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RESUMO

Introducao: Tanto na literatura, quanto na pratica assistencial tem se observado uma caréncia
de protocolos assistenciais de enfermagem para avaliagdo inicial e subsequentes de
pacientes com doenca oncoldgica exclusivamente em cuidados paliativos, utilizando as
taxonomias, como por exemplo NANDA-I, NOCe NIC. Com a finalidade de aprimorar e
otimizar a assisténcia, e consequentemente melhorar a qualidade de vida destes pacientes
propos-se este estudo. Objetivo Geral: Construir coletivamente um Instrumento de
assisténcia de enfermagem oncoldgica em cuidados paliativos exclusivos, com base nas
taxonomias NANDA —I, NOC e NIC a partir da expertise dos enfermeiros; Objetivos
Especificos: Identificar na literatura os constituintes do processo de enfermagem para
assisténcia oncologica aos pacientes sob cuidados paliativos exclusivos; Descrever a
experiéncia e expertise da equipe de enfermagem quanto a aplicagdo do processo de
enfermagem nos cuidados paliativos oncoldgicos exclusivos; Desenvolver um
Instrumento de assisténcia de enfermagem oncoldgica em cuidados paliativos exclusivos,
com base nas taxonomias NANDA —I, NOC e NIC a partir da expertise coletiva dos
enfermeiros; Validar o contedo do instrumento de documentacao clinica do processo de
enfermagem em suas cinco etapas e assisténcia de enfermagem ao paciente com doenca
oncologica em cuidados paliativos exclusivos, com, os enfermeiros atuantes na area.
Método: Trata-se de um estudo metodologico em duas etapas. Na primeira etapa
realizou-se a revisdo intergrativa, da literatura para a identificagdo dos elementos a serem
utilizados na construgdo do instrumento; Na segunda etapa utilizou se Pesquisa
Convergente Assistencial afim de construir coletivamente e validar o instrumento; O
estudo foi conduzido em um Instituto Federal de referéncia em cuidados paliativos, com
11 enfermeiros através questiondrio de caracterizagdo, de seis encontros de grupo focal
conduzidos remotamente e questionario de validacdo. A coleta de dados do grupo focal
foi realizada entre julho e outubro de 2021 e a validagdo de conteudo no periodo de
setembro a outubro de 2022. O estudo foi aprovado pelo CEP das Institui¢des, Parecer
no. 4.494.279 ¢ 4.453. Resultados: Na revisdo integrativa evidenciaram-se os elementos
necessarios para iniciar a constru¢do do instrumento. Os participantes eram em suam
maioria, € mulheres, com experiéncia profissional em cuidados paliativos. Na etapa da
pesquisa qualitativa evidenciou as experiéncias e expertises dos enfermeiros sobre o que
foi considerado fundamental para a criacdo do instrumento, o que entenderam como

necessario para a implementagdo do instrumento, o diferencial de um instrumento em
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cuidados paliativos, a adversidade na implementagdo e a importancia deste instrumento.
Resultando nas unidades tematicas: O fundamental para a constru¢do do instrumento nas
perspectivas dos profissionais; A especificidade de um instrumento confeccionado para
o cuidado paliativo e Percep¢des sobre a implementagdo do instrumento. O que
possibilitou a construgao coletiva do instrumento assistencial de enfermagem direcionado
para a avaliagdo inicial e subsequente, aplicavel a pratica do enfermeiro voltada para
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, tendo como base taxonomias adotadas pelo
enfermeiro. E constituido por: coleta de dados, diagndsticos de enfermagem, resultados
de enfermagem e intervengdes de enfermagem. Na validacdo do instrumento e de todos
os itens, o resultado foi superior a pontuacdo minima necessaria, com pontuagdo de no
IVC geral de 0,85 e no IVC por itens, pontuacdo minima: 0,82 e méxima: 0,90.
Conclusao: A partir dos achados iniciais foi possivel evidenciar os elementos, na
literatura, utilizados no processo de enfermagem nos cuidados paliativos oncologicos
exclusivos, identificar as experiéncias dos participantes do estudo quanto ao processo de
enfermagem, de forma coletiva, assim como construir e validar o instrumento com base
nas taxonomias NANDA-I, NOC e NIC para assisténcia de enfermagem oncologica em

cuidados paliativos exclusivos.

DESCRITORES: Avaliagao em Enfermagem, CP; Enfermagem Oncoldgica; Processo

de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Estudo de validacao.

ABSTRACT

Introduction: Both in the literature and in care practice, a lack of nursing care protocols
has been observed for the initial and subsequent assessment of patients with oncological
disease exclusively in palliative care, using taxonomies such as NANDA-I, NOC and
NIC. In order to improve and optimize care, and consequently improve the quality of life
of these patients, this study was proposed. General Objective: Collectively build an
instrument for oncology nursing assistance in exclusive palliative care, based on the
NANDA-I, NOC and NIC taxonomies based on the nurses' expertise; Specific Objectives:
To identify in the literature the constituents of the nursing process for oncological
assistance to patients under exclusive palliative care; Describe the experience and
expertise of the nursing team regarding the application of the nursing process in exclusive

oncological palliative care; Develop an instrument for oncology nursing assistance in
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exclusive palliative care, based on the NANDA-I, NOC and NIC taxonomies based on
the collective expertise of nurses; Validate the content of the clinical documentation
instrument of the nursing process in its five stages and nursing care for patients with
cancer in exclusive palliative care, with nurses working in the area. Method: This is a
methodological study in two stages. In the first stage, an intergrative review of the
literature was carried out to identify the elements to be used in the construction of the
instrument; In the second stage, Convergent Care Research was used in order to
collectively build and validate the instrument; The study was conducted at a Federal
Institute of reference in palliative care, with 11 nurses using a characterization
questionnaire, six focus group meetings conducted remotely and a validation
questionnaire. Data collection from the focus group was carried out between July and
October 2021 and content validation from September to October 2022. The study was
approved by the Institutions' CEP, Opinion no. 4,494,279 and 4,453. Results: In the
integrative review, the elements needed to start building the instrument were highlighted.
Participants were mostly women with professional experience in palliative care. In the
qualitative research stage, the experiences and expertise of nurses on what was considered
fundamental for the creation of the instrument, what they understood as necessary for the
implementation of the instrument, the differential of an instrument in palliative care, the
adversity in the implementation and the importance of this instrument. Resulting in the
thematic units: The fundamental for the construction of the instrument in the
professionals' perspectives; The specificity of an instrument made for palliative care and
Perceptions about the instrument's implementation. This enabled the collective
construction of the nursing care instrument directed to the initial and subsequent
assessment, applicable to the practice of nurses focused on cancer patients in palliative
care, based on taxonomies adopted by nurses. It consists of: data collection, nursing
diagnoses, nursing outcomes and nursing interventions. In validating the instrument and
all items, the result was higher than the minimum required score, with a general CVI score
of 0.85 and a minimum score of 0.82 and a maximum score of 0.90 for the item CVIL.
Conclusion: From the initial findings, it was possible to highlight the elements, in the
literature, used in the nursing process in exclusive oncological palliative care, to identify
the experiences of the study participants regarding the nursing process, collectively, as
well as to build and validate the instrument based on the NANDA-I, NOC and NIC
taxonomies for oncology nursing care in exclusive palliative care.

DESCRIPTORS: Nursing Assessment, Palliative Care; Oncology Nursing; Nursing Process;
9



Standardized Terminology in Nursing; Validation study.
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1. INTRODUCAO

1.1 Motivacao

A motivagdo inicial para trabalhar com Cuidados Paliativos (CP), surgiu durante
meu periodode graduagdo de enfermagem em que tive meu primeiro contato com esta
area a partir de uma experiéncia familiar. Nesse periodo, um familiar foi diagnosticado
com cancer e fez todo seu tratamento em um Instituto Federal Oncoldgico de referéncia
na cidade do Rio de Janeiro. Durante seu acompanhamento na referida unidade, pude
presenciar o excelente tratamento que recebeu desde a unidade curativa até a unidade de
CP onde faleceu. Como perpassa no imagindrio comum, ora acreditava que a
transferéncia para uma unidade de CP seria marcada por sucessivas internacdes, seguida
de uma sentenca imediata para a morte. O tratamento durou dois meses em
acompanhamento no ambulatorio e s6 teve uma Unica internacao hospitalar paliativa onde
faleceu de forma confortavel.

Logo apds concluir a Pos-Graduagdo em Enfermagem Médico-cirirgica nos
moldes de residéncia, comecei o trabalho em um Instituto Federal de referéncia em
oncologia, onde também vivenciei a ja relatada experiéncia familiar. L4, dei inicio a
minha historia na oncologia. Iniciei minha experiéncia na unidade de tratamento cirurgico
na qual vivenciei muitos momentos dificeis, mas também de alegrias. Trabalhei com
intensa dedicagdo, recebi muitos ensinamentos e também pude conviver com alguns
pacientes e profissionais da equipe de CP.

Apbs quatro anos de muitas experiéncias no setor de oncologia cirdrgica,
solicitei minha transferéncia e conheci a realidade dos cuidados paliativos, no qual fiquei
fascinada pela assisténcia promovida por toda a equipe desta unidade. Também fiquei
fasciada pela forma que cada paciente era assistido na sua particularidade, na qual cada
profissional da equipe possuia a sua real importancia, com cuidados realizados de forma
multidisciplinar.

Esta unidade destina-se aos cuidados a pacientes com doenca oncologica
avangada que nao possuem mais indicagdo de tratamento curativo. Ao serem
encaminhados a esta unidade, passam a receber o cuidado paliativo de forma exclusiva.
Ao contrario do imaginario popular, a unidade ndo se destina apenas a pacientes em
cuidados ao fim de vida, sendo realizado tratamento clinico para controle de sintomas,
exames diagnosticos e prognostico, cirurgias paliativas, raditerapia paliativa, entre outros.

Neste momento, realizada profissionalmente com cinco anos de experiéncia
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clinica no setor de Assiténcia Domiciliar (AD) cuidando dos pacientes em CP
oncoldgicos exclusivos, que convivem com uma doenca ameacadora a vida, ¢ possivel
afirmar a importanciaque a Enfermagem tem nesse cuidado.

Ainda ndo puder realizar uma especializacdo em CP, mas me mantenho em busca
de conhecimento e atualiazagdes através da pratica, cursos e estudos sobre o assunto.
Entdo, senti-me impulsionada a refletir o quanto esses pacientes necessitam de consultas
com avaliagdes precisas, um atendimento agil e resolutivo. Para que isso acontega, é
necessario organizacgao, planejamento e a utilizagdo de meios assistenciais que contenha
todas as etapas do processo de enfermagem, fato que a algum tempo ja vislumbrava, mas

que ainda era incipiente no local de atuagdo.

Deste modo, este estudo propde a elaboragdo de um instrumento para a
documentacdo clinica do processo de enfermagem a pacientes oncologicos em CP
exclusivos, com o proposito de aprimorar a assisténcia de enfermagem, e
consequentemente melhorar a qualidade de vida destes pacientes. Preconizou-se, a
aplicagdo de linguagens padronizadas, a utilizacao das taxonomias NANDA Internacional
(NANDA-I), Classificacao de Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificagdo de

Intervengdes de Enfermagem (NIC) .

1.2 Problematizacao

Na literatura, entende-se como cuidados paliativos “cuidados holisticos ativos
de individuos de todas as idades com sérios sofrimentos relacionados a saude devido a
doengas graves e especialmente daqueles proximos ao fim da vida. Tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, seus familiares e seus cuidadores”.

(Radbruch, et al, 2020, p. 755)

Historicamente, o cuidado paliativo surgiu para suprir uma demanda
crescente de pacientes fora das possibilidades de tratamento de cura que estavam
sendo mal assistidos pelo modelo tecnicista da Medicina, com foco na doenca e
gerando prejuizos ao doente (WHO, 2019) Em todo o mundo, mais de 61 milhdes de
pessoasanualmente, experimentam condi¢des de saude que geram sofrimentos, que
poderiam ser melhorados com a abordagem dos CP. Porém, 80% ndo tem acesso as

intervengoes desse cuidado (KNAUL et al ,2018).
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Ressalta-se que, de acordo com a OMS, 34% dos adultos que irdo necessitar do
CP serdao em consequéncia de doengas oncologicas, ficando atras apenas das doencas
cardiovasculares, com 38,5% . (OMS, 2020). Estima-se que no Brasil, entre 2020-2022,

ocorrerao 625 mil novos casos de Cancer por ano (INCA, 2019).

Os CP foram oficialmente iniciados como pratica na aten¢cdo em saude, no
contexto da oncologia, na década de 1960 no Reino Unido, tendo como pioneira a
enfermeira, assistente social e médica Cicely Saunders, e iniciou o movimento dos CP,
que inclui a assisténcia, o ensino e a pesquisa (DU BOULAY, 2007). No Brasil, desde os
anos 70, sao encontrados registros de iniciativas e discussdes sobre os CP. Porém os
primeiros servigos foram organizados apenas nos anos 90, sendo em 1998 inaugurado no
Instituto Nacional do Cancer — INCA, o hospital Unidade IV, o servigo pioneiro no Brasil
exclusivamente dedicado aos CP. Em 1997 foi fundado, a Associacdo Brasileira de CP
— ABCP, mas apenas em 2005 com a fundagdo da Academia Nacional de CP (ANCP),
que o Brasil deu um salto institucional e assim avangou para a regularizac¢ao profissional
no CP, criando-se critérios de qualidade para os servigos e definigdes precisas de CP,a
partir das discussoes com os orgaos competentes (MATSUMOTO,2012; ANCP,2018).

Em 2012, foi reafirmado os nove Principios dos CP pela OMS, sendo eles :
promover o alivio dos sintomas; afirmar a vida e considerar a morte como um processo
normal da vida; ndo acelerar, nem adiar a morte; integrar os aspectos psicologicos e
espirituais no cuidado do paciente; oferecer um sistema quepossibilite o paciente viver tdo
ativamente quanto possivel; oferecer suporte para os familiarese a enfrentar o luto;
melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga;oferecer uma
abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares,
incluindo acompanhamento no luto; iniciar o cuidados paliativo o mais precocemente
possivel. (ANCP, 2018)

Jaem 2017, OMS reatirmou que os CP correspondem aos cuidados de prevengao
e alivio do sofrimento e ao tratamento dos problemas fisicos, psiquicos, socio familiares
e espirituais, realizados aos pacientes ¢ familiares que convivem com uma doenga que
ameagca a vida, afim de melhora a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares (ANCP,
2018). O cuidado paliativo no Brasil ainda passa por prejulgamentos devido a falta de
informacdes tanto pelos profissionais, quanto pelos pacientes e familiares. Muitos
entendem que os CP sdo apenas aplicados como cuidados de fim de vida e que ao ser

encaminhado para esta unidade estara sentenciado a morte. Essa visdo se da pelo fato de
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os proprios profissionais encaminharem tardiamente os pacientes para estes servicos e
pelo baixo numero de unidades que disponibilizam acesso aos CP. Quando na verdade,
todos os pacientes que possuem uma doenga grave, ameagadoras da vida, deveriam ter
essa abordagem, em paralelo aos tratamentos curativos.

A respeito do controle e alivio dos sintomas, Maciel (2012, p. 31) afirma “que a
melhor ferramenta para a boa paliacdo de sintomas € a avaliacdo do paciente”. Em todas
as avaliacoes deve-se compreender o doente, ouvir suas preferéncias, dificuldades e
expectativas, buscar entender o processo de doenga e tratamento no qual o individuo
passou e registrar o tratamentoproposto, a avaliagao dos sintomas, resultados.

Nesse sentido, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) enfatiza que o cuidado
paliativo deve ser promovido por uma equipe multidisciplinar, que esteja focada na
prevencao e alivio do sofrimento, através da identifica¢do precoce e avaliagdo impecéavel
(BRASIL, 2018). E, em 2017, foi acrescentado ao Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) como um dos deveres dos profissionais de enfermagem, que
envolve o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem a promocao da qualidade de

vida, no processodo nascer, viver, morrer ¢ luto.

Ainda sim, para Firmino (2012) as habilidades do enfermeiro nos cuidados
paliativos necessitam estar voltadas para a avaliagdo sistematica dos sinais e sintomas, no
estabelecimento de prioridades para cada cliente, para a interacao da dindmica familiar e
especialmente para o reforco das orientagdes clinicas, para que os objetivos tracados pela
equipe multidisciplinar sejam alcancados. Refere que o enfermeiro deve coordenar o
planejamento do cuidado tragando as metas assistenciais respeitando o paciente e seu

familiar.

Para que essas metas assistenciais sejam tracadas e realizadas com qualidade
pelo enfermeiro, ¢ necessario que se tenha um planejamento e uma padronizagdo das
informacdes sendo indicado utilizar o processo de enfermagem. O Conselho Federal de
Enfermagem em sua Resolucdo 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementac¢ao do Processo deEnfermagem (PE),
descreve que o processo de enfermagem ¢ um instrumento que orienta o cuidado,
documenta a pratica da enfermagem, sua implementagdo contribui para a atengdo a saude
da populagdo, para a visibilidade e o reconhecimento profissional (COFEN, 2009) Ainda,

o referido conselho estabelece que:

“o0 processo de Enfermagem deve estar baseado num
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suporte teorico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o
planejamento das ac¢oes ou intervengoes de
enfermagem, e que fornega base para a avaliagcdo dos
resultados de enfermagem alcancados.” (COFEN,
2009)

O PE deve ser sistematico e continuo, tendo esse registro realizado pelo

enfermeiro, para que norteia as agdes e intervengdes da enfermagem, avalie se os
resultados planejados foram obtidos e verifique a necessidade de mudancga ou adaptagao,
deve ser registrado de modo que contenha um resumo dos dados coletados; os
diagnodsticos de enfermagem; as agdes e intervengdes de enfermagem e os resultados
alcancados (COFEN, 2009). O mesmo conselho evidencia que o PE possui cinco etapas:
coleta de dados, diagnéstico de enfermagem (DE), planejamento de enfermagem,
implementagdo e avaliagdo de enfermagem.

Os DE sao utilizados pelos enfermeiros, apos a coleta de dados e exame fisico,
onde o mesmo agrupa as informagdes coletadas (historico, dados clinicos, sintomas e
outras avalia¢des) e definem os diagnosticos que norteardo os cuidados. Neste estudo
utilizou-se como base para a constru¢do dos DE, a taxonomia da NANDA-I e na etapa de
palnejamento as taxonomias NOC e NIC

Em relagdo aos DE, a a NANDA-I é uma organizagdo comprometida com o
desenvolvimento da terminologia dos diagnosticos de enfermagem, fundada em 1982,
nos Estados Unidos e em 2002 se tornou NANDA-I devido ao grande interesse
internacional nas terminologias de enfermagem. Contém 267 diagndsticos, divididos
em 13 dominios e 47 classes (BUTCHER et al, 2021).

O DE ¢ um julgamento clinico, das respostas sobre a condi¢ao desaude ou
vulnerabilidade de um individuo, familia ou comunidade, realizada pelo enfermeiro,
sobre a saude e os riscos que ocorrem. Os problemas de saude, risco potencial,sindrome
e a promocao de saude orientam os enfermeiros a diagnosticarem (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Na terceira etapa do PE, para planejamento da assisténcia, ¢ aplicado a NOC. Ela
propoeresultados para os DE estabelecidos usando a NANDA-I e as intervencdes de
enfermagem sdo propostas nesta etapa para o DE, com auxilio da NIC. As trés taxonomias
orientam as acdes deenfermagem.

