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RESUMO

Introducao: A terapia antineopldsica compde um dos trés pilares do tratamento contra
o cancer. Sua administracao pelo acesso venoso periférico € a via mais utilizada, porém,
a mais desafiadora para o enfermeiro oncolégico devido as suas caracteristicas
irritantes, vesicantes, osmolaridade alta e extremos de pH. Sobretudo, nos pacientes que
possuem dificil acesso venoso periférico, onde a infusdo de tais medicamentos pode
causar complicacdes graves. Objetivo: Construir e validar uma escala para avaliacio de
acesso venoso periférico dificil para a tomada de decisdo do enfermeiro na abordagem
ao paciente em tratamento oncolégico. Materiais e método: Trata-se de um estudo
metodologico, de abordagem qualitativa e medidas quantitativas. O percurso
metodoldgico foi dividido em trés etapas. Na primeira etapa foi realizada uma revisao
integrativa de literatura, sendo selecionados treze artigos e evidenciados 44 fatores
relacionados a dificuldade de puncdo venosa periférica. A segunda etapa consistiu na
elaboracdo do instrumento. Para isso, os itens foram compilados em temas
correlacionados, e outros que ndo corresponderam ao perfil dos pacientes, foram
descartados. Estes passos deram origem a uma escala com 24 itens distribuidos segundo
os fatores evidentes e ndo evidentes dos problemas de enfermagem, descritos por Faye
Abdellah. A terceira etapa foi a valida¢do do instrumento por enfermeiros especialistas
em oncologia, mediante a técnica Delphi. Foi utilizado o Indice de Validade de
Conteudo (IVC) com uma taxa ndo inferior a 0,90, e a analise da consisténcia interna de
instrumento através do coeficiente de alpha de Cronbach. Resultados: Participaram do
estudo 16 especialistas, todos possuiam mais de dez anos de experiéncia em oncologia e
em quimioterapia, com estudos relacionados a oncologia. Foram necessdrias duas
rodadas pela técnica Delphi para obter o IVC médio entre os itens, maior que 0,90. Na
primeira rodada, nove itens foram excluidos por obter IVC menor que 0,90, com IVC
médio de 0,890625. Para a segunda rodada, foram acrescentados a escala seis novos
itens, sugeridos pelos especialistas, totalizando uma escala com 21 itens. Na segunda
rodada do Delphi, cinco itens obtiveram IVC menor que 0,90, e os 16 itens mantidos
tiveram o IVC médio igual a 0,9345238, sendo desnecessdria outra rodada. A escala
final foi validada quanto a aparéncia, ou seja, quanto a clareza, a objetividade de cada
item, € quanto ao seu aspecto e sua forma, no geral. Quanto a andlise da confiabilidade,
o célculo foi realizado utilizando os pacotes irr e psych na versao 4.3.1. do software R.
O resultado do coeficiente de alpha de Cronbach foi 0,8733091, significando uma alta
confiabilidade do instrumento. Sua versado final totalizou 16 itens separados em fatores
evidentes e ndo evidentes, divididos em trés secdes: A-Fatores Relacionados ao
Paciente; B-Fatores Relacionados as caracteristicas dos agentes antineoplasicos; e C-
Fator Relacionado ao Emocional. Conclusao: O instrumento elaborado obteve validade
de conteido e de aparéncia. O mesmo subsidiard a tomada de decisdo do enfermeiro
oncolégico na avaliagdo do acesso venoso periférico e na escolha do melhor dispositivo
Venoso para paciente em tratamento com antineoplasico.

