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RESUMO

Objetivo: Comparar as orientagdes geradas com o auxilio do Sistema de Apoio a Decisdo Clinica — Cuidados em Oncologia e Satide
com Quimioterdpicos com as orientades ndo auxiliadas por tecnologia, destinadas aos acompanhantes de criancas em tratamento
quimioterapico.

Métodos: Pesquisa descritiva, avaliativa, de abordagem quantitativa, realizada na pediatria de um hospital em Curitiba-PR, entre
dezembro de 2015 e janeiro de 2016. A amostra foi composta por 58 participantes, divididos em dois grupos: Grupo 1, ndo apoiado
pelo software, e Grupo 2, apoiado pelo software. Na andlise dos dados, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Resultados: Houve significancia estatistica nas orientacdes (p <0,05), prevalecendo maior média de concordancia com o auxflio do
software no Grupo 2, quando comparada ao Grupo 1.

Conclusdes: Evidenciou-se que as orientacdes geradas com o auxilio do software consistern em uma forma de apoiar qualitativa-
mente 0s enfermeiros na geracdo de orientacoes.

Palavras-chave: Avaliacdo. Enfermagem pedidtrica. Quimioterapia. Sistemas de apoio a decisdes clinicas.

ABSTRACT

Objective: To compare computer-generated quidelines with and without the use of a Clinical Decision Support System - Oncology
Care and Healthcare for Chemotherapy Patients, for the caregivers of children undergoing chemotherapy.

Methods: This is a descriptive, evaluative, and quantitative study conducted at a paediatrics hospital in Curitiba, Parand, Brazil,
from December 2015 to January 2016. The sample consisted of 58 participants divided into two groups: Group 1, without the aid of
software, and Group 2, with the aid of the software. The data were analysed using the Mann-Whitney U test.

Results: The guidelines revealed a statistical significance (p<0.05), with a prevalence of a higher concordance average in Group 2
in comparison with Group 1.

Conclusion: Computer-generated quidelines are a valuable qualitative support tool for nurses.

Keywords: Evaluation. Paediatric nursing. Drug therapy. Decision support systems, clinical.

RESUMEN

Objetivo: Comparar las orientaciones generadas con el auxilio del Sistema de Apoyo a Decisiones Clinicas — Cuidados en Oncologia
y Salud con Quimioterdpicos con las orientaciones que no son auxiliadas por el mismo Sistema, ambas dirigidas a los acompafiantes
de nifios en tratamiento quimioterapico.

Métodos: Investigacion descriptiva, evaluativa, de abordaje cuantitativo, realizado en la pediatria de un hospital de Curitiba, Parand,
Brasil, entre diciembre de 2015 y enero de 2016. La muestra estéd compuesta por 58 pacientes, divididos en dos grupos: 1) compuesto
por los que no son apoyados por el software y 2) por los que son apoyados por el software. En el andlisis de los datos, se utiliz6 el Test
no paramétrico de Mann-Whitney.

Resultados: Hubo una estadistica expresiva en las orientaciones (p<0,05), prevaleciendo mayor promedio de concordancia con el
auxilio del software en el Grupo 2, cuando comparado con la falta de auxilio del Grupo 1.

Conclusiones: Se evidencid que las orientaciones generadas con el auxilio del software es una forma de apoyar, cualitativamente, a
los enfermeros en la generacién de orientaciones.

Palabras clave: Evaluacion. Enfermerfa pedidtrica. Quimioterapia. Sistemas de apoyo a decisiones clinicas.
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B INTRODUCAO

O Sistema de Apoio a Decisao Clinica (SADC) é conside-
rado uma ferramenta de auxilio na tomada de deciséo em
salde, que possui uma ou mais bases de conhecimento,
devendo ser alicercado por padrdes de interoperabilidade
e reusabilidade da informacéo. Esse tipo de software dis-
ponibiliza alertas, avisos, mensagens, possiveis nao confor-
midades, informagdes didaticas e de evidéncias, além de
possuir funcdes de interacdo com seus usuarios, permitin-
do argui-lo quando do processamento de uma decisao!”.