A NOC reflete um estado, comportamento ou percepcao e pode ser medido antes
e apos uma avaliacdo, proporcionando o acompanhamento do estado do paciente. Sao

apresentados em trés niveis de taxonomias, que possuem 490 resultados (MOORHEAD,
23



et al, 2016). Complementar com a associagdo da determina¢do dos resultados de curto,
médio e longo prazo e estabelecimento de prioridade (especialmente para curto prazo no
CP).

Por sua vez, a NIC ¢ uma taxonomia para proposi¢cdo das intervencdes, que
documenta os tratamentos utilizados pelos enfermeiros para melhorar os resultados dos
pacientes, familia ou comunidade. (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Ela se emprega
no processo de enfermagem determinando as intervencdes que serdo realizadas pela
equipe de enfermagem.

Em relagdo as especificidades do CP, existem instrumentos utilizados pelo
enfermeirona promog¢ao do cuidado. Como instrumentos especificos para auxiliar nas
avaliacdes em CP tem-se as Escala de Avaliacao de Sintomas de Edmonton (ESAS, sigla
doinglés Edmonton Symptom Assessment System) e Escala de Desempenho de Karnofsky
(KPS, sigla do inglés Karnofsky Performance Status Scale).A ESAS ¢ uma escala ja
validada de grande importincia nos CP pois possibilita a identificacio e o
acompanhamento dos sintomas inerentes ao desenvolvimento do canceravangado (dor,
cansaco, nausea, depressdo, ansiedade, sonoléncia, falta de apetite e auséncia de bem-

estar, dentre outros) (FRIPP, 2012).

A escala KPS ¢ um instrumento muito relevante para os CP pois avalia a
capacidade funcional em pacientes oncoldgicos, o que possibilita mensurar e visualizar
de forma clara e padronizada o declinio funcional e clinico, organizada de 10 a 100%
(PEUS et al, 2013)

No Instituto federal de cuidados oncoldgicos de referéncia no Brasil situado no
Estado do Rio de Janeiro, campo desta pesquisa, durante a primeira consulta de
enfermagem, em todos os processos assistenciais do Instituto, ¢ realizado uma avaliagao
inicial de enfermagem utilizando um impresso préprio nomeado Avaliagdo Inicial de
Enfermagem (AIE). Trata-se de um impresso institucional, aplicado exclusivamente por
enfermeiros de forma eletronica ou manual, dependendo do setor, que organiza dados

referentes a anamnese, exame fisico e condutas de enfermagem.

Para a diferenciagdo e utilizagdo do mesmo na Unidade de Cuidados Paliativo
Exclusivos, do referido instituto, hd alguns anos foram aplicadas a ESAS e o KPS,
adaptando a especificidade do cuidado paliativo. Nesta unidade, as consultas de
enfermagem acontecem em trés setores: Ambulatorio, AD e no setor de Internacdo

Hospitalar (IH). Porém, atualmente na unidade de CP, a AIE ainda ndo contém todas as
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cinco etapas do PE em um unico impresso, sendo necessario complementar as
intervencgoes e resultados em evolugdo, de forma discursiva, ndo utiliza todas as
taxonomias aqui ja citadas e na maioria das vezes € utilizado na forma manuscrita, apesar
de existir um sistema eletronico, justificando a constru¢ao do instrumento deste estudo.

Desta forma, o uso do impresso exige um tempo maior para o preenchimento,
pode gerar duvidas de caligrafia de cada profissional, ndo proporciona uma linguagem
padronizada,podendo causar diversas interpretacdes e resultados. E possivel que em
alguns momentos ocorram: déficit de recursos humanos, a reducdo do tempo de
assisténcia pela distancia até chegar as residéncias (AD), o alto numero de pacientes
atendidos por dia (ambulatorio, AD e SPA) e outras intercorréncias que exijam que os
profissionais decidam por priorizar o ato de cuidar, e sendo necessario reduzir os registros
dos cuidados prestados. Deste modo, sem um registro facilitador podem ser
negligenciados os registros, causara perda de dados e ocasionar a descontinuidade da
assisténcia nas consultas subsequentes.

Diante do exposto, neste estudo, propds-se a criagdo de um instrumento para a
documentagao clinica do PE a pacientes oncologicos em CP exclusivos. Este instrumento
de orientagdo e documentagao do cuidado do enfermeiro contempla todas as etapas do PE
norteadoras dos cuidados ao paciente nos diversos momentos da assisténcia de
enfermagem, orientados para os principios de cuidados paliativo.

Em consideragdo a problematica e as definicdes evidenciadas acima, teve-se
como questao norteadora: “quais sao os constituintes necessarios para um instrumento
de documentagdo clinica da enfermagem oncoldgica aos pacientes em CP exclusivos?

Desta forma, resultou como objeto do estudo a constru¢ao do instrumento para
documentacao clinica do processo de enfermagem a pacientes com doenga oncolégica em
CP.

Foi possivel entdo definir que a producao tecnologica se sucedeu pela criagdo e
validacdo de um instrumento assistencial de enfermagem oncoldgica em CP exclusivos,
baseado nos principios dos CP, utilizando se das taxonomias de enfermagem e escalas de

CP para padronizar os registros.

Assim, este produto tecnoldgico possui média complexidade pois abrange todos
os setores assistenciais da unidade de CP (AD, Ambulatorio e a Internacao Hospitalar).
Associado a isso, tera facilidade na aplicabilidade pois podera ser consultado na versao

impressa e digital. Por fim, indica-se a necessidade de treinamentos para que seja usado
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de forma correta, efetiva e como facilitador da assisténcia de enfermagem oncoldgica em
CP

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) na Enfemagem de
Pratica Avancada em Enfermagem, dentre as atribuigdes do enfermeiro tem-se de
diagnosticar, prescrever, realizar encaminhamentos, internar pacientes em instituicao
hospitalar (INC,2020).
O Instrumento foi estruturado de acordo com as etapas do PE, ajustada aos principios dos
CP (Figura 1).

Figura 1: Etapas do Processo de Enfermagem no contexto dos CP

(adaptado de Hedman, Kamitusuru,2018).

Conforme figura 1, na consulta inicial, o enfermeiro realiza a etapa da coleta de
dados, na qual s@o coletados os dados, com o historico, o exame fisico, avaliagdo da
funcionalidade e dos sintomas utilizando a KPS e ESAS, respectivamente.A partir da
interpretagdo dos dados coletados, segue-se para a etapa da definicdo dos diagnosticos de
enfermagem, em que se optou pela utilizagdo da Taxonomia da NANDA-I. Na etapa de

planejamento sdo determinados os resultados esperados e as intervencdes necessarias para
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alcancar este resultado, utilizando as Taxonomias da NOC e NIC. Ja na etapa de
implementagao sdo realizadas as intervengdes (procedimentos e orientacdes). Na etapa de
avaliacdo sdo observados se os resultados foram alcancados e se existe anecessidade de
alteracdo nas etapas anteriores, sendo necessario reavaliar os diagnosticos, os resultados
e intervencgodes evidenciando que o processo de enfermagem ¢ um sistema ciclico e
continuo.
1.3. Objetivos
Geral:
Construir coletivamente um Instrumento de assisténcia de enfermagem oncoldgica em
cuidados paliativos exclusivos, com base nas taxonomias NANDA —I, NOC e NIC a
partir da expertise dos enfermeiros;
Especificos:
Identificar na literatura os constituintes do processo de enfermagem para assisténcia
oncologica aos pacientes sob cuidados paliativos exclusivos;
Descrever a experiéncia e expertise da equipe de enfermagem quanto a aplica¢do do
processo de enfermagem nos cuidados paliativos oncologicos exclusivos;
Desenvolver um Instrumento de assisténcia de enfermagem oncologica em cuidados
paliativos exclusivos, com base nas taxonomias NANDA —I, NOC e NIC a partir da
expertise coletiva dos enfermeiros;
Validar o contetdo do instrumento de documentagdo clinica do processo de
enfermagem em suas cinco etapas e assisténcia de enfermagem ao paciente com
doenga oncoldgica em cuidados paliativos exclusivos, com, os enfermeiros atuantes

na area.

1.4 Justificativa

Sao diversos fatores que demonstram a necessidade de um instrumento de
documentagdo clinica para pacientes em CP exclusivos. May e colaboradores (2018),
evidenciaram que o cuidado paliativo realizado de maneira particular ¢ capaz de melhorar
significativamente a qualidade de vida, o controle de sintomas e reduzir custos. E este
estudo auxilia para que esse cuidado possa ser mais especifico.

Além disso, a OMS, em 2012 na sua sexagésima sétima Assembleia aprovou a
recomendacao para que o desenvolvimento dos CP corresponda a uma urgéncia para
todos os paises. O Brasil vem crescendo, porém em mapeamento realizado foi

classificado como um dos paises, nivel 3, que estd em desenvolvimento de ativismo em
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cuidados paliativos em diversas localidades, disponibilidade de morfina, servigos de
cuidados paliativos oferecidos por uma variedade de provedores, treinamento e educacio
por organizacdes de cuidados paliativos mas ainda ¢ uma realidade para poucos.
(LYNCH, 2013)

De forma complementar, O’ Connor e Aranda (2008) referem que para a realizacao
do controle dos sintomas seja desenvolvido de forma significativa e ética, sendo
necessaria uma estrutura de abordagem e documentagao dos sintomas, para possibilitar a
avaliacdo acurada do progresso e da eficacia das intervengdes. Chino (2012) afirma que
obter a informagdo correta, no momento certo, faz relevante diferenca para um
planejamento estruturado e coerente com a realidade, permitindo acdes adequadas.

Constatou-se que existe um baixo nimero de servi¢os de CP no Brasil e mais
escasso ainda s3o os que tém o cuidado baseado em critérios cientificos, a maioria ainda
necessita da implantacdo de modelos padronizados para proporcionar um servigo de
qualidade e eficaz (SANTOS et al 2019).

Assim, € possivel ansiar que este instrumento, por ter uma linguagem padronizada
e ser fundamentado cientificamente, poderd amparar o desenvolvimento e
aperfeigoamento dos atuais e dos futuros servigos de saude em CP. Além disso, Santos e
colaboradores (2019) revelaram que ainda existe uma demanda urgente de capacitacao em
CP no Brasil. Logo, este instrumento poderd, também, ser utilizado como ferramenta para
os treinamentos dos profissionais, auxliando na promo¢do de um cuidado assertivo e
especializado.

Deste modo, esses dados sdo capazes de justificar o desenvolvimento de um
Instrumento assistencial de enfermagem direcionada ao segmento dos principios dos CP
e a fim de proporcionar uma assisténcia especializada a populacdo vislumbrando o
acolhimento, e o desenvolvimento de boas praticas para a minimizagao do sofrimento,

que assim impactara na melhoria da qualidade de vida de cada individuo.

1.5 Relevancia

Espera-se com este estudo, auxiliar na promocao do atendimento de exceléncia
ofertado pelo Instituto, para aos outros servigos assistenciais e de ensino, pois ao
apresentar a proposta de padronizacdo, sistematiza¢do e atualizacdo serd possivel

corroborar e incentivar a permanentemente melhora da sua assisténcia.Ainda sim, o
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instrumento desenvolvido podera auxiliar no respaldo as decisdes nas atividades dos

enfermeiros, e contribuir para o crescimento da enfermagem de pratica avangada.

Percebe-se que CP ¢ um assunto “novo” que vem crescendo nos ultimos anos,
justificando-se assim, a relevancia deste estudo ao Instituto que ¢ campo desta pesquisa e
estimular mais profissionais a pesquisar e publicar sobre o processo de enfermagem em
CP oncologicos, tanto local quanto nacionalmente.

Fundamentando assim, que a adequacdo de um processo de enfermagem baseado
nos principios do cuidado paliativo e que contenha todas as etapas do processo de
enfermagem, podera proporcionar melhorias na qualidade de vida dos pacientes. Além de
contribuir na otimizagdo e organizacao do trabalho dos profissionais, e instrumentalizar
o enfermeiro a realizar os diagnosticos, as intervengdes e os resultados de sua assisténcia.
Almeja-se que este estudo auxilie no aumento do nimero de enfermeiros e graduandos
treinados, pois poderd auxiliar na instrumentalizagdo das institui¢des de ensino e os
servigos de saude na divulga¢do do conhecimento e no treinamento dos enfermeiros e
graduandos sobre CP exclusivos.

No ambito das pesquisas, este estudo pertence a linha de pesquisa de
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem, Teorias e Tecnologias nos Diferentes
Grupos Populacionais (SAETT) que desenvolve, valida e avalia pesquisas para a
implementagdo da SAE, do Processo de Enfermagem, Teorias e Diagnosticos de
Enfermagem. Desta forma, ird colaborar para o alcance dos objetivos da linha de pesquisa
atendendo as demandas do PE.

Espera-se ainda que este instrumento auxilie na instrumentalizacdo e
organizacao da documentagao clinica dos profissionais, diminuindo a perda de dados nas
avaliacdes, diminuir o tempo de registro e melhorar a qualidade do mesmo,
consequentemente otimizando o tempo de assisténcia, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes e seus familiares.

Logo, pretende-se, em suma, gerar impacto diretamente em diferentes aspectos da
assisténcia de enfermagem, do ensino e da pesquisa, uma vez que contém todas as etapas
do processo de enfermagem baseado nos principios dos CP e usar taxonomias

padronizadas.

2. METODOLOGIA
Para o processo de constru¢do do instrumento para documentagdo clinica do

processo de enfermagem a pacientes com doenga oncologica em CP exclusivos, seguiu-
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se as duas seguintes etapas:

e Revisdo Integrativa com vista a defini¢do dos constituintes do processo de
enfermagem para assisténcia oncoldgica aos pacientes sob CP exclusivos (apresentada no
produto O1).

e Pesquisa convergente assistencial (PCA) com grupo focal para: 1) coletar a
experiéncia da equipe de enfermagem quanto a aplica¢do do processo de enfermagem nos
CP oncoldgicos exclusivos; 2) construir e validar coletivamente o instrumento
documentacao clinica do processo de enfermagem a pacientes com doenga oncolégica em

CP exclusivos, com base nas taxonomias NANDA —I, NOC e NIC (produto 02).

e Proposicdo do produto tecnologico final construido coletivamente (Produto

03)

2.1. Desenho da Pesquisa
Trata-se de um estudo metodoldgico em duas etapas. Na primeira etapa realizou-
se a revisao intergrativa, afim de buscar os constituintes do processo de enfermagem

necessarios para a construcao inicial do instrumento proposto.

Na segunda etapa utilizou se como referencial metodoldgico a pesquisa
convergente assistencial (PCA). Esta escolha foi estimulada pelo fatoda PCA objetivar
uma aproximag¢do com a pratica assistencial com vistas a solucionar questdesque sejam
problematicas e inerentes a diferentes contextos, a partir de uma construgdo coletiva
através dos sujeitos envolvidos no processo de cuidado (TENTRINI et al, 2014).

Segundo Tentrini et al (2014), sdo consideradas como fases da PCA: a
Concepgao, a instrumentalizagdo, perscrutacao e de analise. A seguir iremos apresentar
uma descri¢do sobre o que os autores realizaram em cada fase desta metodologia (Figura
2).

Fase concepgdo: Esta fase foi a responsavel para a constru¢do da introdugao
deste estudo, onde os autores definiram o problema e os objetivos, realizaram a revisdo da
literaturae decisdes para o inicio do estudo.

Fase de instrumentalizagdo: nesta fase foi definido o espago fisico, selecionado
os participantes, construido os instrumentos, definidos as técnicas e roteiros para a coleta

de dados, sendo assim a fase que configurou o método do estudo.
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Fase perscrutagdo: esta fase correspondeu a aplicacdo das técnicas para realizar
a coleta de dados.
Fase de andlise: nesta fase realizou a apreensdo, sintese e transferéncia dos

dados até a conclusao da validacao do instrumento.

Figura 2: Fases da Pesquisa Convergente Assistencial neste estudo. Rio de

Janeiro, RJ,Brasil, 2022.

Fases da Pesquisa Convergente Assistencial
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escrutacao * Aplicacdo dos Instrumentos de validagdo

eApreensao
«Sintese

Analise «Resultados
«Validacao J

KK

Fonte: elaboracio prépria

2.2. Espaco Fisico

O cenario da pesquisa foi a unidade de CP de um Instituto Federal de cuidados
oncoldgicos de referéncia no Brasil situado no Estado do Rio de Janeiro.

Nesta unidade funcionam trés setores de servigos assistenciais que utilizam a
avaliacao inicial de enfermagem, sendo eles AD, Ambulatorio e Internagao Hospitalar.

Devido ao momento delicado da Pandemia do COVID- 19 a pesquisa ocorreu
através do uso de tecnologia remota com datas e horarios combinados entre os

pesquisadores e os participantes.
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2.3. Participantes da Pesquisa

No PCA a delimitagdo da amostra ndo segue um numero preestabelecido; ¢
caracterizada segundo a pratica do contexto social a ser inovada e todos os autores que
nela atuam, em concordancia com a as mudancgas e/ou inovacoes a serem introduzidas
naquele contexto (TRENTINI et al, 2014). Na PCA entende-se que se os profissionais
que estiverem envolvidos no processo de mudanga, estardo mais comprometidos com a
pratica no futuro (TRENTINI et al, 2014).

A unidade escolhida é composta por 43 enfermeiros que atuam diretamente nos
setores assistenciais. Sendo assim, definiu-se como amostra desta pesquisa os 43
enfermeiros gerenciais, composto por cinco profissionais (chefia da divisdo de
enfermagem, chefia de qualidade, chefia dos setores: AD, Ambulatério e Internagdo
Hospitalar) e os enfermeiros assistenciais que atuam nos respectivos setores da unidade
de CP do referido Instituto, composto por 38 enfermeiros.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser enfermeiro da unidade de CP deste
instituto; ter experiéncia na unidade de pelo menos 01 ano; atuar em algum dos setores
assistenciais selecionados ou ser membro das chefias da unidade. E os critérios de
exclusdo: enfermeiros com menos de 01 ano de atuag@o na unidade; enfermeiros que ndo
estejam atuando no momento da coleta de dados.

Como estratégia de recrutamento, os sujeitos do estudo receberam um convite
via e- mail institucional da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
da pesquisadora responsavel (APENDICE 1). Neste e-mail realizou-se uma breve
apresentacao do estudo, a carta convite para participar da pesquisa. Através desta
explicacdo inicial, na carta convite continha o link de acesso ao TCLE (APENDICE 2),
e mediante a op¢do em participar, os participantes responderam um instrumento de
caracterizagdo do participante (APENDICE 3), em que foi solicitado seu contato de
preferéncia (e-mail ou WhatsApp) para que fossem contatados para os grupos € gerou
uma listagem de contato dos enfermeiros do estudo.

2.4. Técnicas utilizadas para producio de dados:
A pesquisa convergente assistencial foi aplicada através da inser¢do da

entrevistadora, que ¢ funciondria da Institui¢do, no contexto assistencial mantendo contato
com os profissionaisque prestam CP oncoldgicos, no cenério do estudo. Sendo possivel

interagir com o fendmeno pesquisado com vistas a constru¢do coletiva do Instrumento
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para documentac¢do clinica do processo de enfermagem a pacientes com doenca
oncoldgica em CP exclusivos: pesquisa convergente assistencial.

Foram utilizados 03 tipos de técnicas para realizar a coleta de dados: um
instrumento de caracterizagdo dos participantes, o grufo focal e um instrumento de
validacao do conteudo do instrumento, que serdo descritos a seguir.

2.4.1. Instrumento de caracterizacao:

O instrumento continha questdes sobre faixa etaria, sexo, tempo de formagao, se
possuem formacao em CP tempo de atuacdo na unidade de CPe dados sobre em relagdo
as taxonomias da NANDA-I, NOC e NIC, se tinham o conhecimentoe se sabiam aplicar
essas taxonomias.