Palavras-chaves: Antineopldsico. Cateter intravenoso periférico. Dificil acesso venoso.
Estudo de validacao.
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ABSTRACT

Introduction: Antineoplastic therapy is one of the three pillars of cancer treatment. Its
administration via peripheral venous access is the most widely used route, but the most
challenging for oncology nurses due to its irritating, vesicular characteristics, high
osmolarity and pH extremes. Especially in patients who have difficult peripheral venous
access, where the infusion of such drugs can cause serious complications. Objective:
To build and validate a scale for assessing difficult peripheral venous access for nurses'
decision-making when dealing with patients undergoing cancer treatment. Materials
and methods: This is a methodological study with a qualitative approach and
quantitative measures. The methodological process was divided into three stages. In the
first stage, an integrative literature review was carried out. Thirteen articles were
selected, and 44 factors related to the difficulty of peripheral venipuncture were
identified. The second stage consisted of drawing up the instrument. To achieve this, the
items were compiled into correlated themes and others that did not correspond to the
patients' profile were discarded. These steps resulted in a scale with 24 items distributed
according to the evident and non-evident factors of nursing problems described by Faye
Abdellah. The third stage was the validation of the instrument by nurses specializing in
oncology, using the Delphi technique. The Content Validity Index (CVI) was used, with
a rate of no less than 0.90, and the internal consistency of the instrument was analyzed
using the Cronbach's alpha coefficient. Results: 16 specialists took part in the study, all
of whom had more than ten years' experience in oncology and chemotherapy, with
studies related to oncology. Two rounds of the Delphi technique were necessary to
obtain a mean CVI between the items greater than 0.90. In the first round, nine items
were excluded for having a CVI of less than 0.90, with a mean CVI of 0.890625. For
the second round, six new items suggested by the experts were added to the scale,
giving a total of 21 items. In the second round of the Delphi, five items obtained a CVI
of less than 0.90, and the 16 items that remained had an average CVI of 0.9345238,
making another round unnecessary. The final scale was validated in terms of its
appearance—in other words, the clarity and objectivity of each item—and its overall
appearance and form. The reliability analysis was calculated using the irr and Psych
packages in R version 4.3.1. The result of the Cronbach's alpha coefficient was
0.8733091, meaning that the instrument was highly reliable. Its final version totaled 16
items separated into evident and non-evident factors, divided into three sections: A-
Factors Related to the Patient; B-Factors Related to the Characteristics of the
antineoplastic agents; and C-Factor Related to the Emotional.

Conclusion: The instrument developed obtained content and appearance validity. It
will help oncology nurses make decisions when assessing peripheral venous access and
choosing the best venous device for patients undergoing antineoplastic treatment.

Keywords: Antineoplastic. Peripheral intravenous catheter. Difficult venous access.
Validation study.
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1 INTRODUCAO

1.1 Motivacao para a realiza¢do do estudo

Minha trajetéria profissional sempre foi voltada para a oncologia, desde a
residéncia no Instituto Nacional de Cancer (INCA) em 2001/2002, quando me
especializei na drea. Logo em seguida, a contar do ano de 2003 e até os dias atuais,
trabalho no Ambulatério da Central de Quimioterapia do INCA. Porém, foi desde o
periodo da residéncia que as complicacdes da terapia infusional (TI), observadas por
mim nos pacientes oncoldgicos, gerou uma imensa inquietagdo, a tal ponto que a
prevencdo da complicacdo da terapia intravenosa periférica (TIVP) foi o tema do meu
trabalho de conclusdo do Curso da Residéncia. E, certamente, foi um gatilho para
avancar e imergir nos estudos acerca da TI, onde a motivacio para o cuidado com a
infusdo de farmacos por via intravenosa periférica em pacientes oncoldgicos foi
crescendo dia apds dia, fazendo parte da minha assisténcia, como enfermeira do

ambulatorio de Terapia Antineoplasica (TA).

Ao longo desses anos de assisténcia ao paciente oncoldgico no tratamento
antineoplésico, tornou-se evidente a real complexidade da terapia infusional. O
enfermeiro deve ter dominio técnico-cientifico sobre os medicamentos que estio em
cada protocolo, saber como administrd-los em termos de tempo e ordem de infusdo,
compatibilidade, suas caracteristicas farmacoldgicas, cuidados durante a administragao,
bem como ter dominio para lidar com as reagdes de infusdo/ anafilaticas e os eventos

adversos, como, por exemplo, a infiltracdo/ extravasamento de um farmaco.

