU

Apresenta efeitos colaterais dos medicamentos: ( ) ndo () sim, qual(ais):
Alergias a medicamentos: ( ) ndo ( ) sim, qual(is):
Intolerancia a medicamentos: ( ) ndo () sim, qual(is):

MODO FISIOLOGICO
FUNGAO 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

OXIGENAGAO

Respiragdo: ( ) em ar ambiente ( ) oxigenoterapia. Qual tipo a___litros/minuto.
Frequéncia respiratdria: movimentos respiratérios/minuto. Saturagdo de oxigénio: %.
Alteragdo respiratoria: () ndo ( ) sim, identifique:

CIRCULAGAO

Pressdo arterial: mmHg  Frequéncia cardiaca: bpm
Pulso: () regular ( ) irregular ( ) filiforme ( ) cheio ( ) impalpavel

Tempo de enchimento capilar:
Alteragdo cardiaca: ( ) ndo ( ) sim, identifique:
Edema: () sem edema ( ) generalizado/anasarca ( ) +1 cacifo discreto ( ) +2 cacifo moderado ( ) +3 cacifo intenso ( ) + 4 cacifo muito intenso ( ) localizagdo:

Presenca de linfedema: () ndo ( ) sim. Localizagdo: Tamanho: cm
NUTRIGAQ
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 | — IMC 30,0 a 34,9 ( ) 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 lesdes

Mastigacao: ( ) arcada dentdria completa ( ) Protese dentéria: () Sim ( ) Nao

Abdome: ( ) plano ( ) globoso ( ) distendido ( ) flacido ( ) timpénico () doloroso a palpagao

Apetite: () preservado () diminuido ( ) aumentado

N° refeicoes /dia: Ingesta hidrica/dia:

Alergias a alimentos: ( ) ndo ( ) sim, qual(is):

Recordatorio alimentar (Ultimas 24 horas):

ELIMINAGOES

Nausea: ( ) ndo ( ) sim, frequéncia: em 24 horas. Vomito: ( ) ndo ( ) sim, frequéncia:____em 24 horas

Eliminago urinaria: () espontanea ( ) retencdo ( ) incontinéncia ( ) cateterismo intermitente ( ) SVD mL/24horas.
Frequéncia de micgdes: em 24 horas.

AlteragGes: ( ) distria ( ) hemattria () anuria ( ) oligdria ( ) polidria ( ) polacitria
Eliminagdo Intestinal: ( ) espontanea ( ) colostomia

Frequéncia de evacuagédo /dia  Caracteristica das fezes:

Alteragdes: Diarreia ( ) ndo ( ) sim, frequéncia: em 24 horas. Constipagdo () ndo ( ) sim, frequéncia: . Flatos (gases) ( ) ndo ( ) sim, frequéncia: em 24 horas.
ATIVIDADE E REPOUSO

Deambulagdo: ( ) Deambula ( ) Nao deambula ( ) Claudica ( ) Deambula com auxilio: ( ) andador ( ) bengala

Pratica atividade fisica: () ndo ( ) sim; qual frequéncia /semanal

Limitagdo para atividades didrias: ( ) ndo ( ) sim, qual

Sono: ( ) preservado ( ) diminuido ( ) aumentado horas de sono Periodo

Continua...
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Continuacao.

PROTEGAO

Pele: () integra ( ) ndo integra
Coloragao: ( ) normal ( ) cianose ( ) ictericia ( ) palidez

Umidade: ( ) hidratada ( ) desidratada ( ) diaforese

Temperatura corporal: °C

Higiene corporal: ( ) adequada ( ) regular ( ) precaria

Higiene oral: ( ) adequada ( ) regular ( ) precéria

Leséo/ferida: () ndo ( )sim Localizagao: Dimensdes:
Classificagdo da ferida: ( ) fechada ( ) aberta () cronica ( ) aguda