Um SADC aplicado a enfermagem tem por objetivo
auxiliar no exercicio da assisténcia, ensino, educacéo e
tratamento de pacientes. Esse auxilio busca a padroniza-
cao de linguagens, propiciando seguranca e recuperacao
de dados, facilitando a comunicacdo multiprofissional,
gerenciando a assisténcia do cuidado, melhorando o
atendimento ao paciente e potencializando um trabalho
mais humanizado?,

O cancer infantil corresponde a um grupo de vérias pa-
tologias, as quais tém em comum a proliferacdo descon-
trolada de células anormais, podendo ocorrer em qualquer
local do organismo de criangas e adolescentes. O Instituto
Nacional de Cancer descreve que os tumores mais fre-
quentes na infancia e na adolescéncia sdo as leucemias,
os do sistema nervoso central e os linfomas, estimando-se
que ocorrerao cerca de 12.600 novos casos por ano no Bra-
sil, em 2016 € 20179,

A quimioterapia é a modalidade instituida no trata-
mento do cancer infantil, levando a crianca obter respostas
imediatas quando de sua utilizacdo, uma vez que as célu-
las tumorais infantis sao sensiveis a terapia antineoplésica.
Seu uso terapéutico pode causar varios efeitos adversos
e toxicidades, sendo sua atuacdo inespecifica, ocorrendo
de forma sistémica em células de rdpida proliferacdo e ndo
apenas em células neoplasicas®”. Os efeitos adversos e as
toxicidades mais frequentes sao: nduseas, vomitos, perda
de peso, alopecia, hematomas, epistaxe, mucosites e diar-
reia®. Na crianca, esses efeitos potencializam a mudanca
de vida no seu cotidiano, pois transformam uma crianca
sadia e produtiva em uma crianga doente e incapacitada
para as atividades®, devido as limitagdes impostas pela do-
enca, além de complicagbes em seu tratamento, atingindo
0 paciente e sua familia”®.

A Resolucao COFEN ne 210/1998, que regulamenta a
atuacdo do enfermeiro na quimioterapia antineoplasica,
afirma que é dever desse profissional “elaborar protocolos
terapéuticos de enfermagem na prevencdo, tratamento e
minimizacao dos efeitos colaterais em clientes submetidos
ao tratamento antineoplasico™. De fato, as orientaces de
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enfermagem s&o primordiais para a continuidade do cuida-
do junto a crianga submetida a quimioterapia, pois propor-
cionam a reducado das consequéncias dos efeitos adversos e
toxicidades, melhorando sua qualidade de vida. E papel do
enfermeiro, durante a consulta de enfermagem, descrever as
recomendacdes no acompanhamento do paciente, ensinar
o acompanhante, informar sobre o quimioterapico e medica-
mento associado ao tratamento e alertar quanto as possiveis
reacoes adversas'?,

Estudos descrevem que sao atividades privativas do
enfermeiro, junto aos acompanhantes de criancas em tra-
tamento quimioterdpico”®, a realizacdo de orientacoes,
o ensinar e o informar sobre os cuidados necessérios, tais
como®19: banho, higiene, alimentacdo®, uso de roupa,
hidratacao oral e da pele, limitacdes do esforco fisico da
crianca relacionadas a fadiga e a protecao da pele® ',

Como suporte a geracao de orientacdes, a tecnologia
da informacao, quando vinculada a um plano de cuidados
dirigido ao paciente e acompanhantes, pode proporcionar
a otimizacdo do trabalho do enfermeiro, melhorando a
qualidade do cuidado e diminuindo os erros e 0s eventos
adversos!”. Também pode atuar no auxilio as acdes educa-
tivas junto ao acompanhante, resultando em uma evolu-
¢ao dos resultados que podem ser obtidos®.

Pesquisas apontam o auxilio que um SADC poder3
prestar no momento de recomendacées individuais para
cada paciente ou acompanhante, respeitando a especiali-
dade do tratamento®'? e oportunizando ao profissional da
saulde a possibilidade de escolher a orientacédo do cuidado
a ser dispensado ao paciente, bem como as informacoées
necessarias para a continuidade do cuidado e do trata-
mento, tanto no hospital quanto em domicilio">'¥, O su-
porte proporcionado pelos SADCs colabora na promocao
da recuperagao de uma determinada patologia, elucidan-
do quanto a possiveis incompatibilidades medicamento-
sas, bem como as reacbes adversas, por meio das acoes
que foram recomendadas por eles!?.

Diante do exposto, a intersecao dos temas SADC, on-
cologia pediatrica, quimioterapia, enfermagem, cuidados
no tratamento quimioterdpico e tecnologia da informa-
cao possibilitou a elaboracdo de um SADC, no dominio
da oncologia pediatrica, denominado Sistema de Apoio a
Deciséo Clinica — Cuidado em Oncologia e Saude com Qui-
mioterapicos (SADC-COSQ), para apoio do enfermeiro na
geracdo de orientagcdes aos acompanhantes de pacientes
pediatricos oncoldgicos nos momentos pré, trans e pos-
-tratamento quimioterapico™.

A tecnologia da informagéo, uma vez disponibilizada,
deve ser avaliada na qualidade da informacédo dos produ-
tos gerados, com o intuito de verificar se o software atende
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ou nao as necessidades dos usudrios envolvidos em sua
operacao. Portanto, tem-se a seguinte questao norteadora:
um SADC pode auxiliar o enfermeiro nas orientacées a ser
dispensadas aos acompanhantes de pacientes pediatricos
oncoldgicos em tratamento quimioterapico?