Ademais, a administracdo de um agente antineopldsico demanda do enfermeiro
conhecimento e treinamento para manipular um cateter venoso central e habilidade para
puncionar uma veia periférica. Mais do que isso, requer sensibilidade profissional para
perceber e reconhecer qual situacdo ou quais fatores presentes, no momento do

atendimento dos pacientes, estdo relacionados a dificuldade da puncdo venosa

periférica.

E possivel perceber que alguns pacientes chegam ao ambulatério e relatam sua
ansiedade e medo ndo s6 do tratamento em si, mas particularmente, da puncio venosa.

Verbalizam ou deixam transparecer sua tensdo no momento do procedimento,
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principalmente, se tiveram uma experiéncia anterior negativa com multiplas pungdes.
Por vezes, chegam a declarar que a “veia some” quando chegam para serem submetidos
ao tratamento. Portanto, todo esse panorama assoma que puncionar uma veia ndo é
somente uma simples técnica, o enfermeiro precisa compreender a situacdo-problema
do paciente oncoldgico ao realizar o procedimento, e avaliar no contexto da situa¢ao
que se apresenta, se ha condicdes de administrar o tratamento antineopldsico por veia
periférica, ou se esse paciente deverd ser encaminhado para a implantacao de um acesso
venoso central de longa permanéncia, com o propdsito de oferecer uma assisténcia

segura e com qualidade.

1.1.1 Problematizacdo - O cancer como problema de satide publica no Brasil e no

mundo

O cancer € uma doenga onde ocorre o crescimento desordenado de uma udnica
célula que sofreu alteragdes dos seus genes e transmitiu essas alteragdes as “células
filhas”. Esse crescimento desordenado possibilita que essas células “doentes” invadam
outros 6rgaos e tecidos (INCA, 2020), chamadas de metéstase.

E uma doenca cronica nao transmissivel, de elevada incidéncia e caracterizada
como o principal problema de saide publica no mundo. Na maioria dos paises,
corresponde a primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes dos setenta anos
(INCA, 2022). Para o Brasil, a estimativa para cada ano do tri€nio 2023-2025 aponta
que ocorrerao 704 mil casos novos de cancer, 483 mil, se excluidos os casos de cancer
de pele ndo melanoma (INCA, 2022), considerado um novo foco de aten¢do a satde da
populacdo brasileira (INCA, 2014).

Cabe ressaltar que a cirurgia, a radioterapia e a terapia antineopldsica (TA),
compdem os trés pilares de modalidades de tratamento contra o cancer e elas podem ser
utilizadas de forma isolada ou, como na maioria dos casos, de forma combinada (INCA,
2017). Diferente da radioterapia e cirurgia que sdo tratamentos localizados, a TA é uma
modalidade de tratamento sistémico, e se tornou uma das mais importantes e

promissoras maneiras de combater o cancer (BONASSA, 2022).

A TA engloba os agentes quimioterdpicos cldssicos, a terapia hormonal e a
terapia bioldgica (terapias-alvo e/ou imunoterapia). E uma modalidade de tratamento
sist€émico, capaz de alcancar implantes da doenca que se disseminam além do local de

onde ele comecou (sitio primdrio) para outras partes do corpo (metdstase). Podem ser
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administrados por diversas vias: oral (VO), subcutanea (SC), intramuscular (IM), intra-
arterial (IA), intratecal (IT), intraperitoneal (IP), intrapleural (IPL), intravesical e
intravenosa (IV). A via intravenosa € a mais utilizada e, também, a mais segura no que
se refere a absor¢ao e manutencdo do nivel sérico da droga, e pode ser obtida através da
utilizacdo de cateteres venosos centrais ou por meio da punc¢do de uma veia periférica,

sendo esta ultima usada em maior quantidade, segundo Bonassa et al. (2022).