Sendo assim foi possivel conhecer quem sdo os profissionais, sua experiéncia
com os CP e seus conhecimentos sobre as taxonomias.

O link para consentimento da pesquisa, com o questiondrio de caracterizagdo e
indicagdo de disponibilidade:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSflaE1D6pFtFj7E6gYJ8J6TONG
MkWdqLUzKI Yp6swGOKcclx0Q/viewform

2.4.2 Grupo focal

Segundo Trentini, et al (2014) as mudangas e/ou inovagdes que ocorrem na
assisténcia de enfermagem ¢ caracterizada como trabalho coletivo, sendo assim adotou-
se como segunda técnica de coleta de dados a criacdo de um grupo focal, afim de obter
as percepgdes dos enfermeiros quanto ao tema, e para a constru¢do coletiva do
instrumento.

Para Gaskell (2002 p.75) o grupo ¢ “mais do que a soma das partes: ele se torna
uma entidade em si mesmo”. Através desta técnica € possivel observar o sinergismo que
opera nas relagdes sociais bem como a mudanca da atitude, mudanga de opinido e
lideranca que operam nos processos grupais (GASKELL, 2002).

E importante destacar que toda pesquisa qualitativa, empirica, busca tipificar a
variedade de representagdes das pessoas no seu mundo vivencial (BAUER; GASKELL,
2008)e objetiva conhecer a maneira como as pessoas se relacionam com seu mundo
cotidiano, paraesta pesquisa buscou se a forma como o processo de enfermagem a
pacientes oncologicos se relaciona com a construcao de um instrumento assistencial.

Ao serem contatados para participacao dos grupos focais, dos 43 enfermeiros da
unidade, 11 conseguiram a disponibilidade para participar dos grupos focais. Sendo assim
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foi criado um grupo focal unico com 11 participantes, sendo 05 destes lotados em cargos
de chefia e 06 enfermeiros assistencialistas, a fim de construir de forma coletiva o novo
instrumento que ¢ o produto deste estudo.

O grupo focal se reuniu em seis encontros remotamente através de ambiente
virtual do google meet, todos gravados em midia digital, para garantir conforto e
seguranca dos participantes, devido ao periodo de pandemia do COVID-19 e depois todo
o conteudo pertinente ao estudo foi transcrito na integra.

Estes encontros foram realizados em datas e horarios combinados com os
participantesda pesquisa, a fim de buscar o melhor momento para atender as necessidades
dos participantes.Para Treatini (2014) nos grupos focais, mesmo que as respostas sejam
divergentes o coordenador tera o papel de gerar discussdes para chegar a um consenso ou
grupos de consensoe dirigir o grupo de forma adequada para que os participantes possam

expressar suas experiéncias e opinides.

Desta forma, todos os encontros do grupo focal foram conduzidos pela
pesquisadora responsavel por este estudo, que exerceu a funcao de coordenadora do grupo
focal e para que fossem realizados os grupos de forma organizada e facilitar a observacao
dos participantes, foinecessario o auxilio de uma colaboradora, uma enfermeira fellow da
unidade onde o estudo foi realizado.

A colaboradora realizou a abertura das salas, a checagem das listas de presencas,
registrou observacdes sobre o comportamento dos participantes nos grupos, auxiliou na
organizac¢do da ordem de fala durante as discussdes e auxiliou na transcri¢do das falas.

Inicialmente foi proposto a realizagdo de 05 encontros para construgao
coletiva do instrumento, com intervalos semanais, sendo um encontro para cada um dos
temas: 1) Introdugdo e coleta de dados; 2) DE; 3) planejamento de resultados 4)
planejamento de intervengdo; e 5) avaliagdo de enfermagem. Em seguida seriam
orientados a aplicacdo a realidade do instrumentoe consequentemente para a a validagao
de conteudo.

Contudo, no decorrer do estudo observou-se que para alguns temas seriam
necessarios mais de um encontro como a coleta de dados e DE e que outros temas nao
caberiam realizar encontros, pois sua construcao tornou-se consequéncia das decisdes dos
grupos anteriores, temas esse dos resultados e intervencdes de enfermagem que estdo

associados aos DE.
Sendo assim, optou-se por construir at¢ a etapa DE no grupo focal, onde
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determinaram as diretrizes para que a pesquisadora principal construisse a etapas de
planejamento, utilizando NOC e NIC e estas posteriormente fossem avaliadas por todos

os participantes na validagao do instrumento.

Desta forma os participantes do grupo focal participaram de 06 encontros
virtuais, com duragdo de 1h a 1h e 30min cada, totalizando 7h e 58 minutos de gravagao.

Para que os encontros acontecessem se estabaleceu a presenga minima de 4
pessoas por encontro, para que fosse possivel uma discussao ampla sobre o tema. Dos 11
participantes, 06 (50,5%) estavam presentes em mais de 50% dos encontros e estes
ocorreram entre os meses de julho e outubro de 2021, com intervalos semanais ou
quinzenais de acordo com a disponibilidade dos participantes.

Figura 3 : Esquema metodologico do grupo focal. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2022.
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Fonte: elaboragao propria.

No inicio de cada encontro, foi realizada uma apresentacdo dos pontos de
ancoragem euma breve apresentacao tedrica do tema e determinado o foco da discussao

de cada encontro.

No primeiro encontro, a PRIMEIRA TEMATICA foi Introdugio: Neste grupo
ocorreua apresentagdo do projeto, as defini¢des sobre processo de enfermagem e as
taxonomias da NANDA-I, NOC e NIC. De forma complementar, foi coletada a percepcao
e experiéncia da equipe de enfermagem quanto a aplicacdo do processo de enfermagem

nos CP oncoldgicos exclusivos, sendo necessario apenas um encontro.
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Para a discussio da SEGUNDA TEMATICA, Coleta de Dados, foram

necessarios dois encontros. Nestes encontros apresentou-se o instrumento de coleta de
dados (Apéndice 4), reformulado pelo pesquisador principal, aos profissionais e 0s
mesmos ao longo do encontro expressaram suas opinides, item a item, do que ¢ essencial
nesta etapa, o que ¢ necessario manter, excluir ou incluir para o melhoramento do
instrumento, através de suas experiéncias profissionais em CP.

Na TERCEIRA TEMATICA, DE, para que fosse possivel avaliar

rigorosamente, todos os DE foram necessarios trés encontros, s6 com essa tematica.
Nestes foram expostos, aos enfermeiros, uma tabela com os DE, mais citados na literatura
em CP, identificados na revisao integrativa (Apéndice 5), e apresentados os Diagndsticos
de Enfermagem existentes na NANDA-I e que ndo constavam na tabela anterior e baseado
no conteudo destas tabelas foram discutidos, um a um, os diagndsticos que deveriam ser
mantidos,incluidos e excluidos no instrumento.

A partir dos resultados do grupo focal dos DE e os NOC e NIC do artigo de
revisdo integrativa, o pesquisador principal construiu as etapas de Planejamento/
Resultados e Intervengoes.

Os grupos focais agregaram informagdes importantes e valiosas para constru¢ao
do instrumento, mas também nao podemos deixar de explicitar as dificuldades e
limitagdes que este método apresenta. Visto que para a realizagdo dos encontramos foi
necessario envio de mensagens por e-mail e WhatsApp, com programacdo de
mensagens com 1 semana, 1 dia, 3h antes e 10 minutos antes de cada encontro,
comunicando e lembrando o horario e data e solicitando confirmagao de participacdo, que
nem sempre eram respondidas.

Devido a alguns participantes ndo responderem os avisos sobre a participagao,
houve dois encontros agendados que tiveram que ser remarcados, apos o horario de
inicio do mesmo, pois ndo atingiram o numero minimo de participantes para realizar o
encontro, aumentando o tempo previsto para a coleta de dados.

Por ser um grupo de profissionais misto, algumas vezes o coordenador do grupo,
teve que interferir para que as pessoas que tinham menor conhecimento do tema, ou eram
mais timidas,também pudessem expressar suas opinides. Em alguns momentos fez se
necessario trazer defini¢des, exemplificagdes e as vezes indagar de forma individual para

ocasionar o didlogo entre outros participantes.

Com o tempo, também foi possivel observar que a formalidade nas relagdes
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estabelecidas com os profissionais foi sendo substituida pela informalidade e acabavam
ocorrendo falas sobre outros assuntos, como particularidades de setores, exemplos de
pacientes entres outros.

2.4.3 Validacao do Contetido do Instrumento

Como ultimo momento de coleta de dados os avaliadores, os 11 participantes do grupo
focal, receberam: o instrumento para documentagdao documentacao clinica do processo de
enfermagem a pacientes com doenca oncologica em CP exclusivos criado coletivamente
neste estudo (Apéndice 06), a orientacao de como utilizar o mesmo e um instrumento para
a validagdo do contetido do instrumento (Apéndice 07). O instrumento foi enviado,
através de um link dos formuldrios Google, para os mesmo contatos ja utilizados para
comunicacdo dos grupos focais.

Para Alexandre e Coluci (2011) a validacdo de contetido ¢ uma importante fase
n acriacdo dos instrumentos de avaliagdo, pois € essencial que os pesquisadores e
profissionais da area de satide utilizem medidas e instrumentos confidveis e adequados ao
universo que serdo aplicados.

Para este fim, foi utilizado o Indice de Validagdo de Conteudo (IVC), sendo

avaliados cada etapa do instrumento, segundo os critérios: relacdo entre as etapas,
pertinéncia do conteudo com os CP e objetividade; e avaliando o instrumento de forma
global segundo os critérios: se contempla todas as etapas do PE, a pertinéncia do
instrumento com o cuidado paliativo, e a aplicabilidade no cenério atual.
O indice de validagdo de conteido mede a porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Possibilitando
a analise de cada item individualmente e o instrumento de forma geral (POLIT; BECK,
2012).

O itens foram pontuados através de uma escala do tipo Likert da seguinte forma:
(1) Discordo totalmente; (2) Discordo parcialmente; (3) Nao concordo, nem discordo; (4)
Concordo parcialmente; e (5) Concordo plenamente e em seguida codificados para a
analise. Foi realizada analise estatistica descritiva, mediante tabulagdo dos dados, no programa

Excel versao 2016. Para aceitacdo dos itens considerados validos, determinou-se o IVC minimo

aceitavel maior ou igual a 0,78. (POLIT; BECK, 2012).

2.5 Analise de Dados
O corpus textual foi constituido a partir das discussoes emergidas nas sessoes,

que foram gravadas em audio, transcritas na integra, com posterior desmembramento do
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texto nas dimensdes tedricas com suas respectivas categorias empiricas, com base na PCA
e andlise qualitativa de conteudo.

No PCA a andlise ocorre de forma articulada, podendo ocorrer de forma
simultanea a coleta de dados, o que facilita a identificacdo de lacunas ao longo da coleta
de dados, sendo possivel realizar ajustes para melhorar a coleta e analise (TRENTINI et
al, 2014).

Os dados coletados a partir dos grupos focais foram tratados, armazenados e
organizados.

As falas estdo identificadas pela letra E, seguida do numero do entrevistado, e o
momento do registro das falas foram identificados através das siglas a seguir:

Quadro 01: Organizagao dos registros. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

NGI Notas do Grupo focal de Introdugdo ( informagdes obfidas

no grupo focal)
NGC Notas do Grupo focal de coleta de dados

NGD Notas do Grupo focal do Diagnosticos de enfermagem

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

2.6. Consideracdes Eticas

Para a realizacdo deste estudo de forma ética e baseada na Resolugdo n® 466, de
12 de dezembro de 2012 e na resolucdo n° 466/2012, de 13 de junho de 2012, antes de
qualquer coletade dados, este projeto foi submetido e aprovado pelos Comité de ética e
Pesquisa da unidade Proponente (UNIRIO) sob o parecer nimero: 4.453.688 (Anexo 01)
e 4.972.484 (Anexo 02) e pelo CEP da unidade Coparticipante (INCA) sob o parecer
numero 4.494.279 (Anexo 03).

Os participantes tiveram o anonimato garantido e foram identificados por um
codigo algarismos alfanuméricos selecionados de forma randomizada. A defini¢ao do
codigo foi definida pela pesquisadora principal.

No e-mail que foi encaminhado aos enfermeiros, sujeitos do estudo, havia uma

breve apresentacdo do estudo, o convite para participar e caso o profissional tivesse
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interesse em participar ou receber mais informagdes podiam acessar o link do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O Termo De Consentimento Livre E Esclarecido foi construido baseado na
Resolucaon® 466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos e o modelo de TLCE solicitado pelo CEP-INCA

O TCLE explicou aos candidatos os dados necessdrios para conhecerem a
pesquisa, entender os riscos e¢ beneficios da pesquisa e todos os dados éticos para que
possa decidir se querem participar da pesquisa ou ndo. Nele, foi solicitado o aceite a
participagdo no estudo e autorizacdo da gravacao das etapas do estudo, no formulario do
Google Forms, com se¢do para o participante deixar o seu consentimento registrado:
“Informo que li, entendi e CONCORDOem participar da pesquisa. “ Ou ““ Informo que 1i,
entendi, MAS NAO CONCORDO em Participar da Pesquisa. " e os instrumentos
utilizados”

Apds o consentimento, os sujeitos preencheram uma segunda etapa do formulario
do Google Forms onde indicaram sua disponibilidade e responderam ao questionario de
caracterizacdo. Apenas os que consentiram a participacdao na pesquisa foram contatados
para osgrupos focais, com agendamento de dia e horario conforme a disponibilidade do

participante.

2.6.1. Riscos e Beneficios
A pesquisa ofereceu o risco de dano fisico, intelectual por ser realizado reunides

em grupos e utilizagdo de perguntas norteadoras, que tinham a possibilidade de
constrangimento ao responder as questdes; desconforto; medo; vergonha; estresse; quebra
de sigilo; cansaco aoresponder as perguntas ou em participar dos grupos e quebra de
anonimato.

Para minimizar os riscos, os pesquisadores se comprometeram: a realizar a
pesquisa deforma organizada, pratica e no menor tempo possivel, para evitar cansago e
estresse; aidentificar os profissionais através de uma numeragao ordinaria a fim de manter
0 anonimato; e afirmar que s6 os pesquisadores terao acesso as entrevistas e informacoes
dos participantes, para manter o sigilo.

Os beneficios da pesquisa serdo de proveito direto e posterior aos participantes da
pesquisa. Pois suas equipes terdo um instrumento para realizar suas atividades com maior

agilidade e seguranga e também para os pacientes que terdo beneficios na qualidade de
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vida aose beneficiar de uma assisténcia mais especializada.

2.7. Produtos da Pesquisa
Os produtos elaborados a partir da analise dos dados deste estudo, sao quatro,

destes, trés serao sistematizados em forma de artigo e uma producao técnica.
. Produto 01: Artigo intitulado - Processo de enfermagem para pacientes

com doenga oncoldgica em CP exclusivos: revisao integrativa.

. Produto 02: Artigo intitulado — Construgao e validacdo coletiva de instrumento
para o processo de enfermagem a pacientes em cuidados paliativos

. Produto 03: Produgdo Técnica - Instrumento para documentagao clinica

do processo de enfermagem a pacientes com doenga oncologica em CP exclusivos.

3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
3.1. PRODUTO 01: Artigo 01

Artigo submetido a Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental.!

Processo de enfermagem para pacientes com doenca oncolégica em CP
exclusivos: revisao integrativa

Nursing process for patients with oncological disease in exclusive palliative care:
integrative review

Proceso de enfermeria para pacientes con enfermedad oncolégica en CP
exclusivos: revision integradora

Nathalia de Paula Albuquerque Guimaraes'
Priscilla Alfradique de Souza®

Tais Veronica Cardoso Vernaglia®

! Formatagdo de acordo com normas da revista.

2 1 Mestranda do Programa de Pos Graduagio em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar/
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Enfermeira Instituto Nacional do Cancer
(INCA) Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

2 Enfermeira, Doutorado em Enfermagem University of Texas health science center em San Antonio-
USA. Professora do Programa de Pés Graduagao em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar/UNIRI,
Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

3 Bacharel em Enfermagem EEAN/UFRIJ, Doutorado em Satde Mental pelo curso de Pds-Graduagao em
Psiquiatria e Satde Mental Universidade Federal do Rio de Janeiro, Professora do Programa de Pés
Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar/UNIRIO, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

4 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora do Programa de Pos Graduagao em Saude ¢
Tecnologia no Espago Hospitalar/UNIRIO, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

5 Enfermeira Instituto Nacional do Cancer (INCA), Doutoranda em Ensino em Biociéncias e Satide no
Instituto Oswaldo Cruz (RJ) Programa de Pds-Graduacao Stricto sensu em Ensino, Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

6 Académica de Enfermagem Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de
Janeiro-RJ, Brasil.
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Danielle Galdino de Paula*
Vanessa Gomes da Silva®

Leticia Oppenheimer Cury®

RESUMO

Objetivos: Identificar os constituintes das cinco etapas do processo de enfermagem
desenvolvidos para pacientes em CP oncologicos a partir dos sistemas de linguagem
padronizada NANDA-I, NOC e NIC. Método: revisao integrativa nas bases: Literatura
Latino Americana do Caribe em ciéncias da Saude, Medical Literature and Retrieval
System Online e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
relacionando os descritores: CP; enfermagem oncologica; processo de enfermagem,
terminologia padronizada em enfermagem, Diagndsticos de enfermagem. Critérios de
elegibilidade: publicacdes na integra, idioma inglés, espanhol ou portugués; periodicos
nacionais ou internacionais; conter o processo de enfermagem e o sistema de
linguagens padronizadas. Resultados: Identificou-se sete artigos que abordaram pelo
menos uma das cinco etapas, sendo que apenas trés associaram mais de uma.
Conclusdo: Os elementos podem ser utilizados para construcao do processo de
enfermagem sistematizado para CP oncologicos, espera-se auxiliar novas discussoes e

pesquisas nesta tematica, melhorando a assisténcia.

Descritores: CP; Enfermagem oncoldgica; Processo de enfermagem; Terminologia
padronizada em enfermagem; DE.

ABSTRACT

Objectives: To identify the constituents of the five stages of the nursing process
developed for patients in oncological palliative care from the standardized language

systems NANDA-I, NOC and NIC. Method: integrative review based on: Latin American
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Caribbean Literature on Health Sciences, Medical Literature and Retrieval System
Online and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, relating the
descriptors: palliative care; oncology nursing; nursing process, standardized nursing
terminology, nursing diagnosis. Eligibility criteria: publications in full, in English,
Spanish or Portuguese; national or international journals; contain the nursing process
and the standardized language system. Results: Seven articles were identified that
addressed at least one of the five stages, and only three associated more than one.
Conclusion: The elements can be used to build the systematic nursing process for
oncological palliative care, it is expected to help new discussions and research on this
topic, improving care.

Descriptors: Palliative care; Oncology Nursing; Nursing process; Standardized
terminology in nursing; Nursing diagnosis.

RESUMEN

Objetivos: Identificar los constituyentes de las cinco etapas del proceso de enfermeria
desarrollado para pacientes en CP oncologicos a partir de los sistemas de lenguaje
estandarizados NANDA-I, NOC y NIC. Método: revision integradora basada en:
Literatura del Caribe Latinoamericano en Ciencias de la Salud, Literatura Médica y
Sistema de Recuperacion en Linea y Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, relacionando los descriptores: CP; enfermeria oncologica; proceso de
enfermeria, terminologia estandarizada de enfermeria, diagndstico de enfermeria.
Criterios de elegibilidad: publicaciones completas, en inglés, espanol o portugués;
revistas nacionales o internacionales; contienen el proceso de enfermeria y el sistema
de lenguaje estandarizado. Resultados: Se identificaron siete articulos que abordaban
al menos una de las cinco etapas, y solo tres asociaron mas de una. Conclusion: Los
elementos pueden ser utilizados para construir el proceso sistematico de enfermeria
para los CP oncoldgicos, se espera que ayuden a nuevas discusiones e investigaciones

sobre este tema, mejorando la atencion.
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Descriptores: CP; Enfermeria oncoldgica; Proceso de enfermeira; Terminologia
estandarizada de enfermeira; Diagnostico de enfermeria.