Do tecido: ( ) necrose () esfacelos ( ) granulagéo ( ) epitelizagdo

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: ( ) ndo ( ) sim, miopia ( ) estrabismo ( ) astigmatismo ( ). Outros

Olfato: ( ) preservado ( ) diminuido ( ) ausente
Paladar: ( ) preservado ( ) diminuido ( ) ausente
Queixas de dor: ( ) ndo () sim, local(ais):

Tipo: () aperto ( ) fisgada ( )outro(s): ___Intensidade da dor (EVA): ___
DOODOD

CUIDADO PALIATIVO

Em cuidado paliativo: ( ) N&o ( ) Sim Escala de Performance de Karnofsky ___ %
100% Sem sinais ou queixas, sem evidéncia de doenga
90% Capaz de realizar suas atividades habituais; poucos sinais e sintomas da doenga
80% Realiza atividades habituais com esforgo. Alguns sinais e sintomas da doenga
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 salde
40% Incapaz de realizar qualquer atividade, requer cuidados e assisténcia a salde especiais
30% Extremamente incapacitado, necessita de hospitalizagdo, mas sem iminéncia de morte
20% Muito doente, necessita de medidas de suporte, hospitalizagdo necessaria
10% Moribundo, morte iminente.
0% Morte

Fonte: adaptado e traduzido de Yates, Chalmer e McKegney (1980).

MODO AUTOCONCEITO

EU FiSICO

Vocé estd satisfeito com sua aparéncia: ( ) sim ( ) ndo
Gostaria de mudar algo: ( ) ndo ( )sim, especificar:
Sente-se constrangido, diferente dos demais: ( ) ndo ( )sim

Tem vida sexual ativa: () ndo ( ) sim

Houve mudanga(s) no seu estilo de vida apds o surgimento do seu problema de satde: ( )ndo ( )sim Qual (ais):

EU PESSOAL

Qual seu sentimento no momento em relagdo a sua condigdo clinica: ( ) otimismo ( ) medo ( ) raiva ( ) tristeza ( ) angustia ( ) impoténcia ( ) ansiedade ( ) euforia ( ) frustragdo ( ) pensamento
suicida ( ) soliddo ( ) outros:

Possui conhecimento sobre sua condigdo clinica e o tratamento: ( ) sim () ndo ( ) prefere ndo falar sobre o assunto ( ) prefere que os familiares relatem.

Quando tem alguma ddvida em relagdo a sua condicdo clinica, onde busca informagdes: ( ) profissionais de saude () amigos ( ) familiares ( ) redes sociais ( )

outros

Possui crenga religiosa ( ) ndo ( )sim Qual:
A fé contribui no enfrentamento de seus problemas ( ) ndo ( ) sim De que forma:

MODO FUNGAOQ DE PAPEL

Quem é o principal gerador de renda financeira da familia
Suporte financeiro: () possui recursos para seu tratamento () possui convénio / seguro sadde ( ) conta com ajuda de familiares/outros () utiliza exclusivamente o SUS.
Possui déficit de autocuidado ( ) ndo ( ) sim Precisa de ajuda para:

MODO INTERDEPENDENCIA

Com quem vive ( ) conjuge ( ) filhos ( ) pais ( ) irmdos () outros
Tem dificuldades na interagdo familiar ( ) ndo ( ) sim:
Tem dificuldades na interagdo social ( ) ndo ( )sim:
Tem ajuda de algum familiar /cuidador ( ) ndo ( )sim:
Quem mais auxilia no seu tratamento neste momento?

0 que faz para passar o tempo: ( ) leitura ( ) assistir TV ( ) radio ( ) atividades manuais ( ) outros: ___
Participa de algum grupo de apoio ao paciente oncoldgico: ( ) ndo ( ) sim
Tem o desejo de participar de algum grupo de apoio: ( ) sim ( ) ndo

Dados complementares

Impressdes do entrevistador:

Enfermeiro: COREN: Data: __ / /
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