Assim, este estudo objetiva comparar as orientacoes
geradas com o auxilio do SADC-COSQ com as ndo auxi-
liadas por tecnologia, destinadas aos acompanhantes de
criangas em tratamento quimioterapico.

B METODOS

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva
e avaliativa, com abordagem quantitativa. Para efeito de
experimento, a avaliacdo foi realizada no ambulatério de
quimioterapia e nos leitos de internacdo do setor de pedia-
tria de um hospital filantrépico, referéncia em oncologia,
na cidade de Curitiba (PR). Nesse setor, sdo atendidas crian-
cas que necessitam de tratamento oncolégico pediatrico,
de idade de zero a 18 anos e quatro meses. As acdes ao
paciente em tratamento sdo executadas pelo setor referi-
do nos itens: consulta de enfermagem, consulta médica,
admissao pré e pods-operatédria, acompanhamento de ra-
dioterapia, internamentos clinicos, terapia intensiva pedi-
atrica e administracdo de quimioterapia. Os atendimentos
totalizam, em média, 600 mensais, sendo 400 de quimio-
terapia, segundo a agenda da pediatria no prontuario ele-
tronico do paciente dessa instituicdo. Ainda, o setor possui
14 leitos de quimioterapia ambulatorial e 16 leitos de in-
ternamento. De presenca obrigatdria, 0 acompanhante é
o responsavel legal pela crianga, podendo ser um parente
de primeiro grau, outro grau de parentesco ou uma pessoa
proxima. Esse acompanhante autoriza o tratamento, parti-
Cipa das consultas e dos procedimentos, além de receber
as informacgdes necessdrias para a continuidade do cuida-
do com o paciente. Os dados foram coletados no periodo
de dezembro de 2015 a janeiro de 2016.

A abrangéncia do experimento compreendeu os en-
fermeiros colaboradores do servico da pediatria do referi-
do hospital e os acompanhantes de pacientes pediatricos
oncolégicos em tratamento quimioterapico ambulatorial
ou internado. O critério de inclusdo dos acompanhantes
foi: estarem em acompanhamento de crianca em trata-
mento quimioterapico pediétrico; e o dos enfermeiros:
estarem diretamente efetivados no servico de pediatria
do hospital do estudo.

O software foi construido pelos autores deste estudo,
referenciado na dissertacdo de mestrado intitulada Orien-
tacdes a cuidadores de pacientes pedidtricos, submetidos
a quimioterapia, baseadas em sistema computacional de

apoio a decisdo™. O SADC-COSQ fornece informacdes para
os enfermeiros sobre os efeitos adversos e toxicidades no
tratamento quimioterapico pediatrico, além de sugestoes
de orientagcdes para 0s acompanhantes desses pacientes,
auxiliando os profissionais de enfermagem na tomada de
decisdo clinica na recomendacéo do cuidado para os res-
ponsaveis das criancas oncoldgicas, permitindo a orienta-
¢ao, a aprendizagem e a continuidade do cuidado e mane-
jo desses pacientes!™,

Para operacionalizar a pesquisa, foi necessario estrutu-
rar e executar as seguintes fases: definicdo da amostra, ela-
boracdo dos formularios de coleta de dados, teste-piloto
para adequacao dos formularios, estruturacéo dos grupos
para o experimento, levantamento do perfil dos participan-
tes e aplicacdo das orientacdes, avaliacdo das orientacdes
e analise dos resultados. Essa forma de operacionalizar esta
sustentada por estudos anteriores de avaliacdo de softwa-
res e de tecnologias em saude™'9, sendo compativeis com
este estudo.

A primeira fase foi a definicdo da amostra, em que se
utilizou toda a populacdo que se apresentou no periodo
da pesquisa, por ter atendido aos critérios de inclusao
estabelecidos. Assim, foi composta por oito enfermeiros
e 50 acompanhantes. Aponta-se que cada crianca da po-
pulacdo, durante este estudo, recebeu mais que um aten-
dimento quimioterapico, variando em funcdo do tipo de
tumor e de protocolo ao qual foi submetida. Quanto aos
acompanhantes, também receberam orientacdes equiva-
lentes aos atendimentos quimioterdpicos aplicados. Nao
foi necessario o calculo amostral, visto que todos os sujei-
tos aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na segunda fase, apds a composi¢do da amostra, foram
elaborados quatro formularios de coleta de dados: caracte-
rizacdo do perfil do enfermeiro; caracterizacdo do perfil do
acompanhante (ambos os perfis foram concretizados por
nove variaveis referentes aos dados clinicos e epidemiolo-
gicos, com o intuito de caracterizar a amostra do estudo);
questionario de avaliacdo dos enfermeiros (estruturado
em nove questdes, para avaliar a percepcao do enfermeiro
na orientacdo do cuidado ao responsavel pela crianca em
tratamento quimioterdpico); e questionario de avaliacao
dos acompanhantes sobre as orientacdes fornecidas pelos
enfermeiros (estruturado em nove questdes, para avaliar
a percepcdo do acompanhante quanto ao entendimento
sobre 0s cuidados a serem executados com a crianca).