INTRODUCAO:

Mais de 56,8 milhdes de pessoas necessitam de CP (CP), a cada ano no mundo, porém
atualmente apenas 12% delas conseguem acesso a assisténcia adequada. Ressalta-se
que, de acordo com a OMS, 34% dos adultos que irao necessitar do cuidado paliativo

serdo em consequéncia de doencas oncologicas’.

Os pacientes oncologicos em CP necessitam de uma avaliacao precisa, para que sejam
realizadas intervencoes rapidas, pois possuem uma doenca ameacadora a vida. E para
que isso ocorra é necessario que o processo de enfermagem seja sistematizado. Visto
que o Processo de Enfermagem (PE), orienta o cuidado da enfermagem e a sua

documentacao, sendo capaz de melhorar a assisténcia de enfermagem?.

No Brasil, desde os anos 70, sao encontrados registros de iniciativas e discussdes sobre
os CP, porém os primeiros servicos foram organizados nos anos 90 e apenas em 2005
com a fundacao da Academia Brasileira de CP (ABCP), que o Brasil deu um salto
institucional e assim avancou a regularizacao profissional no CP, criou-se critérios de
qualidade para os servicos e as definicoes precisas de CP, iniciando as discussdes com
o0s 6rgaos competentes °.

Os CP correspondem aos cuidados de prevencdao e alivio do sofrimento e ao
tratamento dos problemas fisicos, psiquicos, socio familiares e espirituais, realizados
aos pacientes e familiares que convivem com uma doenca que ameaca a vida, a fim
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares “.

Também foram estabelecidos os nove Principios dos CP, sendo eles: promover o alivio
dos sintomas; afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida;

nao acelerar, nem adiar a morte; integrar os aspectos psicolégicos e espirituais no
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cuidado do paciente; oferecer um sistema que possibilite o paciente viver tao
ativamente quanto possivel; oferecer suporte para os familiares e a enfrentar o luto;
melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca; oferecer
uma abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto; iniciar o cuidados paliativo o mais
precocemente possivel'.

Para cumprir os principios dos CP, é necessario realizar uma assisténcia de
enfermagem sistematizada focada no controle dos sintomas com intencao de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes oncologicos. Tal fato evidencia a importancia de se
implementar o PE.

Portanto esse estudo visou fundamentar o conhecimento acerca do PE nos pacientes
oncoldgicos em CP exclusivos.

Deste modo, a Resolucao do COFEN 358/2009, dispde sobre Sistematizacdao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e sobre a implementacao do PE, em que este Ultimo
€ considerado um instrumento para guiar o cuidado e documentar a pratica da
enfermagem. Sua implementacao contribui para a atencao a saide da populacao, para
a visibilidade e o reconhecimento do enfermeiro?.

O PE possui cinco etapas: Coleta de dados, DE, Planejamento da assisténcia,
Implementacao e Avaliacao de Enfermagem. Sao extremamente importantes para a
assisténcia de enfermagem. Este deve ser sistematico e continuo, e realizado pelo
enfermeiro?.

Para a organizacao dos conceitos no processo de enfermagem sao utilizados diversos
Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP), esses sistemas se referem a organizacao
de conceitos que sao relevantes para a pratica clinica. E possuem estrutura para

organizar diagnosticos, intervencées e resultados de enfermagem”.

Dentro estes sistemas, neste estudo, iremos utilizar os trés seguintes SLP: NANDA
Internacional (NANDA-I) para os diagnosticos de enfermagem, Classificacao dos
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Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification - NOC) para os resultados
de enfermagem e Classificacao das Intervencdes de Enfermagem (Nursing Interventions

Classification - NIC) para as intervencées de enfermagem

A NANDA-| é uma organizacao comprometida com o desenvolvimento da terminologia
de diagnosticos de enfermagem, fundada em 1982, nos Estados Unidos e atualmente
contém 267 diagnosticos, divididos em 13 dominios e 47 classes ® A NOC reflete um
estado, comportamento ou percepcao e pode ser medido antes e ap6s uma avaliacao,
proporcionando o acompanhamento do estado do paciente ’. Sdo apresentados em 03
niveis de taxonomias, que possuem 490 resultados 8. Complementar com associacdo da
determinacao dos resultados de curto, médio e longo prazo e estabelecimento de
prioridade, (especialmente para curto prazo). Por sua vez, a NIC é uma taxonomia de
intervencoes, que documenta os tratamentos utilizados pelos enfermeiros para
melhorar os resultados dos pacientes, familia ou comunidade ®. Ela se emprega no
processo de enfermagem determinando as intervencoes que serao realizadas pela

equipe de enfermagem.

Sendo assim, observam-se estudos que tratam de algum modo, dos sistemas de
linguagem padronizada para esta populacao, mas ainda assim, isto acontece de forma

compartimentalizada

Considerando-se as recomendacdes sobre a utilizacao das etapas do processo de
enfermagem e os CP e quais elementos sao mais evidentes nestas publicacoes, definiu-
se como objetivo: Identificar na literatura os constituintes das cinco etapas do processo
de enfermagem desenvolvidos para pacientes em CP oncoldgicos a partir dos sistemas

de linguagem padronizada NANDA-I, NOC e NIC.

METODOS
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Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esta metodologia permite a sintese
de estudos com abordagem ampla referente as revisoes, permitindo conclusoes gerais
sobre uma area de conhecimento, afim de compreender de maneira completa o
fendmeno analisado’. O processo de elaboracao da revisdo integrativa foi classificado

em seis etapas.

Na primeira etapa estabeleceu-a questao: Quais sao os elementos encontrados na
literatura que apresentam as cinco etapas do Processo de Enfermagem para pacientes
em CP oncoldgicos, a partir dos sistemas de linguagem padronizada, NANDA-I, NOC e

NIC?

Na Segunda etapa - Procurou-se a melhor evidéncia: definindo as bases de dados:
Literatura Latino Americana do Caribe em ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via Portal de Periédicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel superior (CAPES). Utilizou-se como descritores
para a busca; descritores em saude ( DeCS): CP; enfermagem oncoldgica; processo de
enfermagem, terminologia padronizada em enfermagem, DE, em portugués e em os
descritores em inglés (MESH): Palliative care; oncology nursing; nursing process;
standardized nursing terminology; nursing diagnosis. Em seguida, determinou-se os
critérios de inclusao artigos publicados em inglés, espanhol ou portugués; em
periodicos nacionais ou internacionais; e que respondessem a pergunta de estudo que
utilizaram diagndsticos de enfermagem utilizando coleta de dados no processo de
enfermagem, a taxonomia da NANDA-I e/ou resultados de enfermagem NOC e/ou
intervencoes de enfermagem NIC e/ou avaliacao de enfermagem e/ou. E os critérios
de exclusao: artigos publicados no periodo maior que 10 anos (2010-2020); estudo de
caso; relato de experiéncia; opinides; matérias de jornais; estudo que abordaram
outros sistemas de linguagens padronizadas. Sendo os dados coletados no periodo de

dezembro de 2020 a janeiro de 2021.
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Terceira fase: avaliou-se criticamente as evidéncias dos estudos pré-selecionados e

selecionados.

Na Quarta fase, os dados dos artigos foram organizados em um quadro sintético, com
as principais caracteristicas dos estudos e o nivel de evidéncia cientifica. Em seguida,
os dados foram categorizados de acordo com as etapas do processo de enfermagem,
visando a otimizacao da analise. Surgiram as seguintes categorias: Coleta de dados;
Diagndsticos de Enfermagem (NANDA-1); Planejamento/ Resultados (NOC);

Planejamento/ Intervencoes (NIC). Quinta etapa- realizou- se a analise dos resultados.

Na avaliacao do nivel de evidéncia cientifica, se utilizou a classificacao de sete niveis
em acordo a categorizacao da Oxford Centre for Evidence - Based Medicine. Seguindo
ao niveis na hierarquia das recomendacdes: Nivel 1 - estudos de levantamento local e
atual, censitarios ou com amostras aleatorizadas; Nivel 2 - revisdao sistematica de
levantamentos que permitem pareamento com as circunstancias locais; Nivel 3 - estudo
local com amostra nao aleatorizada; Nivel 4 - série de casos e nivel 05- Opiniao

desprovida de avaliacao critica ou baseada em matérias basicas'.

Sexta etapa: realizou-se apresentacao da sintese do conhecimento produzido: nesta

etapa foram detalhados os principais resultados e realizadas as propostas finais.
RESULTADOS

Foram identificados 343 artigos distribuidos nas bases de dados LILACS (140), MEDLINE
(114), CINAHL (89). Apds todas as etapas de selecdo por titulo e resumos, foram
excluidos 310 artigos. Destes foram excluidos 22 através da aplicacao dos critérios de
exclusao, restando 11 artigos. Excluiu-se entao 04 artigos duplicados, resultando em
07 artigos, que que abordaram uma ou mais etapas dos processos de enfermagem aos

pacientes em CP oncologicos. (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA de busca nas bases de dados e selecao dos estudos

(adaptado pelos autores). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Identificacao dos estudos nas bases de dados ]
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TRIAGEM

|

INCLUIDOS

~———
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N 343
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Estudos selecionados
pelo titulo e resumo. —>»
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v
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Total de artigos incluidos
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Registros excluidos antes da
triagem:

-Excluidos por critérios de exclusao

N 310

Estudos excluidos por utilizarem

outros SLP
e nao atenderem critérios de
inclusao
N 22

Estudos excluidos por repeticao

N 04

As referéncias foram caracterizadas de acordo o ano de publicacdo, a

metodologia utilizada, nivel de evidéncia e os resultados alcancados, conforme a

quadro 01.

Quadro 01 - Caracterizacao das dos estudos selecionados. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2021 (Continua na pagina seguinte).

Titulo do
artigo

Referéncia | Pais,

Objetivo
Ano

Método Nivel

de Desfecho
evi-
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Principais Resulta-dos/




denci

01 | Perfil dos | Silva MM, Tracar o perfil | Transversal | 4 Foram identificados 23
diagnostic | Esteves LO, | Brasil, | dos diagndsticos | e D.E. nos registros de
0s de | Moreira MC, de enfermagem, | retrospectiv enfermagem em CP, e
enfermage | Silva JA, | 2013 | no contexto da | o, identificacao de 30
m em um | Machado hospitalizacao no | dos intervencoes/cuidados
hospital SDC, cuidado  cancer | registros de de enfermagem,
brasileiro | Campos JF paliativo, com | enfermage relacionados. Com
especializ | ™" base na| m maior prevaléncia dos
ado em CP taxonomia da DE déficit de
em NANDA -I, e as autocuidado,
cancer. respectivas mobilidade fisica

intervencoes de prejudicada, risco e
enfermagem integridade da pele
prescritas  para prejudicada, risco de
implementacao infeccao, nutricao
pela equipe de desequilibrada, fadiga,
enfermagem. lesao de mucosa oral e
dor e a relacao com as
intervencoes.
Os resultados indicam
que os perfil dos
diagndsticos estao mais
relacionados com a
incapacidade da pessoa
em realizar o}
autocuidado,
compativel com a fase
da doenca vivenciada.

02 |CP e sua|Silva DES, Identificar quais | Revisao 5 50 DE foram
relacao Pacheco Brasil, | diagnodsticos de | integrativa identificados e foram
com os | PQ, Souza | 2020 enfermagem da associados a 125
diagnéstic | SR™. propostos  pela | literatura possiveis intervencoes
0s de NANDA-| descritos de enfermagem
enfermage ou indicados nas propostas pela NIC. A
m das producoes dor, principalmente a
taxonomia cientificas sao cronica, foi o DE mais
s NANDA-I relacionadas aos comumente
e NIC. pacientes em CP encontrado.

e quais sao as
intervencoes de
enfermagem mais
adequadas
segundo a
classificacao das
intervencoes de
enfermagem.

Os achados apontaram
que existe na literatura
DE e Intervencoes de

enfermagem

relacionados com os CP
de acordo com os
sistemas de
classificacao de
enfermagem.

Esta revisao foi

selecionada por
evidenciar um nUmero
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significativo de DE e
NIC.

03 | Aplicabilid | Mello  BS, | Brasil, | Verificar a | Prospectivo | 2C Foram avaliados 08
ade da | Massutti 2016 | aplicabilidade , resultados relacionados
Nursing T™, clinica da | longitudinal com os diagnosticos de
Outcomes | Longaray Classificacao dos enfermagem Dor Aguda
Classificat | VK, Resultados de e Cronica de
ion (NOC) | Trevisan Enfermagem enfermagem, que
para a | DF, Lucena (NOC) a avaliacao mostraram melhora
avaliacdo | AF ", de pacientes apos reavaliacao.
de oncoldgicos com Os 8 NOC encontrados
pacientes DE de dor aguda sao importantes para os
oncologico ou cronica em CP, pois auxiliam no
s com dor unidade de CP. planejamento da
aguda ou assisténcia para os
cronica pacientes em CP com
em CP. DE dor aguda e cronica,

que sao os mais Acessos
na literatura.

04 | Validacao | Goncalves Brasil, | Validar 0 | Metodoldgic | 2C Validou-se 17
das MC dos S, | 2016 | conteldo das | o, através caracteristicas
caracteris | Brandao caracteristicas da definidoras do DE,
ticas MAG, Duran definidoras do DE | validacao conforto prejudicado e
definidora | ECM ™. conforto de foram elaboradas 07
s do DE prejudicado, conteldo novas caracteristicas
conforto proposto pela | de Fehring. definidoras.
prejudica NANDA-I, em Através da definicao
do em pacientes sob CP das caracteristicas
oncologia. em oncologia. definidores desse DE,

identificou-se que este
DE apresenta extrema
relacdo e importancia
aos a pessoa em CP

05 | Associacao | Rhondali W, | USA, | Comparar Prospectivo | 2C Evidenciou que
entre os | Hui D, Kim | 2012 | prospectivament ocorrem  divergéncias
sintomas SH, Kilgore e os sintomas ao relacionas 0s
relatados | K, Kang JH, relatados pelo resultados do ESAS
pelo Nguyen L, paciente em um relatados pelo paciente
paciente e | et al . Escala de e a impressao clinica da
as Avaliacao de enfermagem.
impressoe Sintomas de Avaliacao de ESAS tem
s clinicas Edmonton (ESAS) sua importancia, mas
dos modificado com pode apresentar
enfermeir as pontuacodes das resultados diferentes
0s em impressoes de acordo com quem
pacientes clinicas dos responde a escala, o
com enfermeiros. que indica ser
cancer necessario treinamento
internados adequado dos
em uma profissionais afim de
unidade evitar erros na
de Cp assisténcia.
agudos.

50




06 | Avaliacao | Saetra P, | Norue | Analisar a | Modelo 1C A estabilidade teste-
de dois | Fossum M, | ga, estabilidade teste- reteste foi maior no
instrumen | Svensson E, | 2016 | teste-reteste nas | reteste com QLQ-C15-PAL do que o
tos de | Cohen MZ avaliacoes da | comparacoe ESAS-r e que os dois
intensidad | . intensidade dos | s tem diferencas
e dos sintomas interescalas importantes e nao
sintomas percebidos no devem ser usados de
percebido ESAS-r e o} forma intercambiavel.
S em questionario de Os dois testes possuem
pacientes qualidade de vida caracteristicas
em CP em (do inglés, diferentes, sendo o
um Quality of Life ESAS voltado para
ambulator Questionnaire avaliacao dos sintomas
io Core 15- QLQ- para controle dos

C15-PAL) mesmo e a QLQ-C15-

Palliative desses PAL avalia os sintomas

instrumentos. e outros  aspectos
voltados par a
avaliacao da qualidade
de vida e podem se
complementar par a
avaliacao da qualidade
de vida.

07 | Diagnostic | Xavier EC, | Brasil, | Analisar o perfil | Descritiva 2C D.E mais frequentes
0s de | Junior AJ, | 2019 | de diagnodsticos | exploratori foram os de aspecto
enfermage | Carvalho de enfermagem | a de fisico, seguido de
m em CP | MM, Lima em pacientes em | abordagem aspecto social, aspecto
oncoldgico | FR, Santana CP  oncolodgicos | quantitativ espiritual e por fim os
s segundo | ME V7. conforme as a de aspecto psicoldgico.
o dimensoes do A prioridade dos
diagrama Diagrama de registros se mostram
de Abordagem voltadas para o}
abordage Multidimensional. controle de sinais e
m sintomas como garantia
multidime de bem estar,
nsional. esclarecendo a maior

frequéncia DE fisicos.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)

Aplicando-se, a classificacao do nivel de evidéncia dos artigos, identificou-se

um artigo no nivel de evidéncia 1C (14,3%), um no nivel 4 (14,3%), um no nivel 5 (14,3%)

e quatro artigos no nivel de evidéncia 2C (57,1%).

Baseado nos resultados da revisao, sua caracterizacao e nas etapas do

processo de enfermagem, para a melhor compreensao dos resultados as referéncias

foram categorizadas,

em: Coleta de dados;

Diagnosticos

de enfermagem;
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Planejamento/ Resultados de enfermagem e Planejamento/ Resultados de

enfermagem, representados na Quadro 02.

Quadro 02- Categorizacao das publicacoes analisadas, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2021.

Etapas do processo de | Artigos incluidos na amostra

enfermagem 01 02 03 04 05 06 07
COLETA DE DADOS X X X

DE (NANDA-I) X X X X X
PLANEJAMNETO/ X

RESULTADOS (NOC)

PLANEJAMENTO/ X X

INTERVENCOES (NIC)

Total de etapas por artigo | 2 2 3 1 1 1 1

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Identificou-se que do total, cinco dos artigos abordaram a etapa de DE. Dentre
esses, trés dos estudos relacionavam duas ou mais etapas do processo de enfermagem,
sendo um relacionando o DE, a coleta de dados e os resultados de enfermagem e os
outros dois relacionavam aos diagndsticos de enfermagem com as intervencées de
enfermagem. Evidenciando entao, que a etapa de DE apresenta maior predominancia

nos estudos analisados.'" % 13 1417,

O estudo 02 embora apresente como estratégia metodoldgica a revisao de
integrativa, porém nao abordou todas as cinco etapas do processo de enfermagem. O
mesmo buscou na literatura os diagnésticos de enfermagem e relacionou as atividades
de enfermagem selecionadas pelos autores julgadas como as mais pertinentes. Este
estudo se destacou pelo nUmero significativo de 50 DE identificados na literatura e por

relacionar com 125 possiveis combinacdes com intervencées de enfermagem. '
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Os trés estudos que abordaram a coleta de dados focaram na avaliacao dos

sintomas e para este fim todos utilizaram a Escala de Avaliacao de Sintomas de

Edmonton (ESAS, sigla do inglés Edmonton Symptom Assessment System) para a

mensuracao. Um deles avaliou a relacao da ESAS e o instrumento de avaliacao de

qualidade de vida, a Qualidade of Life Questionnaire Core 15 Paliativo.

13,15,16.

Através da analise dos cinco estudos que abordaram diagnosticos de enfermagem, foi

possivel identificar 65 diagnosticos de enfermagem (NANDA-I) diferentes pertencentes

a 11 dos 13 dominios da NANDA-I, sendo os dominios sexualidade e crescimento/

desenvolvimento os que nao tiveram DE identificados como resultados desse estudo.

Esta tematica apresentou-se em mais referéncias, onde foi possivel identificar um

numero consideravel de diagnosticos utilizados nos CP oncologicos (quadro 03).