Esses formulérios foram analisados por meio de um
teste-piloto, na terceira fase, envolvendo um enfermeiro e
trés acompanhantes, em dois grupos (T1 e T2). A avaliacéo
dos resultados ocorreu mediante a leitura das respostas,
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demarcacao das respostas relevantes com contribuicao de
diferentes componentes do contexto e aplicacdo da escala
de concordancia de Likert, com respostas fechadas dispos-
tas em uma escala de peso que variou de 5 a 1: concordo
plenamente (peso 5), concordo (peso 4), indiferente (peso
3), discordo (peso 2) e discordo plenamente (peso 1). Apds
a finalizacao do teste-piloto e adequagao dos formularios,
deu-se inicio ao experimento.

Na quarta fase, os participantes foram estruturados em
dois grupos disjuntos: grupo convencional (G1), compos-
to por quatro enfermeiros e 25 acompanhantes, os quais
avaliaram as orientagées sem o auxilio do SADC-COSQ; e
grupo de intervencdo (G2), composto por quatro enfer-
meiros e 25 acompanhantes, os quais avaliaram as orien-
tagdes com o auxilio do SADC-COSQ. Como critério para o
agrupamento, foi adotada a selecéo aleatdria simples, para
evitar qualquer risco de viés durante a coleta de dados.

A quinta fase do experimento consistiu no levantamen-
to do perfil dos componentes de G1 e G2 e na geracao
de orientacbes pelos enfermeiros participantes de cada
um dos grupos, ou seja, sem e com o auxilio do software,
respectivamente. O experimento ocorreu em um periodo
de 30 dias, destacando-se que os enfermeiros orientaram
apenas os cuidadores recrutados de seu respectivo grupo.

Findo o periodo do experimento, iniciou-se a sexta fase,
na qual os acompanhantes e os enfermeiros, de ambos os
grupos, receberam os formularios para efetivar a avaliacao
das orientacbes aplicadas. Cumpre salientar que os enfer-
meiros de cada grupo avaliaram a percepcdo, o conheci-
mento, a consisténcia e a concordancia das orientacoes
repassadas aos cuidadores, enquanto os acompanhan-
tes verificaram a facilidade de obter o conhecimento e a
aprendizagem do cuidado com a crianga em tratamento
quimioterapico, mediante as orientacdes fornecidas pelos
enfermeiros. Essa avaliacdo teve como objetivo comparar a
eficacia das orientacdes geradas ou ndo com o auxilio do
SADC-COSQ, por meio de um questionario de satisfacao
elaborado e validado no teste-piloto. Como se tratava de
uma pesquisa de satisfacdo e foi adotada a selecéo aleatd-
ria simples entre G1 e G2, 0s quais eram totalmente disjun-
tos, eliminou-se qualquer risco de viés.

Na sétima fase, os dados das avaliagdes foram exportados
para o software Excel 2010 e tratados pelo pacote estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 21. Nesta
fase, dois conjuntos de dados encontravam-se presentes,
obtidos do levantamento do perfil dos participantes e das
avaliacdes sem e com o auxilio do artefato computacional.

Na composicao da analise da avaliacédo das orientacdes
produzidas com o auxilio do SADC-COSQ versus orienta-
¢6es nao geradas com seu auxilio, foi aplicado o teste
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nao paramétrico de Mann-Whitney em todas as questoes
submetidas para os componentes dos dois grupos, enfer-
meiros e acompanhantes. Esse teste permitiu a andlise e a
comparacao da significancia das orientacdes e, por meio
do valor de p, médias e desvios padroes, foi possivel evi-
denciar a eficacia e o auxilio do SADC-COSQ na geracao
das orientacdes. O nivel de significancia para as inferéncias
estatisticas foi estabelecida em p < 0,05.

O estudo foi submetido aos Comités de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Para-
na, em Curitiba (PR), com numero de aprovacdo CAAE:
49108415.4.0000.0020, e do hospital filantropico, na mes-
ma cidade, com nimero de aprovagdo PP: n° 2471 e CAAE:
54695916.4.0000.0098, atendendo as normas éticas nacio-
nais e internacionais de pesquisa envolvendo seres huma-
nos do Conselho Nacional de Saude (CNS).

B RESULTADOS

A Tabela 1 contém os resultados das caracteristicas do
perfil dos acompanhantes, distribuidos nos grupos do ex-
perimento.

Baseado no valor de p, médias e desvios padroes, obser-
va-se uma amostra homogénea em relacdo a maioria das
varidveis, ou seja, com pequena variabilidade entre as carac-
teristicas dos participantes. No tocante a varidvel tempo de
acompanhamento de tratamento, sua distribuicdao nao se
comportou como as demais, prevalecendo o maior tempo
de acompanhamento de tratamento no G1.

Sobre o perfil dos enfermeiros, a Tabela 2 contém os
resultados das caracteristicas desses sujeitos, distribuidos
nos grupos do experimento.

Por meio do valor de p, médias e desvios padrdes,
observa-se que as caracteristicas dos enfermeiros tiveram
distribuicdo normal nos dois grupos.

Sobre a avaliacdo das orientacbes efetuadas pelos
acompanhantes de ambos os grupos, a Tabela 3 apresen-
ta as comparacdes dos escores obtidos apds a aplicacao
das orientac¢oes. As avaliagdes foram compostas por nove
questdes, versando sobre a eficicia das orientacdes produ-
zidas sem e com o auxilio do software.

O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi aplicado
as questdes submetidas ao G1 e G2, obtendo-se os valores
de p. Em todas as variaveis, o valor de p foi menor que 0,05,
apresentando diferenca de uma mesma varidvel em cada
um dos grupos. Em funcdo dessa diferenca, analisaram-se
as médias e os desvios padrdes, na busca por escores com
maior concordancia pelos participantes de cada um dos
grupos. Percebeu-se que os acompanhantes do G2 apre-
sentaram média maior de concordancia das orientacoes
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Tabela 1 - Caracteristicas do perfil dos acompanhantes. Curitiba, Parana, Brasil, 2016

Variavel

|dade**
Tempo de acompanhamento do tratamento (meses)**

Sexo

Escolaridade***

Dificuldade no entendimento de quimioterapia***
Dificuldade no cuidado domiciliar***
Dificuldade devido a dividas no tratamento

G1 (n=25) G2 (n = 25) Valor de p*
324+78 368+ 84 0,062
14,8 + 18,7 47 +41 0,008
Feminino 22 (88%) Feminino 22 (88%) 1
Fundamental 5 (20%) Fundamental 12 (48%)
Médio 16 (64%) Médio 10 (40%) 0,110
Superior/Esp. 4 (16%)  Superior/Esp. 3 (12%)
6 (24%) 6 (24%) 1
5 (20%) 6 (24%) 1
5 (20%) 6 (24%) 1

quimioterapico***

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Notas: *Teste T de Student para amostras independentes (idade), teste exato de Fisher (sexo e dificuldades), teste Qui-Quadrado (escolaridade), teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (tempo de acompanhamento de tratamento),

p <0,05. ** Média + desvio padrdo. *** Participantes (participacdo %).

Tabela 2 - Caracteristicas do perfil dos enfermeiros. Curitiba, Parand, Brasil, 2016

Variavel

|dade**

Tempo de servico (meses)**

Sexo***

Escolaridade***

Dificuldade no conhecimento de quimioterapia***
Dificuldade na identificacdo de efeitos adversos e
toxicidades***

Dificuldades na elaboracao de orientacao de
quimioterapia®**

G1(n=4) (PAGEL) Valor de p*
29,7 +6 30,7 +49 0,686

13,2+1538 11+94 1
Feminino 100% Feminino 100% T
Especialista 100% Especialista 100% f
2 (50%) 1 (25%) 1
2 (50%) 2 (50%) 1
2 (50%) 3 (75%) 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Notas: * Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (idade e tempo de servico), teste exato de Fisher (dificuldade dos enfermeiros), p < 0,05. ** Média = desvio padrdo. *** Participantes (participacao%). ‘Nao aplicado teste em sexo

e escolaridade, pois as frequéncias observadas abrangeram apenas uma categoria.

geradas com o auxilio do SADC-COSQ, em relacdo aos
acompanhantes do G1.

Para os enfermeiros, sobre a avaliacdo das orientacdes
produzidas, a Tabela 4 apresenta as comparacoes dos es-
cores obtidos apés a aplicacdo das orientacées ao G1 e G2.
A avaliacdo foi composta por nove questdes, versando
sobre a eficicia das orienta¢des produzidas sem e com o
auxilio do software.

O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi aplicado
para todas as questdes contidas na avaliacdo de G1 e G2,
obtendo-se os valores de p. Para todas as variaveis, o valor
de p foi menor que 0,05, apresentando diferenca entre 0s
grupos de uma mesma variavel. Em funcao dessa diferen-
ca, analisaram-se as médias e os desvios padrdes, na busca

por escores com maior concordancia pelos participantes
de cada um dos grupos. Percebe-se que os enfermeiros do
G2 apresentaram uma média maior de concordancia das
orientacdes geradas com o auxilio do SADC-COSQ, em re-
lacdo aos enfermeiros do G1.