Quadro 03- Diagnosticos de Enfermagem, Nanda-I, encontrados na Revisao Integrativa.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Manutencao
ineficaz da salde
Protecao Ineficaz
Comportamento

de saude propenso a risco

Volume de liquidos deficiente

Risco de volume de liquidos
desequilibrado

Nutricao desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais

Degluticao prejudicada

Volume de liquidos excessivo

Motilidade

gastrintestinal disfuncional

ineficaz

Padrao respiratorio
Constipacao
Risco de Constipacao

Eliminacao urinaria

prejudicada

Troca de gases

prejudicada
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Fadiga
Risco de
intolerancia a atividade

Intolerancia a
atividade

Mobilidade fisica
prejudicada

Deambulacao
prejudicada

Capacidade de
transformacao
prejudicada

Assisténcia no

Autocuidado

Déficit no
autocuidado
(alimentacao, banho,

higiene intima, vestir-se)
DistUrbio no
padrao de sono
Perfusao tissular

periférico ineficaz

Conhecimento deficiente
Memoria prejudicada

Risco de confusao aguda
Confusao aguda

Confusao cronica

Controle emocional instavel

Comunicacao verbal prejudicada

Diarreia

Distrbio na imagem
corporal

Baixa autoestima
situacional

Desesperanca
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Tensao do papel o
cuidador
Risco de tensao do
papel do cuidador
Processos
familiares interrompidos
Interacdo  social

prejudicada

Risco de
Integridade da pele
prejudicada

Risco de Lesao Por
Pressao

Integridade da
pele prejudicada

Risco de

sangramento

Ansiedade
Ansiedade relacionada a morte
Medo

Sobrecarga de estresse

Disposicao para enfrentamento familiar

melhorado

Enfrentamento ineficaz

Resiliéncia prejudicada

Risco de sentimento de impoténcia
Sentimento de impoténcia

Tristeza crénica

Sindrome de estresse por mudanca

Dor aguda
Dor cronica
Nausea

Isolamento social

espiritual

Sofrimento espiritual

Nao foram encontrados

resultados pertencentes a estes

dominios

Risco de Sofrimento




Integridade da
membrana mucosa oral
prejudicada

Risco de infeccao

Risco de queda

Risco de aspiracao

Desobstrucao

ineficaz das vias aéreas

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)

Apenas 01 dos artigos abordou a etapa de resultados de enfermagem, utilizando a
linguagem da NOC. Desta forma, resultou-se na identificacao de apenas oito resultados
e todos relacionados ao diagnodstico da NANDA-I, dor cronica. Os oitos resultados
identificados foram: nivel de dor, status de conforto, bem-estar pessoal, satisfacao
do cliente: gerenciamento da dor, sono, sinais vitais, vontade de viver e o controle da

dor 3.

Apenas dois artigos abordaram a etapa de intervencées de enfermagem. Um dos
estudos relata a identificacao de 30 intervencoes de enfermagem, porém segundo o
SLP NIC, essas sao entendidas como atividades da NIC . Em outro estudo foram

identificadas 125 combinacdes de possiveis intervencées de enfermagem e os DE'2.

Neste estudo sao destacadas as 63 intervencoes de enfermagem, pertencentes a NIC,
que nao se repetiam e foram utilizadas para realizar as combina¢des entre os DE e NIC.

(quadro 04)

Quadro 04 - Intervencdes de enfermagem segunda a Classificacao das Intervencoes de

Enfermagem (NIC), encontradas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2021.

Aconselhamento Controle de | Cuidados no | Melhora do Sistema de
Eletrélitos processo de morrer | Apoio
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Administracao de | Controle de | Educacao em | Monitoracao de Sinais
Medicamentos Energia Saude Vitais
Administracao de | Controle de | Ensino: Processo da | Oxigenoterapia
Medicamentos: Infeccao Doenca
Inalatoria
Apoio a familia Controle de | Escuta Ativa Posicionamento
Medicamentos
Apoio a Tomada | Controle de | Estabelecimento Presenca
de Decisao Nausea de Metas MUtuas
Apoio ao Cuidador | Controle de vias | Estimulacao Prevencao contra
aéreas Cognitiva Quedas
Apoio Emocional | Controle de | Facilitacao do | Promocao da
volume de | Processo de Pesar | Mecanica Corporal
liquidos
Aspiracao de Vias | Controle de | Fortalecimento da | Promocao da
Aéreas volume de | Autoestima Resiliéncia
liquidos e
eletrélitos
Assisténcia  em | Controle do | Identificacdo  de | Promocao da Saude
Exames Ambiente Risco Oral
Assisténcia no | Controle do | Manutencao da | Protecao contra
Autocuidado ambiente: Saude Oral infeccao
Conforto
Assisténcia no | Controle do | Manutencao do | Reducao da Ansiedade
Autocuidado: ambiente: Processo Familiar
Alimentacao Seguranca
Assisténcia no | Controle do | Melhora da | Restricao de Area
Autocuidado: Humor Autopercepcao
Transferéncia
Assisténcia Controle do | Melhora da Imagem | Supervisao
Ventilatoéria Vomito Corporal
Controle da | Controle Melhora de | Técnica para acalmar
Deméncia Intestinal Habilidades de
Vida
Controle da | Cuidados na | Melhora do | Terapia Nutricional
Diarreia Incontinéncia Enfrentamento
Urinaria
Controle da dor Cuidados na | Melhora do
Retencao Urinaria | letramento em
saude

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

DISCUSSAO

O estudo evidenciou que na etapa de coleta de dados, a ESAS foi a escala mais citada
pelos autores, pois auxilia as equipes de salde a tomarem decisées adequadas,
tornando o cuidado mais eficaz e promovendo conforto e alivio dos sintomas. Tais

evidenvias demonstram a a importancia da utilizacao da ESAS nos CP e que é preciso
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que as equipes sejam treinadas para a aplicacdo da mesma, ja que se identificou

diferenca existente nas respostas dos pacientes e dos profissionais'.

Em trés estudos ">*, selecionados neste estudo, destacou-se que a mensuracao da dor
é fundamental para a orientacao terapéutica, mas que nao pode ser o Unico indicador
de desconforto. Também existe uma baixa relacao entre os resultados relatados pelo
paciente e a impressao clinica da enfermagem'. Apontando desta forma, a
necessidade de se realizar mais pesquisas para identificar as ferramentas adequadas
para realizar essas avaliacbes de diferentes sintomas e cenarios, sendo indicado

desenvolver treinamentos para os profissionais de saude.

Os artigos incluidos nesta pesquisa sugerem que € possivel associar mais de uma etapa
do processo de enfermagem no mesmo grupo de evidéncias. Além disso, a associacao
destas etapas possui particularidades para os CP oncologicos. Por exemplo, a
associacao dos diagndsticos e das intervencoes voltados para os CP, podem solucionar
as intercorréncias de forma mais rapidas e eficientes, ja que muitas vezes estes

pacientes tem um tempo menor de vida.

Apesar de se entender a necessidade de todas as etapas do PE nos CP, o DE é a etapa
mais utilizada. ldentificaram-se apenas oito resultados de enfermagem e todos
relacionados ao diagnodstico da NANDA-I, dor cronica. Sendo assim, levanta-se a
discussao para novos estudos sobre os resultados de enfermagem relacionados aos CP,
afim de aumentar os registros dos resultados de enfermagem e aumentar a visibilidade

da atuacao da equipe de enfermagem nesta area.

Ao falar sobre a atuacao do enfermeiro no cuidado paliativo, estudiosos afirmam que

este deve planejar o cuidado tracando as metas assistenciais com auxilio do paciente

e seu familiar 3

. Através deste estudo, é possivel associar que para que se possa
melhorar o planejamento do cuidado faz-se necessaria a utilizacdo das etapas do

processo de enfermagem e as taxonomias aqui relatadas, para planejar o cuidado a
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partir de metas assistenciais baseado nos principios do cuidado paliativo com auxilio

do paciente e seus familiares.

Deste modo, o enfermeiro possui o papel de humanizacao da assisténcia, pois sua visao
deve estar atenta as reais necessidades que o paciente apresenta, podendo identifica-
las rapidamente, seja de forma verbal, ou nao verbal, e suprindo-as da melhor maneira
possivel, e quando nao lhe couber, tendo voz e auxilio de uma equipe multiprofissional.
Porém, para que isto aconteca, é necessario que o profissional entenda o motivo de se
executar CP, atentando-se especialmente ao SLP, bem como os seus principios, que

sao aquilo que os diferencia de uma assisténcia comum, intervencionista, curativa'®.

As limitacdes estao relacionadas ao numero reduzido de publicacdes que atendessem
as propostas da pesquisa. Também a auséncia da associacao de escalas de avaliacao
de performance do paciente, como KPS e SLP para desenvolvimento de todas as etapas

do PE, especialmente, na coleta de dados.
CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel identificar os elementos relacionados as cinco etapas
no PE, em CP oncoldgicos, sendo capaz de ratificar que esses elementos do PE podem
e necessitam ser relacionados aos CP e podem trazer melhorias a assisténcia de
enfermagem, mesmo que vistos de forma fracionada. Também possibilitou a
observacao da existéncia de poucas publicacoes que descrevam as etapas do processo
de enfermagem nos CP exclusivos e menos ainda que associem as cincos etapas no

cuidado paliativo oncolégico, utilizando as taxonomias da NANDA-I, NOC e NIC.

Espera-se assim,, auxiliar novas discussoes e pesquisas sobre a tematica,
melhorando assim, qualidade da assisténcia de enfermagem, especialmente para o
desenvolvimento de todas as etapas do processo de enfermagem na documentacao

clinica do enfermeiro. Desta forma, torna-se de extrema relevancia novos estudos
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sobre o uso dos sistemas de linguagem padronizada como estratégias facilitadoras do
cuidado de enfermagem a esta populacao com uma demanda tao sensivel. Sugere-se ,
estudos que auxiliem na insercao de todas as etapas do PE aos CP e assim melhorar a

assisténcia nesses cuidados.
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3.2 Produto 02. Artigo 02
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RESUMO

Objetivos: Descrever a experiéncia e expertise da equipe de enfermagem quanto a
aplicagdo do processo de enfermagem nos cuidados paliativos oncoldgicos exclusivos;
Desenvolver um Instrumento de assisténcia de enfermagem oncoldgica em cuidados
paliativos exclusivos, com base nas taxonomias NANDA —I, NOC e NIC a partir da
expertise coletiva dos enfermeiros; Validar o contetido do instrumento de documentagao

clinica do processo de enfermagem em suas cinco etapas e assisténcia de enfermagem ao
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paciente com doenca oncologica em cuidados paliativos exclusivos, com, os enfermeiros
atuantes na area.Método: Trata-se de uma Pesquisa convergente assistencial (PCA), a
coleta de dados acorreu em uma unidade de CP oncolodgicos, na qual participaram 11
enfermeiros atuantes em CP, atrdves de encontros remotos com grupo focal, afim de
realizar a construgdo coletiva do instrumento. [Em seguida a mesma amostra realizou a
validacdo do instrumento, avaliando cada etapa do instrumento, conforme relagao,
pertinéncia e objetividade, além de avaliagdo global do instrumento. A partir de uma
escala de Likert para determinagao do indice de validagao de contetido. Resultados: As
experiénciasdos enfermeiros geraram 3 unidades tematicas: O fundamental para a construgdo do
instrumento nas perspectivas dos profissionais; A especificidade de um instrumento
confeccionado para o cuidado paliativo, e Percepcdes sobre a implementagdo do instrumento; e
proporcionou a constru¢do do instrumento. Na etapa de validagdo do conteudo do
instrumento todos os 14 itens avaliados obtiveram IVC maior do que o aceitavel e foram
considerados validados.Conclusdo e implicacoes para a prdtica: O estudo possibilitou
evidenciar as experiéncias dos participantes do estudo quanto ao processo de enfermagem e assim
de forma coletiva construir o instrumento de assisténcia inicial de enfermagem oncologica em
cuidados paliativos exclusivos, com base nas taxonomias NANDA-I, NOC e NIC. Espera-se
contribuir para a implementacdo do instrumento na instituicdo a fim de facilitar e respaldar as
atividades destes profissionais, além de melhorar a assisténcia destes pacientes em CP, que
precisam dos cuidados de enfermagem diferenciados e especializados. Todos as etapas,
separadamente, e o instrumento de forma global foram avaliados como adequados para
utilizagdo para a documentacdo da avaliacdo dos pacientes com doenca oncologica em
CP exclusivos. O instrumento mostrou-se valido quanto ao conteudo.

DESCRITORES: Avaliagdo em Enfermagem, cuidados paliativos; Enfermagem
oncologica; Processo de enfermagem; Terminologia padronizada em enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To describe the experience and expertise of the nursing team regarding the

application of the nursing process in exclusive cancer palliative care; Develop an
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instrument for oncology nursing assistance in exclusive palliative care, based on the
NANDA-I, NOC and NIC taxonomies based on the collective expertise of nurses;
Validate the content of the instrument for clinical documentation of the nursing process
in its five stages and nursing care for patients with oncological disease in exclusive
palliative care, with nurses working in the area.Method: This is a Convergent Care
Research (PCA) ), data collection took place in an oncology PC unit, in which 11 nurses
working in PC participated, through remote meetings with a focus group, in order to carry
out the collective construction of the instrument. |[Next, the same sample carried out the
validation of the instrument, evaluating each stage of the instrument, according to
relation, pertinence and objectivity, in addition to the global assessment of the instrument.
From a Likert scale to determine the content validation index. Results: The nurses'
experiences generated 3 thematic units: The fundamental for the construction of the
instrument in the professionals' perspectives; The specificity of an instrument made for
palliative care, and Perceptions about the instrument's implementation; and provided the
construction of the instrument. In the validation stage of the instrument's content, all 14
items evaluated had a CVI greater than acceptable and were considered validated.
Conclusion and implications for practice: The study made it possible to highlight the
experiences of the study participants regarding the nursing process and thus Collectively
build the initial oncology nursing care instrument in exclusive palliative care, based on
the NANDA-I, NOC and NIC taxonomies. It is expected to contribute to the
implementation of the instrument in the institution in order to facilitate and support the
activities of these professionals, in addition to improving the care of these patients in PC,
who need differentiated and specialized nursing care. All steps, separately, and the
instrument as a whole were assessed as suitable for use in documenting the evaluation of
patients with oncological disease in exclusive PC. The instrument proved to be valid in
terms of content.

DESCRIPTORS: Nursing Assessment, Palliative Care; Oncology Nursing; Nursing
process; Standardized terminology in nursing.

RESUMEN

Objetivos: Describir la experiencia y la pericia del equipo de enfermeria en cuanto a la
aplicacion del proceso de enfermeria en los cuidados paliativos exclusivos del cancer;
Desarrollar un instrumento para la asistencia de enfermeria oncologica en cuidados
paliativos exclusivos, basado en las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC a partir de la
experiencia colectiva de los enfermeros; Validar el contenido del instrumento para la
documentacioén clinica del proceso de enfermeria en sus cinco etapas y el cuidado de
enfermeria al paciente con enfermedad oncoldgica en cuidados paliativos exclusivos, con
enfermeras que actuan en el area. Método: Se trata de una Investigacion de Atencion
Convergente (PCA), La recoleccion de datos ocurri6 en una unidad de AP de oncologia,
en la que participaron 11 enfermeros que actiian en AP, a través de reuniones a distancia
con un grupo focal, para realizar la construccion colectiva del instrumento.
|Seguidamente, la misma muestra realizé la validacion del instrumento, evaluando cada
etapa del instrumento, segun relacion, pertinencia y objetividad, ademas de la valoracion
global del instrumento. A partir de una escala tipo Likert para determinar el indice de
validacion de contenido. Resultados: Las experiencias de los enfermeros generaron 3
unidades tematicas: Lo fundamental para la construcciéon del instrumento en la
perspectiva de los profesionales; La especificidad de un instrumento elaborado para
cuidados paliativos, y Percepciones sobre la implementacion del instrumento; y
proporciono la construccion del instrumento. En la etapa de validacion del contenido del
instrumento, los 14 items evaluados tuvieron un CVI superior a aceptable y fueron
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considerados validados. Conclusion e implicaciones para la practica: El estudio
permitio resaltar las experiencias de los participantes del estudio sobre el proceso de
enfermeria y asi colectivamente construir el instrumento de atenciéon de enfermeria
oncologica inicial en cuidados paliativos exclusivos, basado en las taxonomias NANDA -
I, NOC y NIC. Se espera contribuir a la implementacion del instrumento en la institucion
con el fin de facilitar y apoyar las actividades de estos profesionales, ademas de mejorar
la atencion de estos pacientes en CP, que necesitan cuidados de enfermeria diferenciados
y especializados. Todos los pasos, por separado, y el instrumento en su conjunto fueron
evaluados como adecuados para su uso en la documentacion de la evaluacion de pacientes
con enfermedad oncologica en AP exclusivo. El instrumento demostrd ser valido en
cuanto al contenido.

DESCRIPTORES: Evaluaciéon de Enfermeria, Cuidados Paliativos; Enfermeria
Oncologica; proceso de enfermeria; Terminologia estandarizada en enfermeria.

Introducio e Revisdo da literatura

Estima-se, que anualmente mais de 61 milhdes de pessoas no mundo,
experimentam condi¢des de saude que geram sofrimentos, que poderiam ser melhorados
com a utilizagcdo do cuidado paliativo (CP), porém 80% ndo tem acesso as intervencdes
desse cuidado. (Knaul et al ,2018)

De acordo com o consenso publicado em 2020, a definicao dos CP: “sdo os
cuidados holisticos ativos de individuos de todas as idades com sérios sofrimentos
relacionados a satde devido a doencas graves e especialmente daqueles proximos ao fim
da vida. Tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes, seus familiares
e seus cuidadores”. (Radbruch, et al, 2020, 755)

Os CP foram oficialmente iniciados como pratica oncologia na década de 1960,
no Reino Unido, tendo como pioneira a enfermeira, assistente social e médica Cicely
Saunders, e iniciou 0 movimento dos CP, que inclui a assisténcia, o ensino e a pesquisa
(DU BOULAY, 2007).

No Brasil, desde os anos 70, sdo encontrados registros de iniciativas e discussoes
sobre os CP. Porém, os primeiros servigos foram organizados apenas nos anos 90, sendo

em 1998 inaugurado no Instituto Nacional do Cancer — INCA, o hospital Unidade IV, o
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servico pioneiro no Brasil exclusivamente dedicado aos CP. Em 1997 foi fundado a
Associagdo Brasileira de CP — ABCP, mas apenas em 2005 com a fundacio da Academia
Nacional de CP (ANCP), que o Brasil deu um salto institucional e assim avangou a
regulariza¢do profissional no CP, criou-se critérios de qualidade para os servigos e as
defini¢cdes precisas de CP, iniciando as discussdes com os Orgdos competentes
(MATSUMOTO,2012; ANCP,2018).

No Brasil, as atividades em CP ainda precisam ser ampliadas e ainda
encontramos muito preconceito relacionado aos CP, e o uso de opidides para o controle
da dor, mesmo entres os profissionais de satide, gestores hospitalares e poder judiciério.
Necessitam  de modelos padronizados de atendimento que garantam a eficdcia e a
qualidade dos cuidados. (ANCP,2018)

O CP no Brasil ainda passa por prejulgamentos devido a falta de informagodes
tanto pelos profissionais quanto pelos pacientes e familiares. Muitos entendem que os CP
sdo apenas aplicados como cuidados de fim de vida e que ao ser encaminhado para esta
unidade estara sentenciado a morte. Essa visdo se dé pelo fato de os proprios profissionais
encaminharem tardiamente os pacientes para estes servigos ¢ pelo baixo numero de
unidades que disponibilizam acesso aos CP . Quando o que te se tem como premissa
essencial para todos pacientes que possuem uma doenga grave, ameacgadoras da vida,
deveriam ter esse tipo de tratamento concomitante.