Como sintese dos resultados obtidos, observa-se que,
com base nos escores apresentados nas tabelas, a avalia-
cao das orientacdes geradas com o auxilio do SADC-COSQ
versus das nédo geradas com seu auxilio apresentou efica-
cia no G2, resultante de maior média de concordancia dos
acompanhantes sobre o apoio da informacéo do cuidado
e dos enfermeiros sobre o apoio e a qualidade da infor-
magao repassada aos acompanhantes sobre o tratamento
quimioterdpico pediatrico.
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Tabela 3 - Escores das comparacdes das avaliacbes pelos acompanhantes, conforme os grupos: G1 versus G2. Curitiba,

Parana, Brasil, 2016

Questao

Vocé conseguiu entender o que é quimioterapia?

As informacoes recebidas foram necessarias para que vocé
soubesse sobre os cuidados da crianca?

As orientacoes foram de facil entendimento?

As informacoes foram orientadas de forma clara e objetiva?

Vocé conseguiu aplicar o cuidado em casa?

As orientacoes foram de acordo com suas necessidades no
acompanhamento do tratamento?

As orientacbes permitiram o conhecimento sobre o
tratamento quimioterapico?

As informacdes orientadas alcancaram suas necessidades
para o cuidado domiciliar?

Vocé concorda que as informacgdes podem ser utilizadas por

outros acompanhantes?

N* Grupo Média pD:;:;Z Valor de p**
=
A
A
292 Y
I
A
A
S A
S

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Notas: * Nimero de participantes. ** Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, p < 0,05.

B DISCUSSAO

Para uma melhor compreensédo da discussao sobre os
resultados obtidos, esta secao foi dividida em duas verten-
tes: resultados do perfil dos acompanhantes e enfermeiros
e resultados da sua avaliacéo.

Sobre o perfil dos acompanhantes
e enfermeiros

Primeiramente, em relacdo aos acompanhantes do G1
e G2, sua média de idade correspondeu a idade de parte
dos participantes de um estudo de avaliacdo dos acom-
panhantes de criancas oncoldgicas em tratamento qui-
mioterapico!’”. Nos resultados deste experimento (Tabela
1) e no artigo citado, néo foi observado se a variavel idade
interferiu no acompanhamento do tratamento quimiote-
répico pediatrico.

Sobre as médias de tempo de acompanhamento no
tratamento oncoldgico quimioterdpico, os participantes do
G2 apresentaram menor média em comparacao aos do G1.
Quanto menor for o tempo de acompanhamento, maior
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podera ser a dificuldade do acompanhante no tratamento
quimioterapico pediatrico®. Nos resultados deste experi-
mento (Tabela 1), as médias apresentadas de dificuldades
foram iguais em ambos o0s grupos, mesmo prevalecendo o
tempo de acompanhamento de tratamento no G1.

Quanto a variavel sexo, prevaleceu o sexo feminino, ca-
racteristica que nao interferiu no tratamento quimioterapico.
Esses dados foram semelhantes aos do estudo de avaliacdo
da experiéncia das avés cuidadoras de pacientes pediatricos
oncolégicos, sendo 100% das participantes mulheres('®.

No tocante ao nivel de escolaridade, os resultados nao
apresentaram semelhanca com as dificuldades apresenta-
das. Na literatura, foi verificado que escolaridade pode ou
nado influenciar o acompanhamento da crianga oncoldgica,
pois alguns dos participantes ainda encontram-se em pe-
riodo escolar, tendo, assim, que conciliar as atividades de
estudo com o tratamento de quimioterapia‘"”.

Em relacdo as dificuldades apresentadas, podem-se
comparar os resultados dessas varidveis com os do estudo
sobre a avaliacdo das dificuldades das familias na alimen-
tacdo da crianca oncolégica®, o qual cita a dificuldade
apresentada pelos participantes quanto ao conhecimento
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Tabela 4 - Escores das comparacoes das avaliacoes pelos enfermeiros, de acordo com os grupos: G1 versus G2. Curitiba,

Paranad, Brasil, 2016

Questao

As orientacbes geradas foram conforme as necessidades do
acompanhante?

As orienta¢des contribuiram na continuidade do cuidado
pelo responsavel da crianca?

As orientacbes geradas estavam de acordo com os cuidados
no tratamento quimioterapico pediatrico?

O estilo das orientacdes correspondia ao nivel de
entendimento do acompanhante?

As informacoes foram orientadas de forma clara e objetiva?