O CP melhora a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares através da
prevencao e alivio do sofrimento por meio da identifica¢do precoce, avaliacdo impecavel
e tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais, devendo ser

fornecido de acordo com a necessidade e ndo no prognostico. (Radbruch, et al, 2020)

Sendo assim, ¢ possivel afirmar que estes pacientes necessitam de consultas com

avaliacdes precisas, um atendimento agil e resolutivo. Para que isso seja possivel, se faz
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necessario organizagao e planejamento, com a utilizagdo de um processo assistencial de
enfermagem que contenha todas as etapas do processo de enfermagem baseado nas
caracteristicas dos pacientes em CP e os principios deste cuidado, ressaltando o cuidado

individualizado.

Observa-se na pratica a existéncia de instrumentos padronizados de avaliagao de
enfermagem e coleta de dados, que foram adaptados para os CP, porém na sua grande
maioria ndo possuem todas as etapas do processo de enfermagem e ndo utilizam as

taxonomias padronizadas.

Deste modo, este estudo tem como proposta apresentar o processo de elaboragao
e validacdo de um instrumento para a documentagao clinica do processo de enfermagem
a pacientes oncologicos em CP exclusivos, como propdsito de aprimorar a assisténcia de
enfermagem, e consequentemente melhorar a qualidade de vida destes pacientes.
Preconizou-se, a aplicacdo de linguagens padronizadas, com a utilizagdo das taxonomias
NANDA Internacional (NANDA-I), Classificacdo de Resultados deEnfermagem (NOC)

e Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem (NIC).

As habilidades do enfermeiro no cuidado paliativo necessitam estar voltadas
para a avaliagdo sistematica dos sinais e sintomas, no estabelecimento de prioridades para
cada cliente, para a interacao da dinamica familiar e especialmente para o reforco das
orientagdes clinicas, para que os objetivos tracados pela equipe multidisciplinar sejam
alcangados (Firmino, 2012). Refere que o enfermeiro deve coordenar o planejamento do

cuidado tragando as metas assistenciais com auxilio do paciente e seu familiar.

Para que essas metas assistenciais sejam tracadas com qualidade pelo

enfermeiro, € necessario que se tenha um planejamento € uma padronizacao das
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informacdes sendo indicado utilizar o processo de enfermagem. O Conselho Federal de
Enfermagem em sua Resolugdo 358/2009, que dispde sobre Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e sobre a implementa¢do do Processo de Enfermagem
(PE), descreve que o PE ¢ um instrumento que orienta o cuidado e documenta a pratica
da enfermagem, sua implementagao contribui para a atencdo a satide da populagdo, para
a visibilidade e o reconhecimento profissional. Ainda, o referido conselho estabelece que
a resolugdo do COFEN 358/2009 afirma que: o processo de Enfermagem deve estar
baseado num suporte teorico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de
diagnosticos de enfermagem e o planejamento das agdes ou intervengdes de enfermagem;

e que forneca base para a avaliacao dos resultados de enfermagem alcangados.

Este deve ser sistematico e continuo, esse registro ¢ realizado pelo enfermeiro,
que norteiam as agoes e intervengdes da enfermagem, avalia se os resultados planejados
foram obtidos e verificam a necessidade de mudanga ou adaptagdo, deve ser registrado de
modo que contenha um resumo dos dados coletados; os diagnosticos de enfermagem; as
acoes e intervencdes de enfermagem e os resultados alcangcados (COFEN, 2009). O
mesmo conselho evidencia que o processo de enfermagem possui cinco etapas: Coleta de
dados, DE (DE), Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliagdo de

Enfermagem.

Os diagnosticos de enfermagem sdo utilizados pelos enfermeiros, apds a coleta
de dados e exame fisico, onde o mesmo agrupa as informacgdes coletadas (historico, dados
clinicos, sintomas e outras avaliagdes) e definem os diagnodsticos que nortearam os
cuidados. Neste estudo utilizou-se como DE a taxonomia da NANDA Internacional
(NANDA-I) e na etapa de planejamento utilizamos as classificagdes para resultados de

enfermagem, a classificacdo dos resultados de enfermagem (Nursing Outcomes
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Classification) e para as intervengoes de enfermagem, a classificagdo das intervengoes de
enfermagem (Nursing Interventions Classification).

Diante do exposto, criou-se um instrumento para a documentacio clinica do
processo de enfermagem a pacientes oncoldgicos em CP exclusivos. Este instrumento de
orientacdo do cuidado do enfermeiro contempla todas as etapas do processo de
enfermagem norteadoras dos cuidados ao paciente nos diversos momentos da assisténcia
de enfermagem, orientados para os principios de cuidados paliativo, com o obejtivo de :
Descrever a experiéncia e expertise da equipe de enfermagem quanto a aplicagdo do
processo de enfermagem nos cuidados paliativos oncoldgicos exclusivos; Desenvolver
um Instrumento de assisténcia de enfermagem oncoldgica em cuidados paliativos
exclusivos, com base nas taxonomias NANDA —I, NOC e NIC a partir da expertise
coletiva dos enfermeiros; Validar o conteudo do instrumento de documentagao clinica do
processo de enfermagem em suas cinco etapas e assisténcia de enfermagem ao paciente
com doenga oncoldgica em cuidados paliativos exclusivos, com, os enfermeiros atuantes
na area.

Método:

Trata-se de um estudo do tipo convergente assistencial (PCA) de abordagem
mista . Esta escolha foi estimulada pelo fato da PCA objetivar uma aproximagdo com a
pratica assistencial com vistas a solucionar questoes que sejam problematicas e inerentes
a diferentes contextos, a partir de uma construgdo coletiva através dos sujeitos envolvidos
no processo de cuidado (TENTRINI et al, 2014).

Sao consideradas como fases da PCA: a Concepcdo, a instrumentalizagdo,
perscrutacdo e de analise. A figura 01 apresenta uma descri¢do sobre o que os autores
realizaram em cada fase desta metodologia (Tentrini et al, 2014),

Figura 01 : Fases da pesquisa convergente assistencial de acordo com o
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desenvolvimento para este estudo . Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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1) A fase da concepcao: Esta fase foi a responsavel pela construgdo da introducdo deste
estudo, em que os autores definiram o problema e os objetivos, realizaram a revisao
da literatura e decisdes para o inicio do estudo.

2) Fase de instrumentalizagdo: nesta fase foi definido o espago fisico, selecionado os
participantes, construido os instrumentos, definidos as técnicas e roteiros para a coleta
de dados, sendo assim a fase que configurou o método do estudo.

3) Fase perscrutacgdo: esta fase correspondeu a aplicacdo das técnicas de coleta de dados.

4) Fase de andlise: nesta fase realizou a apreensao, sintese, transferéncia, construgdo e
valida¢ao do instrumento.

O cenario da pesquisa foi a unidade de CP de um instituto federal de cuidados
oncologicos de referéncia no Brasil situado no estado do Rio de Janeiro.
Contou-se com a colaboracdo de 11 enfermeiros entre eles 06 atuantes das

geréncias/chefias e 05 enfermeiros assistenciais atuantes na unidade de CP da institui¢do
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e que cumpriram aos critérios de inclusdo: ser enfermeiro da unidade de CP deste
instituto; ter experiéncia na unidade de pelo menos 01 ano; atuar em algum dos setores
assistenciais selecionados ou ser membro das chefias da unidade.

Para a selecdo foi enviado aos enfermeiros uma carta-convite, da pesquisadora
responsavel, onde realizou-se uma breve apresentacdo do estudo e um link onde os que
concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em seguida, os participantes foram direcionados a responder um
questionario de caracterizacdo dos participantes e indicar suas disponibilidades para a
participacao dos grupos focais .

A coleta de dados ocorreu em trés etapas, a primeira com a aplicagdo de um
instrumento de caracterizacdo dos participantes, a segunda atraves de encontros de um
grupo focal e a terceira da aplicagdao de um instruento de validacao do instrumento.

O questionario continha questdes sobre faixa etéria, sexo, tempo de formagao,
se possuem formagao em CP, tempo de atuagdo na unidade de CP e itens relacionados ao
conhecimento e aplicacdo das taxonomias da NANDA-I, NOC. Sendo possivel identificar
vas caracteristicas dos profissionais, suas experiéncias com os CP e seus conhecimentos
sobre as taxonomias.

Na segunda etapa implementou-se a técnica do grupo focal com encontros de um
unico grupo focal misto, composto por enfermeiros gerénciais e assistenciais. Nos
encontros, o tema era inicialmente apresentado e realizadas discussdes sobre as etapasdo
processo de enfermagem relacionadas ao cuidado paliativo, a fim de construir de forma
coletiva o novo instrumento para documentagao clinica do processo de enfermagem.

Devido ao momento delicado da Pandemia do COVID- 19 a pesquisa ocorreu
através do uso de tecnologia remota com datas e horarios combinados entre os

pesquisadores e os participantes. O grupo participou de 06 encontros virtuais, com
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duracdo de 1h a 1h e 30min cada, totalizando 7h e 58 minutos de gravagdo. Os encontros
ocorreram com a presen¢a minima de 4 pessoas por encontro, para que fosse possivel uma
discussdo ampla sobre o tema.

No inicio de cada encontro, foi realizada uma apresentacao dos pontos de
ancoragem e uma breve apresentacgao tedrica do tema e determinado o foco da discussao
de cada encontro. No primeiro encontro, foi realizada uma introdugdo, coma apresentagao
do projeto, as definicdes sobre processo de enfermagem e as taxonomias da NANDA-I,
NOC e NIC, sendo coletada as experiéncias dos participantes, sendo necessario apenas
um encontro.

Em seguida para o tema Coleta de Dados foram necessarios dois encontros,
quando apresentou-se o instrumento de coleta de dados, reformulado pelo pesquisador
principal, e os profissionais expressaram suas opinides, item a item, do que ¢ essencial
nesta etapa, o que ¢ necessario manter, excluir ou incluir para o melhoramento do
instrumento.

Para o terceiro tema, DE, foram necessarios trés encontros, avaliando
rigorosamente, todos os DE. Sendo exposto, aos enfermeiros, os DE, mais citados na
literatura em CP, identificados na revisdo integrativa realizada anteriormente pelos
autores, e apresentados os Diagnosticos de Enfermagem existentes na NANDA-I e que
ndo foram citados na revisao e assim discutiu se os que deveriam ser mantidos,incluidos
e excluidos no instrumento.

A partir dos resultados do grupo focal nos encontros dos DE e os resultados e
intervengoes identificados nos encontros e na literatura o pesquisador principal construiu
as etapas de Planejamento/ Resultados e Intervencdes. Na figura 02 € possivel observar a

dindmica dos encontros do grupo focal.
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Figura 02 : Esquema metodoldgico do grupo focal. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: elaboragao propria

Os resultados foram construidos a partir das discussdes emergidas nos encontros,
que foram gravadas em audio, transcritas na integra, com posterior desmembramento do
texto nas dimensdes tedricas com seus respectivos agrupamento tematicos, com base

na PCA e analise qualitativa.

No PCA, a analise ocorre de forma articulada, podendo ocorrer de forma
simultanea a coleta de dados, o que facilita a identificacao de lacunas ao longo da coleta
de dados, sendo possivel realizar ajustes para melhorar a coleta e analise (TRENTINI et
al, 2014).

Sendo assim, os dados coletados a partir dos grupos focais foram tratados,
armazenados e organizados.

Para apresentagdo dos participantes mantendo-se o anonimato, as falas foram
identificadas pela letra E, em seguida poum ntero arabico para representar cada
participante e 0o momento do registro das falas foram identificados através das siglas: NGI

— notas do grupo focal de introducao; NGC - Notas do Grupo focal de coleta de dados;
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NGD - Notas do Grupo focal do Diagnosticos de enfermagem.

E na terceira etapa da coleta de dados sucedeu a validagao de conteudo, através
da aplicagdo um instrumento de validagdao. Os avaliadores receberam: o instrumento
construido para documentagdo clinica do processo de enfermagem a pacientes com
doenca oncologica em CP exclusivos, a orientagdo de como utilizar o mesmo ¢ um
instrumento para a validag¢ao do instrumento.

O instrumento de validagdo foi enviado, através de um link dos formularios
Google, onde os participantes realizaram o processo de validagdo de contetdo avaliando
cada etapa do instrumento, segundo os critérios: relacdo entre as etapas, pertinéncia do
conteido com os CP e objetividade (facil manuseio/ entendimento); e avaliando o
instrumento de forma global segundo os critérios: se contempla todas as etapas do PE, a
pertinéncia do instrumento com o cuidado paliativo, e a aplicabilidade no cenario atual.

Os itens foram avaliados a partir da escala tipo Likert da seguinte forma: (0)
discordo totalmente; (0,25) discordo parcialmente; (0,50) ndo concordo, nem discordo;
(0,75) concordo parcialmente; e (1) concordo plenamente. Como aceitavel, considerou-
se indice = ou >(0,78 tanto para avaliagdo de cada item como para avaliagdo geral do
instrumento. Para calcular o IVC geral do instrumento foi realizada a média da soma de
todos os IVC. (POLIT; BECK, 2012).

O indice de validacdo de contetido mede a porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Possibilitando
a andlise de cada item individualmente e o instrumento de forma global (POLIT; BECK,
2012).

Para Alexandre e Coluci (2011) a validacdo de contetido ¢ uma importante fase
na criacao dos questiondrios, pois € essencial que os pesquisadores e profissionais da area

de satde utilizem medidas e instrumentos confidveis e adequados ao universo que serdo
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aplicados. Para este fim sera utilizado o Indice de Validagdo de Conteudo (IVC) com os
participantes do estudo, em que serdo avaliados os seguintes critérios: objetividade;
contetdo; relacdo das etapas do instrumento, a pertinéncia do instrumento com o cuidado
paliativo, e a aplicabilidade no cenario atual.

Para a realizagao deste estudo de forma ética e baseada na Resolugdo n® 466, de
12 de dezembro de 2012 e na resolugdo n°® 466/2012, de 13 de junho de 2012, antes de
qualquer coleta de dados, este projeto foi submetido e aprovado pelos Comité de ética e
Pesquisa da unidade

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP- Unirio) sob o parecer nimero 4.453.688 em
10/12/2020 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-
INCA) sob o parecer numero 4.494.279 em 11/01/2021.

Discussio:

Observou-se que as participantes sdo mulheres com mais de dez anos de
formagdo, e a maioria atuam hd mais de seis anos na unidade de CP exclusivos, porém
apenas 36,4% possuem especializacdo em CP (pos-graduagdo, mestrado ou doutorado).
Este achado pode estar relacionado a lacuna que ainda existe na formagao profissional em
CP no Brasil, devido a baixa oferta de cursos de especializagdo e de pos-graduacao de
qualidade. ( ANCP,2018)

O tempo de formacao superior a 10 anos pode ter interferido no fato da maioria
dos profissionais participantes terem conhecimento sobre os sistemas de linguagens,
abordados neste estudo, mas ndo saberem aplicar os mesmos, sendo 63,6 % se tratando
da NANDA-I e 72,7% da NOC e NIC. Este fato pela implementagdo do PE ainda estar
em crescimento, e ter sido deliberado ap6s a formacdo da maioria dos enfermeiros

participantes.

76



O interesse sobre a implementagdo do PE e seu ensino, aumentou nos ultimos 10
anos, nos grupos de pesquisa e nos servigos de satde no Brasil, junto com a efetivagdo da
integracao entre ensino e servigo. E tem sido alavancado ap6s o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), deliberar aos conselhos regionais para cumprir as determinacdes
da Resolucdo n.272/2002 e 358/2009 quanto a realizagdo do PE em servicos publicos ou
privados. Ainda assim ¢ necessario ampliar a utilizacado dos SLP na pratica clinica, pois
os enfermeiros ainda enfrentam dificuldades para a aplicagdo e até mesmo no custeio de
livros sobre esta tematica. ( ARGENTA, et al, 2020.)

A utilizacdo da PCA como método proporcionou ao pesquisador principal
imergir no campo deste estudo. O fato da PCA proporcionar a aproximagdo do
pesquisador com o campo da pratica assistencial, facilitou a observagdo e compreensao
com clareza das percepgdes dos participantes.

A metodologia PCA explica a convergéncia entre teoria e pratica profissional,
aprimorando essa pratica e conferindo a assisténcia cientificidade. Esta vem sendo
utilizada por enfermeiros nas pesquisas que buscam a melhoria da assisténcia da
enfermagem. (PIVOTO, 2013). Visto que esta metodologia busca dar respostas aos
problemas da pratica criando novaspossibilidades de intervencdo. (REIBNITZ,2012)

As caracteristicas profissionais da populacdo do estudo nos proporcionaram
resultados importantes, pois pelo fato de terem vasta experiéncia em CP oncologicos,
facilitou o entendimento e as discussdes nos grupos focais sobre as tematicas.

Assim, possibilitou identificar que as discussdes proporcionadas pela utilizagao
dos grupos focais foram de grande valia, pois auxiliou no compartilhamento das
percepgdes dos enfermeiros, além de gerar os elementos necessarios para a construgao
coletiva do instrumento do processo de enfermagem para pessoas em CP.

Frente a complexidade dos pacientes em CP com doenca oncologicas, que
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possuem diferentes caracteristicas e demandas, a avaliacio em CP deve ser
multidimensional e planejada com vista para o paciente e ao cuidador. (INCA,2022)
Sendo assim o instrumento avaliado necessita de um contetdo que avalie o paciente como
um todo e que trace um planejamento individual e completo.

A avaliagdo do instrumento atendeu ao objetivo do estudo e foi
considerado validado pela média do IVC = 0,85, maior que o IVC aceitavel 0,78. E
principalmente por atender as especificagdes necessarias para o uso em CP.

Na avaliacdo global do instrumento, a menor avaliacdo apresentada foi 0,82,
sobre conter todas as etapas do processo de enfermagem, este se relaciona com a formagao
dos avaliadores, onde as maiorias possuem tempo maior de 11 anos, sendo a metade com
mais de 16 anos de formados e o processo de enfermagem ter sido instituido ha cerca de
13 anos, sendo possivel que estes profissionais ndo tiveram contato com este assunto
durante sua formacao e apresente dificuldades em identificar as etapas cinco etapas do
PE descritas na Resolugao do COFEN 358/2009, (COFEN, 2009)

A etapa de DE recebeu a maior pontuagao, relacionando o maior dominio dos
avaliadores com o tema. Fato que corrobora outros cenarios, visto que outro estudo aponta
que os enfermeiros em CP utilizam pouco do sistema das linguagens padronizadas, sendo
utilizado mais os sinais e sintomas como descrigoes do DE. (Passarelles, Rios, Santana,
2019)

O critério objetividade foi o que recebeu menor pontuagdo em mais etapas.
Durante as discussdes dos grupos focais, em que o mesmo foi construido, optou se por
construir um instrumento mais amplo que atendesse todos setores da unidade e que depois
com a utilizagdo do mesmo na pratica assistencial, fosse reavaliado para ajuste de acordo
com a necessidade com cada setor, sendo também sugerido como iniciar utilizagdo no

setor de AD.
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A validagdo de um instrumento para a documentagdo clinica do processo de
enfermagem a pacientes com doenga oncoldgica em CP exclusivos ira proporcionar para
a instituicdo um instrumento novo, adequado para os CP e atendendo ao processo de
enfermagem, gerando melhoria para os profissionais e pacientes. Visto que o processo de
enfermagem auxilia enfermeiro a organizar a assisténcia e direciona a a tomada de
decisoes.( Silva,et al 2013)

Contribuindo para que os enfermeiros tenham maior conhecimento sobre as
taxonomias e sistema de linguagens padronizados e assim melhorar a qualidade e
organizacdo de sua assisténcia, dado que a maioria dos avaliadores, deste estudo,
conhecem as taxonomias mais ndo sabem aplicar as mesmas. Visto que o uso de sistemas
de linguagens padronizadas de diagndsticos, intervengdes e resultados, sdo considerados
ferramentas importantes para melhorar a documentacdo em prontudrios, promovendo
melhoria na qualidade dos registros de enfermagem. (BELEM, A.R.S.C et al, 2019)

A validagdo deste instrumento ird contribuir também para o ensino e pesquisa, pois ira
facilitar novos pesquisadores interessados em instrumentalizar o processo de enfermagem em CP
e estimular novas pesquisas que a complementem. Atendendo também a outra pesquisa que
mostra ser relevante aumentar os esfor¢os em pesquisas sobre a atencao a pessoa em CP, e a
aplicacdo do Processo de Enfermagem destacando a linguagem padronizada na pratica da
documentagdo da enfermagem. (Silva, RS, 2017) E que ¢ possivel identificar que na pratica
assistencial ¢ fundame assistencial ¢ fundamental que todos os membros da equipe tenham
conhecimento do Processo de enfermagem para este seja operacionalizado. (SANTIAGO
et al, 2022)

Sendo a principal contribui¢do a otimizacdo do tempo de registro e maior
precisdao na documentacao clinica, trazendo beneficios para os profissionais, pacientes e
familiares/cuidadores.