As orientagdes permitiram ao acompanhante executar 0s
cuidados com a crianca em domicilio?

As orientacbes permitiram que os acompanhantes
adquirissem o conhecimento no cuidado com a crianca?

As orientacdes abordaram os assuntos necessarios ao
acompanhante no acompanhamento do tratamento
pedidtrico quimioterapico?

As orientacbes estavam adequadas para serem utilizadas por
qualquer acompanhante?

N* Grupo Média E:;:;:; Va::;r*de
B
R
I
g R w
I
T
I
R
i a o5 o

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Notas: * Nimero de participantes. ** Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, p < 0,05.

sobre os quimioterdpicos e os cuidados a ser dispensados
a crianca oncoldgica.

Por sua vez, no tocante aos enfermeiros do G1 e G2, a
média de idade encontrada correspondeu a idade de parte
dos participantes do estudo sobre a perspectiva da equi-
pe de enfermagem sobre a utilizacdo do Iudico no cuida-
do da crianca e adolescente com cancer hospitalizado!?.
No artigo citado e neste estudo, ndo ficou evidente se a
idade dos enfermeiros influenciou os resultados.

Sobre as médias do tempo de servico, elas correspon-
deram ao tempo de servico dos profissionais participan-
tes de estudo qualitativo sobre a crenca do enfermeiro na
promocéo da autonomia do escolar com cancer frente aos
procedimentos de enfermagem”. No artigo citado e nes-
te estudo, ndo ficou evidente se o tempo de servico dos
enfermeiros influenciou os resultados.

Para as variaveis sexo e escolaridade, ndo ficou evidente se
interferiram nas orientacées aos acompanhantes. Essa consi-
deracéo também corresponde ao estudo sobre a sobrecarga
e qualidade de vida de cuidadores de criancas e adolescentes
em tratamento quimioterapico!'”. Os autores desse artigo nao
Citam se essas variaveis influenciaram os resultados.

J& as dificuldades apresentadas pelos enfermeiros,
conforme os resultados da Tabela 2, foram semelhantes
aos resultados do estudo de avaliagcdo sobre instrumento
terapéutico na terapia lddica no cuidado de criancas em
tratamento quimioterapico, o qual descreve que os enfer-
meiros podem minimizar as dificuldades das orientacdes
de enfermagem ao utilizar ferramentas de apoio nas reco-
mendacdes no tratamento quimioterapico?.

Portanto, o perfil dos acompanhantes e dos enfermeiros
nao influenciou o acompanhamento do tratamento, porém
a variavel dificuldades, em ambos os grupos, resultou em
afirmacdes negativas sobre o conhecimento dos cuidados
com a crianca oncoldgica em tratamento quimioterapico,
conforme a andlise dos resultados estatisticos obtidos neste
estudo em relacao as evidéncias na literatura®"”.

Sobre a avaliacao dos acompanhantes
e enfermeiros

Observando o valor de p, médias e desvios padroes, ve-

rifica-se que os acompanhantes do G2 apresentaram maior
média de concordancia das orientacdes geradas com o
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auxflio do SADC-COSQ do que os acompanhantes do GT,
conforme dados da Tabela 3. Os escores obtidos neste es-
tudo foram similares aos da pesquisa de avaliacdo de um
manual de orientacdes estruturadas ao acompanhante do
paciente com acidente vascular encefdlico, em relacéo a
cuidados sem e com orienta¢cdes de um manual educati-
vo. O teste estatistico do artigo citado apresentou signifi-
cancia (p < 0,05), resultando em maior média de concor-
dancia para o grupo de acompanhantes que utilizaram o
manual educativo, evidenciada pelo apoio da informacao
do cuidado, obtendo maior aderéncia do acompanhante
ao tratamento!?. Torna-se evidente que as orientacoes
geradas com o auxilio do software foram mais eficazes do
que aquelas ndo geradas com o auxilio de uma tecnolo-
gia, relacionadas a estrutura da informacdo do cuidado, a
facilidade da interpretacdo e a adesdo das recomendacoes
geradas com o auxilio do SADC-COSQ.

Os acompanhantes do G2 apresentaram médias favo-
raveis nas varidveis de concordancia da avaliacdo sobre o
apoio da informacdo gerada pelo enfermeiro com o auxi-
lio do SADC-COSQ. Essas médias podem ser comparadas
com as da literatura, que descrevem que a concordancia
dos acompanhantes perante um instrumento de orienta-
¢oes estruturadas no cuidado é maior do que a concordan-
cia de orientacdes nao estruturadas®®, por ndo possuirem
um tutorial educativo sobre os cuidados a ser aplicados a
crianca®, tampouco embasamento sobre as necessidades
do acompanhante”.