O estudo apresentou limitagdes, ndo ser possivel mais de uma etapa de validagao
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e teste do instrumento por um periodo na unidade para melhor refinamento e avaliagao
apos uso amplo do mesmo. O Layout foi realizado de forma mais simples, por ndo ser
possivel no momento a inclusdo do mesmo no sistema da unidade e, sendo necessario,
que posteriormente este se torne um aplicativo eletronico ou seja incluido no sistema
eletronico da unidade afim de tornar mais atrativa visualmente e facilite o preenchimento
e a utilizacdo do mesmo na unidade.

Conclusoes e implicacdes para a pratica:

O estudo possibilitou evidenciar as percepgdes dos participantes do estudo
quanto ao PE e assim de forma coletiva construir o instrumento de assisténcia inicial de
enfermagem oncologica em CP exclusivos, com base nas taxonomias NANDA-I, NOC e
NIC.

O estudo apresentou limitagcdes devido a coleta de dados ter sido realizada no
periodo da pandemia do COVID -19, o que impossibilitou os encontros presenciais, sendo
necessario a utilizagdo de ferrramentas on line, para realizagdo dos encontros de forma
remota. Sendo de forma remota foi mais dificil conseguir um grande numero de
profissionais que estivessem disponibilidade no mesmo dia e horario para os encontros.

O baixo conhecimento sobre a aplicagao dos SLP nao diminuiu as discussoes e
contribuic¢des nos encontros do grupo focal para a constru¢ao do instrumento para uso em
cuidados paliativos oncologivcos , mas como a maior parte ndo sabia aplicar os SLP,
recomenda-se que apoés a aplicacdo e utilizagdo deste instrumento por um periodo, possa

se realizar uma nova pesquisa afim de rever o contetdo deste.

A utilizacdo da PCA como método do estudo, possibilitou a pesquisadora
principal imergir ainda mais na realidade da instituicdo e dos profissionais auxiliando no
melhorentendimento situacional dos profissionais e suas percepgdes para a construgdo do

produto final.
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Espera-se contribuir para a implementacdo do instrumento na institui¢do a fim
de facilitar e respaldar as atividades destes profissionais, além de melhorar a assisténcia
destes pacientes em CP, que precisam dos cuidados de enfermagem diferenciados e
especializados. Pretende-se contribuir para novas discussdes sobre a temética e auxiliar
as unidades de ensino para melhorar o ensino da avaliacdo de enfermagem em CP.

Apos avaliagao de 11 profissionais selecionados, o instrumento mostrou-se
valido quanto ao contetido. Todos as etapas, separadamente, ¢ o instrumento de forma
global foram avaliados como adequados para utilizagao para a documentagao da avaliagao
dos pacientes com doenca oncoldgica em CP exclusivos

Emtende- se que o instrumento estd pronto para aplicabilidade no cendrio
asssistencial com vistas a ser incluido nas plataformas digitais. Podera contribuir com
otimizac¢do do tempo de registro e maior acuracia na documentacao clinica assim como

na continuidade da assisténcia pela equipe de enfermagem
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3.3 Produto 03: Producao Técnica

INSTRUMENTO PARA DOCUMENTACAO CLINICA DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM A PACIENTES COM DOENCA ONCOLOGICA EM CP
EXCLUSIVOS

Nathalia de Paula Albuquerque Guimaraes 1, Priscilla Alfradique de Souzaz, Tais

Veronica Vernaglia®

1Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pos-Graduagdao em
Satde e Tecnologia no Espaco Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de
Janeiro—RJ, Brasil. Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA).
Rio de Janeiro—RJ, Brasil.

2Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem,
Departamento de Pos-Graduagdo em Satde e Tecnologia no Espaco Hospitalar —
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Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

3.3.1 Resumo do Produciao Técnica e Tecnologica (PTT)

Objetivo: Documentar e sistematizar a avalia¢ao clinica do processo de enfermagem a
pacientes com doenga oncoldogica em Cuidados Paliativos exclusivos.
Tipologia/Estratificacdo da producao técnica: Esta Producdo Técnica e Tecnologica
estd inserida na area de Processo/tecnologia e produto/material ndo patentedvel, com
estratificacdo T1. Possui subtipologia de Desenvolvimento de produto. Métoedo: realizou-
se uma pesquisa de multi-estagios, qualitativa e quantitativa, desenvolvida em 2 etapas:
revisdo integrativa, pesquisa convergente assistencial, que se desenvolveu em duas etapas
construcdo do instrumento através de grupo focal e validacao do contetdo do instrumento.
Resultados: Construiu-se coletivamente um instrumento para a documentacdo da
avaliag@o clinica do processo de enfermagem a pacientes com doenga oncologica em
Cuidados Paliativos exclusivos, contendo as cinco etapas do processo de enfermagem e
utilizando o sistema de linguagem padronizado, através das taxonomias NANDA-I, NOC
e NIC. O instrumento foi validado pelo indice de Validagdo de Conteido com resultado
médio de 0,85. Conclusao, aplicabilidade e impacto: Com a constru¢do e validagdo
deste instrumento, pretende-se reforgcar a importancia e necessidade do enfermeiro
realizar a avaliagdo e o planejamento da assisténcia ao paciente com doenca oncoldgica
em Cuidados Paliativos exclusivos, utilizando todas as etapas do processo de enfermagem
e o sistema de linguagem padronizado. Sendo capaz de estimular o desenvolvimento do
raciocinio clinico diante de cada avaliacdo de enfermagem realizada, resultando em
melhoraria na qualidade do servico e da vida do paciente e seu familiar. O carater
inovador do instrumento no contexto dos Cuidados Paliativos, reforca a especificidade da

avaliagdo clinica do paciente com doenca oncologica em Cuidados Paliativos.

Termos controlados/nao controlados: Cuidados Paliativos; Enfermagem
oncologica; Processo de enfermagem; Terminologia padronizada em enfermagem,

Avaliacao em enfermagem.
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3.3.2 Apresentacio da Producio Técnica:

Trata-se de um instrumento para documentar e orientar o processo de enfermagem
na avaliacdo clinica aos pacientes com doenca oncologica em CP exclusivos. Composto
pelas 5 etapas do processo de enfermagem: coleta de dados, DE, resultados de
enfermagem, intervengdes de enfermagem e avaliagdo dos resultado. Utilizando-se das
taxonomias NANDA-I, NOC e NIC.

Este instrumento destina-se a avaliacdo inicial de enfermagem, na coleta de dados,
mas nas etapas de DE, resultados e intervencdes ¢ possivel planejar, determinar as
intervengdes e avaliar os resultados a cada consulta de enfermagem com periodicidade a
ser definida pelo servigo a qual for aplicada. Exemplo no setor de AD onde pretende-se
que seja o setor piloto ele podera ser utilizado semanalmente a cada visita domiciliar.

Afim de manter uma organizagao e padronizagdo em todas as etapas do PE, todas
as etapas do instrumento foram elaboradas seguindo a ordem dos dominios da NANDA-
I. A seguir um breve explicagdo sobre cada etapa deste insrumento:

e FEtapa de coleta de dados: destina-se a coletar os dados pessoais, sociais, sobre a
patologia e tratamentos e avaliacao dos sinais sintomas. Nesta etapa o enfermeiro
ird preencher com as suas impressdes da avaliagdo clinica do paciente e com as
informacdes coletadas do paciente e/ou cuidador presente no momento do
atendimento ¢ realizara também a documentacao das avaliagdes do KPS e ESAS.
Esta etapa do instrumento tem opg¢des de preenchimento de check list, opcoes
discursivas e a utilizacao de escala tipo likert de 0 a 10.

e FEtapa DE: Baseado nos dados coletados na etapa anterior o enfermeiro ira
assinalar os diagnoésticos de enfermagem identificados na avaliacdo. Nesse
modelo ¢ possivel preencher cinco datas diferentes, facilitando a visualizagdo e
coparagao entre as avaliagoes.

e FEtapa resultado e avaliacio de enfermagem: apresentada juntamento com a
etapa de diagnostico de nefermagem, sendo possivel melhor visualizacdo da
associacdo das etapas. Nesse espaco o enfermeiro ira avaliar o resultado atual
(RA), sendo este resultado da avaliagao de enfermagem, ¢ o resultado esperado
(RE), sendo este a avaliacdo utilizando uma escala tipo likert de 1 a 5, onde 1 é o

pior nivel e 5 o melhor nivel, conforme figura abaixo.

Figura 01 : Legenda e escala likert utilizada nos resultados de enfermagem.
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Etapa Resultados De Enfermagem

© RA- resultado atual

© RE- resultado esperado

© Escala de likert de pior nivel 1-2-3-4-5 melhor nivel

Gravemente . . Moderadamente Levemente . .
. Muito Comprometido ) . Ndo Comprometido
Comprometido Comprometido Comprometido
Raramente Algumas Vezes Frequentemente Consistentemente
Nunca Demonstrado
Demonstrado Demonstrado Demonstrado Demonstrado
Moderadamente Substancialmente
N3do Adequado Levemente adequado Totalmente adequado
adequado adequado

Na Figura 02, a seguir, ¢ possivel visualizar o preenchimento (exemplo) das
etapas de diagnosticos de enfermagem e a de resultados. O paciente foi avaliado em 5
dias diferentes, com intervalo de 7 a 10 dias, na esquerda da figura ¢ possivel ver os
diagnosticos que apresentou em cada avaliacdo, e na esquerda as notas dadas a cada
resultado atual e esperado, sendo possivel comparar a avaliagdo das outras datas e a
evolucdo do resultado atual através do grafico gerado, automaticamente, apds o
preenchimento.

Figura 02: Representagcdo do prenchimento das etapas de DE e os resultados.

Nome: Matricula: Idade: Sexo: "M [TF
Limpar Formulario

Dat.
aia 02/11 | 09/11 | 19/11 | 26/11 | 03/12 Resultados 02/11 [ 09/11 | 19/11 | 26/11 | 03/12

Diagndsticos

0

1.1- Manutengio ineficaz da saude

RA 2 3 4 2] _"_7_7_,_.,-—-""
Comportamento de

promogio de satde

1.2 - Protegdo Ineficaz

1.3 - Comportamento de sadde propenso a risco

L.4- Controle ineficaz dasalde

1.5 - Risco de sindrome do idoso fragil

Autocuidado

R e
£ s
£ el ] =
<)1) <) | B
"c‘!“l"l‘('l"‘i“i:

1.6- Sindrome do idoso fragil

OBSERVAGOES

e FEtapa intervencdes de enfermagem: Nesta etapa realiza-se um checklist das
intervencdes ¢ atividades realizadas e/ou planejadas, relacionadas aos DE,
identificados na etapa anterior (figura 03). No inicio da etapa tem um painel com
os dominios, onde ao clicar no botdo indicado serd encaminhado para o dominio
desejado, ou para o local destinado as intervencdes protocolares. As intervengdes
protocolares ( figura 04) sdo as mais comuns que se enquadram em varios

dominios, entdo foram separadas, para que nao sejam repetidas.

Figura 03: Etapa de intervencdes de enfermagem
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Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio &

Intervengdes

=5 Protocolal
Data da avaliagdo:

trem g Diagndstica de enfermagem B s [~ | At ﬂ---

Dominio 1

- r r r 54 r
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) K r r r
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14 Controle ineficaz da saide

Figura 04: Intervengdes protocolares
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Em consequéncia da necessidade de se aumentar e melhorar o atendimento em
CP, este estudo se propos a aprimorar, documentar e validar a avaliagdo de enfermagem
em pacientes com doenca oncologica em CP exclusivos.

Realizar esta avaliagdo de forma que atenda aos critérios do processo de
enfermagem, utilize um sistema de linguagens padronizadas, neste caso usando as
taxonomias NANDA-I, NOC e NIC, proporciona a possibilidade de implementagdo de
um cuidado instrumentalizado, organizado e padronizados entre todos enfermeiros e

setores, melhorando a assisténcia e consequentemente a qualidade de vida dos pacientes
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e familiares/ cuidadores. Sem negligenciar que os CP devem ser individualizados.
O intrumentoé¢ importante para otimizar o tempo e melhora a avaliacdo do
paciente. Possibilitando avangos na assisténcia e na qualidade de vida do paciente.
Como limitagdes, a impossibilidade de utilizar este contetido, criado pelo estudo,
diretamento no sistema da unidade cenario deste estudo, trouxe limitagdes quanto ao
layout do instrumento. Pretende-se assim, realizar a informatizagdo deste instrumento,
sendo com a implementagao deste no sistema da unidade ou com o desenvolvimento de
um aplicativo. E assim iniciar o uso do mesmo em um setor piloto para que seja avaliado
sua utilizagdo em loco, ocorra os ajustes necessarios e seja implementado na unidade. O
setor piloto sugerido no grupo focal, foi a AD da unidade de CP.
Com os resultados deste estudo, espera-se auxiliar na implementagdo do processo
de enfermagem em CP nas unidades de servigos publicos e privados de forma acurada e
especializada, que atenda as demandas da populagdo e otimize os servicos de registros da
documentacao clinica e qualidade da assisténcia, a fim de se auxiliar na realizacdo dos

CP de exceléncia.
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APENDICE 01- CARTA CONVITE

Queremos ouvir vocé !!
Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa porque € enfermeiro, ha mais de um ano, do
Instituto Nacional do Céncer, na Unidade IV e sua colaboracio € muito importante para nossa pesquisa.
A proposta deste estudo é:

Construir coletivamente um protocolo de assisténcia de enfermagem oncoldgica em cuidados paliativos
exclusivos, com base nas taxonomias NANDA —I, NOC e NIC a partir da percepcéo dos enfermeiros;

Analisar, com os enfermeiros, a aplicabilidade na pratica do protocolo de assisténcia ao paciente em
cuidados paliativos exclusivos.

A pesquisa sera realizada em 07 reunides remotas, com intervalos semanal as datas e horarios serfio a
combinar, para melhor adequacio dos seus horarios.

Caso tenha interesse de mais informacdes e/ou participar desta pesquisa, acesse o link a baixo e leia o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde a pesquisa estara mais detalhada, ira informar seus
direitos, risco e beneficios, e ao final ira optar por participar ou ndo desta pesquisa.

Agradecemos sua atengdo!

Nathalia de Paula Albuquerque Guimaries
(Enfermeira do HCIV e mestranda da UNIRIO)
Orientadora : Prof® Dr* Priscilla Alfradique de Souza
Coorientadora: Prof* Dr* Danielle Galdino de Paula

Link de acesso ao TCLE

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfl1aE1D6pFtFj7E6gYI8I6TQNG
MkWdqLUzKIYp6swGOKclx0Q/viewform
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APENDICE 02- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Construgdo e aplicacdo a realidade de um protocolo de assisténcia de
enfermagem oncoldgica a pacientes em CP exclusivos, a partir das taxonomiasNANDA-
I, NOC e NIC.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque ¢ enfermeiro do
Instituto Nacional do Cancer, na Unidade IV. Para que vocé possa decidir se quer ou nao
participar da pesquisa precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias pela
sua participagdo/consentimento.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse
nome porque vocé sO deve aceitar participar da pesquisa depois de ter lido e entendido
este documento. Leia as informag¢des com atencdo e converse com o pesquisador
responsavel e coma equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso
haja alguma palavra ou frase que vocé nao entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Se vocé tiver duvidas depois
de ler estas informagdes, entre emcontato com o pesquisador responsavel.

ApOs receber todas as informagdes, e todas as dividas forem esclarecidas, vocé podera

fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Objetivo desta pesquisa ¢ construir coletivamente um protocolo de assisténcia de
enfermagem oncologica em CP exclusivos, com base nas taxonomias NANDA —I, NOC
e NIC a partir da percep¢ao dos enfermeiros; e analisar, com os enfermeiros, a

aplicabilidade na pratica do protocolo de assisténcia ao paciente emCP exclusivos

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Na ocasido, somente ap0Os a sua autorizagao, o pesquisador responsavel fara contato, pore-
mail, para agendar reunides em grupos focais, onde sera realizado uma roda de conversa
sobreo tema proposto, afim de integrar o conhecimento, a experiéncia e as sugestdes do
grupo para que possam contribuir na construcdo coletiva do instrumento de avaliacdo
inicial de enfermagem.

Os grupos focais serdo gravados.
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BENEFICIOS

Vocé ndo sera remunerado por sua participagdo e esta pesquisa podera oferecer beneficios
diretos a vocé. Se vocé concordar com o uso dos dados descritos acima, € necessario
esclarecer que vocé nao tera quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais
resultados decorrentes desta pesquisa.

O beneficio principal da sua participacdo € possibilitar que no futuro, os resultados
alcangados com esta pesquisa, beneficiem vocé e os outros membros da equipe de
enfermagem,através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, proporcionando
agilidade e segurangaao seu trabalho e consequentemente melhore a qualidade de vida

dos pacientes.

RISCOS

A pesquisa oferece o risco de dano fisico, psiquico, moral, intelectual por ser realizado
reunides em grupos e utilizagdo de perguntas norteadoras, que tem a possibilidade de
constrangimento ao responder as questdes; desconforto; medo; vergonha; estresse;
quebra desigilo; cansaco ao responder as perguntas ou em participar dos grupos e quebra
de anonimato.

E para minimizar esse risco os pesquisadores se comprometem: a realizar a pesquisa de
forma organizada, pratica e no menor tempo possivel, para evitar cansago e estresse;
separar grupos de chefia e de enfermeiros assistenciais, para evitar o constrangimento,
desconforto e vergonha; a identificar os profissionais através de uma numeragdo ordinaria
afim de manter o anonimato; que s6 os pesquisadores terdo acesso as entrevistas e

informagdes dos participantes,para manter o sigilo.

CUSTOS

Vocé nao tera quaisquer custos ou despesas (gastos) pela sua participagdo nessapesquisa.
CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, todos os seus dados e as informagdes
coletadas serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Os dados somente serdo
utilizados depois que os participantes forem renomeados, de forma que sejam
anonimizados (ou seja, semsua identifica¢dao). Apenas os pesquisadores autorizados terdo
acesso aos dados individuais e gravagdes. Mesmo que estes dados sejam utilizados para

propositos de divulgacdo e/oupublicagdo cientifica, a identidade permanecera em sigilo.
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TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS

Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta pesquisa, € que necessite de
atendimento médico, ficara a cargo da instituicao.

BASES DA PARTICIPACAO

O consentimento ¢ voluntario e sua recusa ndo acarretard quaisquer penalidades. Vocé
poderd retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo e neste caso
a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e seus dados serdo retirados
imediatamente da pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
explicou claramente o contetido destas informagdes e se coloca a disposicdo para
responder assuas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Voce tera garantia de acesso,
em qualquer etapada pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais davidas e
inclusive para tomarconhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor,

ligue para a Nathalia de Paula Albuquerque Guimaraes no telefone (21) 96424-9701 de

09 horas as 17 horas, ou no e- mail: depaulanath@edu.unirio.br. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que estd formado por
profissionais de diferentes areas, que revisam os projetosde pesquisa que envolvem seres
humanos, para garantir os direitos, a seguranca ¢ o bem-estar de todos as pessoas que se
voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitoscomo participante de
pesquisa, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em PesquisaCEP-INCA na
Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones
(21) 3207-4550 ou 3207-4556, e-mail: cep@inca.gov.br. Ou entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO na Av. Pasteur 296, subsolo do prédio da
Escola de Nutricao, no Telefone: (21) 2542-7796, Segunda, Terca e Quinta-Feira das 09h

as 14H ou pelo e-mail: cep(@unirio.br.
Ao final vocé recebera por e-mail uma via deste termo, e outra serd arquivada com os
pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o proposito da solicitagao do aceite para participar

desta pesquisa.
Ficaram claros para mim quais sd3o os procedimentos a serem realizados, riscos e a
garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do
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acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome nao sera publicado e toda tentativa serd feita para assegurar o
anonimato.

Concordo em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Entendo que as reunides serdo gravadas e que ao aceitar participar desta pesquisa autorizo
a gravagao, ciente que serd apenas utilizada pelos pesquisadores desta pesquisa.

() Informo que li, entendi e CONCORDO em Participar da Pesquisa.

( )Informo que li, entendi, mas NAO CONCORDO em participar da pesquisa. Eu, por

intermédio deste, dou livremente meu consentimento para a realizacao desta pesquisa.

/
Nome e Assinatura do participante Data
/
Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Data
Imparcial
Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa o
profissional indicado acima. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste profissional para a participacdo desta pesquisa.
/
Nome e Assinatura do Responsavel pela obtengao do Termo Data
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APENDICE 03- INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE
Link de acesso:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfl1aE1D6pFtFj7E6gYI8I6TQNG
MkWdqLUzKI Yp6swGOKclx0Q/formResponse

Deixe seu contato, de preferéncia, para receber as informagdes sobre os encontros: *
E-mail ou WhatsApp

—

Sua resposta
Idade *

:

Sua resposta
Ha quanto tempo atua no INCA IV? (Em anos) *

—

Sua resposta

Possui especializagdo em CP? *
Niao

Sim

Sobre as taxonomias de NANDA-I, responda: *
Nao conhego.

Conhego, mas nao sei aplicar.

Conhego e seu aplicar.

Sobre as taxonomias de NOC, responda: *
Nao conheco.

Conhego, mas nao sei aplicar.

Conheco e seu aplicar.

Sobre as taxonomias de NIC, responda: *
Nao conheco.

Conhego, mas nao sei aplicar.

Conheco e seu aplicar.

Selecione duas opg¢des de dias da semana que possui melhor disponibilidade para
participar dos grupos focais? *

Cada encontro ocorrera 1 vez por semana.
segunda feira; terca feira; quarta feira; quinta feira; sexta feira

Selecione, no minimo, 2 op¢des de Horario para participar do grupo focal? *
Tempo estimado de duragao: 60 min.
15h16h17h18h19h20h
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APENDICE 04 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INCLUIDOS APOS OS

GRUPOS FOCAIS
IDominio 1 Dominio 2 Dominio 3
Promocio da Saude Nutri¢ao Eliminacio e troca

Controle ineficaz da satde

Sindrome do idoso fragil

Risco de sindrome do idoso fragil

Disposi¢do para nutrigdo melhorada
Risco de glicemia instavel

Risco de sindrome do desequilibrio
metabolico

Risco de desequilibrio eletrolitico

Risco de volume de liquidos
deficiente

Risco de volume de liquidos

Incontinéncia urinaria de esfor¢o

Incontinéncia urinaria funcional

Incontinéncia urindria por
transbordamento

IReteng¢do urinaria

Constipagao percebida

Incontinéncia intestinal

Levantar-se prejudicado

Mobilidade com cadeira de rodas
prejudicada

Sentar-se prejudicado

IPadrdo respiratorio ineficaz

Risco de pressao arterial instavel
\Ventilagdo espontanea prejudicada

Disposic¢ao para melhora do
autocuidado

Manutengao do lar prejudicada

desequilibrado
IRisco de motilidade gastrintestinal
disfuncional
IDominio 4 Dominio 5 Dominio 6
|Atividade/repouso Percepcio/cognicio Autopercepcio
Insonia N3o houve acréscimo Risco de  dignidade  humana
comprometida

Disttrbio na identidade pessoal

IDominio 7

Papéis e relacionamentos

Dominio 8

Sexualidade

Dominio 9
Enfrentamento/ Tolerincia ao
Estresse

Processos familiares disfuncionais

Desempenho de papel ineficaz

Disfung¢ao sexual

Padrdo de sexualidade ineficaz

Processo perinatologico ineficaz

Risco de sindrome de abstinéncia de
substancias aguda

IDominio 10

Principios da vida

Dominio 11

Seguranca/protecao

Dominio 12

Conforto

Religiosidade prejudicada

Conflito de decis@o rever apos
relacionar ao Nlc

Risco de boca seca

Denti¢do prejudicada

Risco de Disfungio neurovascular
periférica

Risco de integridade da membrana

mucosa oral prejudicada

Sindrome da dor cronica

Conforto prejudicado
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Risco de integridade da pele
prejudicada

Integridade tissular prejudicada

Risco de integridade tissular
prejudicada

Risco de lesdo

Risco de lesdo do trato urinario
Risco de sufocacao

IRisco de tromboembolismo venoso

Risco de suicidio

Risco de violéncia direcionada a
outros

Hipertermia
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APENDICE 05- INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScZJ2h61cSzj2qQ0-uNIFKr2TIVL-
a2wcevu9WOV7aptIXIHA/viewform

Se:;'ﬁu 1de?

Validacao do Instrumento de Avaliagéo £
Inicial de Enfermagem a pacientes

oncologicos em cuidados paliativos

exclusivos.

Este formularic servira como avaliagic dos participantes para a validagio do instrumeanto, para isso preencha o
mesmao apés a aplicacdo a realidade do instruments de avaliacdo inicial.

Suas respostas somente serdo validadas mediants o preenchimento completo das seis sessdes totalizando 16
questies, com tempe médic de 10 minutes para o conclusds.

As respostas estds dispostas de acordo com a escala Likert e serdo codificadas na seguinte forma -
(1) Discordo totalmente; {2) Discordo parcialments; {(3) Ndo concordo, riem discerde; {4) Concordo
parcizimente; e (5} Concordo plenamente.

E-mail *

E-rmail valida

Este formuldrio esté caletando e-mails. Alterar configuracdes

Segdo 2de 7

Etapa de Coleta de Dados X

Az respostas 2stdo dispostas de acordo com a escala Likert e serdo codificadas na seguinte forma @
{1) Dizcordo totalmente; {2) Discordo parcialmente; (3) Ndo concordo, nem discordo; {4) Concordo
parcialmente; e (5) Concordo plenamente.

A Coleta de Dados contém os itens necessarios para a avaliagio do paciente oncologico em
cuidados pafiativos.

Discordo totalmente = ) A = L Concorde plenamente.

b

A stapa da coleta de dados no formulario e objetiva.

Discordo totalmente L= L At vl LS Concorde plenamente.
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Etapa Diagnosticos de Enfermagem -~ 3
segundo a NANDA-I
A5 respostas estdo dispostss de scordo com & escala Likert & s=réo codificadas n= seguinis formas
{1) Discordo totaiments; {2) Discordo parcizlmente; {3} M8o concordo, nem discordo: (4) Concordo
parcizlments; & (3) Concordo plenamente.
s diagnosticos se relacionam com os itens da coleta de dados. ™
1 2 3 4 3
Discordo totalmente L L& L L& L/ Concordo plenamente.
O= diagnosticos s3o pertinenies para o uso em cuidados paliativos oncologicos. *
1 2 3 4 3
Discordo totaimente bt L L) L ) Concordo pienaments.
A stapa dos disgnosticos de enfermagem nmo Tormulario & abjetiva
1 2 3 A 5
Discordo totalmeante L e LS e LS Concordo plenaments
Etapa do Planejamento da Assisténcia - = i
Resultados com base na Classificagcao dos
Resultados de Enfermagem- NOC
A5 respostas estao dispostas de acordo com 2 escala Likert e serdc codificadas ns seguinie forma
{1} Discordo toraimente; {2) Discordo parcisimente; {3) MEo concordo, nem discondo: (4) Concordo
parcizlmente; = (5) Concordo plenamente.
A etapa dos resultados de enfermagem no formulario & objetiva. ™
1 s 3 4 3
Discordo totalmante k=) 5 ) =) 02 = Cencordo plenaments
Os resultados se relacionam com os itens dos diagrosticos de enfermageme ™
1 z 3 4 3
Discordo totalmente = o = o = Ceoncordo plenaments
Os resultados sa&0 pertinentes para o uso em cuidados paliativos oncologicos.
1 2 3 4 3
Discordo totalmente ) L L) L L] Concorde plenaments.
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Etapa do Planejamento da Assisténcia - - i
Intervencdes com base na Classificacao das
Intervencdes de Enfermagem- NIC

A= respostas estdo dispostas de acords com 2 eszala Likert & serfo codificadas na seguinte forma
{1) Discordo totaimente; {2} Discordo parcialmente; {3) Mo concordo, nem discordo: (4) Concordo
parcialmente; 2 (J3) Concordo plenamente.

A stapa das imervengdes de enfermagem no formulario & ohjetiva. *
Discondo totalmente - - - < s Concorde plenaments
As intervengbes se refacionam com os itens dos diagnosticos de enfermagem e resultados: *
Discondo totalmenie s v s = _ Concordo plenamente.
Ag immervengdes s30 pertinentes para O uso em cuidados paliativos oncoiogicos.

Discordo totaimente — — —_ - — Concordo pienaments.

Segao 6 de T

Avaliacao Geral do Instrumento < 3

A= respostas estdo disposias de acordo com & escala Likert e serdo codificadas na seguints forma
{1) Discordo totalfments; (2} Discordo parcizlments; {3] M8o concordo. nem discordo: (4) Concordo
parcialments; 2 ({ 5) Concordo plenamente,

O InsTremento comtempla todas as etapas do processo de enfermagem.

1 2 2 4 =)
Discordo totalmeante '-: s L : ! '-: s L : ! L : A Concaordo plenament=s
O Instrumento contempla as necessidades de uma avaliagdo inicial emn Cuidados Paliativos .
oncologico.
1 2 3 e S
Discordo totaimente L : ! hed L : / A . ! k __ ! Concordo plenaments.

O Instrumento possul uma estrutura organizacional de facid entendimento. *

Discordo totalmente = = = = i Concorde plenaments.
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ANEXO 01- PARECER DE APROVACAO DO CEP- UNIRIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO w
DE JAMNEIRO

DADDS DA EMEND A

mmmmm- COMSTRUCAD E APLICACAD A REALIDADE DE UM PROTOCOLD DE
HSEiIETEﬂC&.E'DE ENFERI.MG%H ONCOLOGICA ADS PACIENTES EM CLIDADOS
PALIATINGS EXCLUSINVGS, A PARTIR DAS TAXONOMIAS MANDA-1, NOC E NIC

Peagquisador: HATHALLA DE PAULA ALBUKCHIERGLIE GLIMARAES

Area Tematics:

Varslar 3

CAAE: 407030020 4.0000. 5285

neftuicio Proponsnis: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADD DO RO DE JANEIRO
Pafrocinador Principal: Financiamsnts Propro

DaD0s DO PARECER

Hameno do Parecar, £ 572 4524

Aprasentagio do Projeto:

Texn redrade das Informagies Dasicas do Projefo e Inserdas na Piataforna Brasll pelaie'n pesquisater
responsdvel cu quaigquer membin 43 pesquisa.

Trata-se te U estuso quakiatvn, expiorattio, que adolan como refarendial metosolagico 3 pesquisa
coneamente assistenda (PCAL Prefence-se realzar as reunifies de grupos focals, com os profisslonals que
atuam nz area & gue Serdo o5 utlizadores do produto, onde sera spresentado o tema e reallzado
discusshes sobre 35 etapas #o processo de enfermagem, Jm oe consrur oe fooma coeetiva o nowo
Instrumenio que 58fa 3 Dase 00 Prodoc=HD.

5 grupos focas sardo reizados remotaments atraves de ambienle wriud para garaniin confost &
E2QUranga dos participanies, devido 30 perfodo

2 pardemia do COVID-19, serdo a unplo e modesdon: | coomenaton reizada pela pesqusadors
responsavel por esie estudo. Aflm de acentuar 3 qualidade dos reialios serd acrescido na colefd de dados
entrevistas em profundidads, baseadas em robelng semiesUtI=ad0, Ao bamino dos grupos focals & das
enirevisias em profunoldads, para 3 consTucao do Instrumenio, sard reaflzado 3 apicaga0 3 realidade do
Irsfrumento & 3 seQur sara realzada 2 valdagdo do Instrumento, pelcs profisslonals gue parlicipardo deslz
EERIED.

Enderepy. & Paiteu 208 subssn &8 Eicols de fHutiols
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ANEXO 02- PARECER DE APROVACAO DO CEP - COPARTICIPANTE

" _ ™\ INSTITUTO NACIONAL DE
rl NCA CANCER JOSE ALENCAR W
GOMES DA SILVA - INCA
"PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborzdo pala Institulgio Coparticpants
DADOS DO PROJETD DE PESGQUISA

Tt da Peaquisa: CE-HSTHUﬁ-G E HPLIG&% A REALIDADE DE UM PROTOCOLO DE
ASSISTENCIA DE CRCOLOEHCA A0S PACIENTES EM CUIDADOS

PALIATIVOS EXCLUSNADS, A PARTIR DAS TAXOHNOMAS NANDA-L NOCE NIC
Paaquisador MATHALL DE PAULA & BUCUIFROUE GLIMARAFS
Aroa Temsatics:
Viersdo: 1
CABE: A0T030A0 430010 5274
Insfitubc:ao Proponsnts: Hoepia do Cancer IV
Patrocinador Princpal;  Fnanclameno Proprio

DADODE D PARECER

Himers do Parecar: £.452273

Aprassntagio do Projsto:

&5 imfarnacdes slencadas nos campos "AZresentaLan oo Projslo”, "Obetvo da Pesquisa” & "ANElaCED Hos
Rilscos & Beneflelos™ foram retlradas do documento
"PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_1674364 pdf de 02/12/2020.

INTRODUCAD:

Esie esiudo & prople a elaborapis de um proiocoln asslsenca e enfermagem para adalagio nidal e
EUDSRqUeNtEs 405 paciantos ONCOOGHCDS erciushaments em ciiados palatves [CP), com o planelaments
e aprimorar & assisienca de enfernagem, & consequentemants melhorar 3 quatdads de vida desles
paciemes. Propie-sa, 3 apicagdo e InguEagens padronlzadas, 3 wilzagdo 036 LaNonomias de NANDA
intemacional (MANDA), Classiicaclo e Resullagos e Enfesmagem (NOC) e Classificago de
Imtesvenpies oe Eermage (MIC). Mo INSTRD faters 00 CUdanes oNcH0JIeIs 08 Feerenda rd Srask
Eluiaco o Estado oo Rio o Jansin, no qual pretande e oMo campo de pesquisa, duranie 3 primeirs
COnEUR3 de anfemmagem . em Do o5 Peessos assishansias do irsiino, & reallzado uma avallagdo Inidal
de erfermagam JAIE) LElizands LM ENpIEss pRoprio QUE COMeEpondes 3 LM Impresso nsthiucion=, apticato
excusivEmEnte por enfammeinos o fonma Sletdnica ou MENLE, Sependendo oo sebor, QU NgENtEa dados
FEfSfEMes 3 ANaNTIEEE, ENAME 5D & CONILRIE Porem, Juaiments 3 AIE ndo

Endenegy:  FLA D0 REEEENDE 108 - S8l s X4

Buaberee  CENTRO CEP 20 iy 90
¥ R Municipho: A0 DE JSMERC
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CAMCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA - INCA

(-"'I;l'—'"‘\ INSTITUTC NACIONAL DE

Cordoungie 4z Pasecas 4 5275

Aprovado

Mecassita Apreciagio da CONER-
Mo

R DE JANEIRD, 11 o2 Janaire 0e 2021

Assinade por:
Carlos Henrlque Debenadibe Sihva
Endeoscer; | HLIA DO REENDIE, 135 G408 W4
Baidere: - CEWTHRO BER: 2 g
UF: R M A0 DE AENERG
Telofohe T asn Fas: (2100 4508

FRgnE D328 T
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UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO GRBIGA -
DE JANEIRO

DaleeE DA EMENDA

Tiulo da Pesguisa: CONSTRUGAD E APLICAGAD A REALIDADE DE UM PROTOCOLD DE
ASSISTENCIA DE ENFERMAGERM ONCOLOGIGA ADS PACIENTES EM CUDADOS
PALIATIVOS EXCLLESNOE, A PARTIR DAS TAXONOMIAS NANDA-L, BOC E MIC

Pesquisador MATHALWA DE PAULSA ALBUCLAEROUE GUIMARAES

Area Tomdtica:

Worsdo: 1

CAAE: £0TI30R20.4 0000. 5285

Instituicio Proponants: UNAERSIDADE FEDERAL D ESTADD DO RIO DE JANEIRD
Patrocinador Principai: Firanciamenio Propno

DADOS DO PARECER
Hamero do Parecer: 4 972 484

Apresontacio do Projoto:

Texin retrado das informagées Basicas do Projein 2 insendas na Plataforma Brasd pefaielo pesquisader
responsdvel ou qualguer membro da pesgquisa

Tralz-se de um estudo guaktateo, exploraitric, que adolard como referencial metodologco a pesquea
onverpen|e asssdencial (PCA)L Prefende-ss nealizar as reurstes. de grupos focais, com os profissionais gue
nfuam na d@rea = gue seria os uilizadores do produto, onde serd apresenltado o iema e realizado
discussées sobre as elapas do processo de enfermagem, afim de construir de forma colietva o nowo
nstrumenio gue serd a base do Proloooio.

O grupos. focais serdo realrados remolamente atraves de ambeenie vifual para gasantir conforio =
seguranga dos participantes. devido @0 periodo

de pandemia do COWID- 19, sendo a funcao de moderadora | cocrdenadora reafizada pela pesgumsadora
responsivel por este estuda. Afim de acenbuar 8 gualidade dos relalos seva acresoido na mleta de dadps
entrevisias em profundidade, baseadas em olern . semiesiruburada. Ao bErmino dos gupos locais & das
entrevisias em profundidade, para a corstrugio do instnemenio, serd reafizado a aplicagdo 4 reafidade do
nsinumenio & a seguir s=ra reafizado a validagdo do instsmento, pelos proflissonais que paricipario desis
esiudo.

Erh M. Pasleu, 208 i Bl i Sl

Bairo: L SEF 39 e

HF: A Musnicipie: A0 OE JakEIRG

Takrdome: (33542708 E-midl; copfunitio
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