Estudos realizados com acompanhantes de pacientes
emergem da necessidade de elaboracdo de instrumentos
de apoio aos responsaveis na atencdo e no cuidado da
crianca oncoldgica, para facilitar o entendimento das ne-
cessidades nesse sentido, evitando desentendimentos que
possam comprometer a qualidade do acompanhamento
do tratamento quimioterapico®.

Na avaliacdo realizada pelos enfermeiros, observa-se
que os profissionais do G2 apresentaram maior concor-
dancia com as orientacdes geradas com o auxilio do SADC-
-COSQ do que os enfermeiros do G1, que nao utilizaram o
software, conforme os dados da Tabela 4. Em um estudo
descritivo-exploratério realizado por graduandos em en-
fermagem com o objetivo de comparar a eficacia dos diag-
nosticos de enfermagem de um sistema de apoio a deci-
sao com o manuscrito?, houve significancia estatistica na
concordancia dos diagnoésticos gerados com o auxilio do
sistema, resultando no escore p = 0,013, podendo ser com-
parado com o escore deste estudo (p < 0,05) na avaliacéo
dos enfermeiros que utilizaram o SADC-COSQ no apoio a
geracdo de orientacoes. Assim, fica claro que a informacao
gerada com o auxilio de um software possibilita resultados
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significativos de satisfacao versus o conhecimento nao pro-
duzido com seu auxilio, relacionados a facilidade de ope-
racdo do sistema, a padronizacdo de procedimentos e re-
gistros clinicos e ao banco de dados disponivel para que o
enfermeiro possa escolher seu melhor julgamento clinico
do cuidado a ser orientado aos acompanhantes® 3.

Os enfermeiros do G2 apresentaram médias favoraveis
de concordancia sobre o apoio e a qualidade da informacao
gerada com o auxilio do SADC-COSQ a ser repassada aos
acompanhantes das criancas sobre o tratamento quimio-
terdpico pediatrico. Esses escores podem ser comparados
com as médias resultantes de um relato de experiéncia pro-
fissional para enfermeiros de um servico de quimioterapia,
0s quais realizaram a avaliacdo de um instrumento de apoio
a decisdo no cuidado em quimioterapia, obtendo escores
de 91,6% a 100% de concordancia dos profissionais, em
questdes relativas ao conteldo das informacdes e a quali-
dade do protocolo de orientacao®. Pode-se, entao, ressal-
tar pela literatura que um SADC colabora com a préatica da
assisténcia de enfermagem, podendo nortear o trabalho do
enfermeiro na atencdo a saude, fornecendo qualidade a in-
formacao do cuidado a ser aplicado ao paciente!’?.

Portanto, as orientacdes geradas com o auxilio do
SADC-COSQ, a partir dos escores obtidos na avaliacdo efe-
tuada pelos acompanhantes e enfermeiros do G2, compa-
radas a literatura, evidenciam a qualidade dessas recomen-
dagdes, bem como sua eficacia no acompanhamento do
tratamento quimioterapico pediatrico.

B CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel apresentar estatis-
ticamente o resultado de uma avaliacdo sobre a compara-
¢ao das orientacoes geradas sem e com o auxilio do SADC-
-COSQ. A significancia das orientacdes (p < 0,05), mediante
as médias e desvios padrdes, prevaleceu em maiores esco-
res de concordancia no G2, considerando a avaliagdo dos
acompanhantes sobre o apoio da informacao do cuidado
e dos enfermeiros sobre o apoio e a qualidade da infor-
magao repassada aos acompanhantes, contrariamente aos
participantes do G1, que nao utilizaram as orientagdes ge-
radas com o auxilio do software. Os escores encontrados
na literatura evidenciam resultados similares aos obtidos
neste estudo.

Durante o processo de andlise dos dados achados no
experimento, foi observada a limitacdo dos estudos na en-
fermagem, tratando-se da elaboracéo de instrumentos de
apoio a decisao nas orientagdes aos acompanhantes dos
pacientes pediatricos oncolégicos em tratamento quimio-
terdpico. Cabe ressaltar aimportancia de as orientacdes de
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enfermagem serem inseridas em sistemas informatizados,
que possibilitam a tomada de deciséo e o julgamento cli-
nico dos enfermeiros, com base em evidéncias, no tocante
as orientacdes do cuidado das criangas oncoldgicas em
tratamento quimioterdpico, versando a qualidade das re-
comendacgbes aos acompanhantes.

Assim, o SADC-COSQ deve ser de grande incentivo
para pesquisas futuras sobre elaboracédo de instrumentos
de auxilio a tomada de decisdo clinica na orientacdo do
cuidado, envolvendo acompanhantes e enfermeiros, visto
que apresentaram maior concordancia sobre as orienta-
¢oes com o auxilio do software do que aqueles que nao
utilizaram orientacdes auxiliados por ele.
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