Alguns agentes antineopldsicos possuem extremos de pH, osmolaridade e
caracteristicas conceituadas como vesicantes e irritantes (ALMEIDA,2010). Dizer que
um medicamento € irritante, significa que eles podem causar reagcdo inflamatéria por
lesdo direta ao endotélio venoso, causando dor, queimacdo e desconforto durante a sua
infusdo (HARADA, PEDREIRA, 2011). As drogas vesicantes, por sua vez, quando em
contato com o tecido subcutianeo, ou seja, quando ocorre a saida da droga do meio
intravascular para o extravascular, chamado de extravasamento, causam lesdes
extremamente dolorosas e podem ser de extrema gravidade para o paciente. Porém, as
drogas irritantes quando extravasadas, também tém alto potencial para causar lesdes

cutaneas (HARADA, PEDREIRA, 2011).

Tal como os agentes antineopldsicos, as solucdes utilizadas para a dilui¢do dos
quimioterdpicos e alguns eletrdlitos usados para a reposi¢do e tratamento, tais como:
cloreto de potassio; sulfato de magnésio; e bicarbonato de sédio possuem caracteristicas
farmacoldgicas, como extremos de pH e osmolaridade elevadas, causando lesdao ao
endotélio venoso. Vale recordar que o sangue em condigdes fisioldgicas normais
apresenta osmolaridade de 280 a 295 mOsml/l, e o pH, na faixa de 7,35 a 7,45
(HARADA, PEDREIRA, 2011). No Quadro 1, segue exemplo do pH de alguns

farmacos e solucdes utilizadas no tratamento antineoplasico.

Quadro 1- Caracteristicas farmacolédgicas de farmacos antineoplésicos e solugdes

Caracteristica | Caracteristica

Drogas Antineoplasicas Vesicante Irritante pH
Bleomicina X 4,5a6,0
Carboplatina X 50a7,0
Cisplatina * X 3,0a5,0

Citarabina - - 5
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Dacarbazina X X 3,0a4,0
Dactinomicina X 55a7,0
Daunorrubicina X 4,5a6,5
Doxorrubicina X X 25a4,5
Etoposido -
Fludarabina - - 4,5a8.,0
Fluouracil X 9
Gencitabina X 27a3,3
Idarrubicina X X 50a7,0
Ifosfamida X 6
Irinotacano X 3,0a3,8
Topotecano - - 25a3,5
Vimblatina X 3,5a5,5
Vincristina X 3,5a5,5
Vinorelbina X 3,5
Soro Glicosado 5% - - 45a5,5
Soro Fisiolégico 0,9% - - 6,8a8.,5
Bicarbonato de Sédio - - 7,0a8,5

*Cisplatina € vesicante caso haja extravasamento acima de 20 ml da solucao 0,5mg/ml.
Fonte: (ALMEIDA, 2010; HARADA, PEDREIRA, 2011; BONASSA, 2022).

A administracdo dos farmacos antineopldsicos é uma atividade privativa do

enfermeiro, (COFEN, n.°210/ 98), sendo de sua competéncia a responsabilidade e o

gerenciamento do capital venoso dos pacientes, no que diz respeito a escolha da veia a

ser puncionada, conforme a terapéutica proposta, € a tecnologia (materiais e

equipamentos) a serem utilizados MALAGUTTI et al., 2012).

A preocupacdo do enfermeiro ao administrar uma droga antineoplésica por via

venosa periférica se deve ao fato de a infiltracdo de alguns fluidos para o tecido poder

resultar em necrose, a qual, dependendo de sua extensdo, pode, inclusive, alterar a

capacidade funcional do membro afetado (BERTOGLIO et al., 2017). Portanto, sua

administracdo por via parenteral periférica deve ser realizada criteriosamente e,
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principalmente, de forma segura. Para alguns autores, o que mais preocupa a
enfermagem que trabalha em um ambulatério de quimioterapia é a puncdo venosa,
relatando que os acessos sdo frageis e as veias sdo cansadas e finas, aumentando o risco

de complicacdes (SILVA; CIRILO, 2014).

Tal fato ressalta a importdncia que deve ser dada a cateterizacdo venosa
periférica, demonstrando, assim, ser um procedimento de extrema magnitude e
desafiador para o enfermeiro do Centro de Tratamento Antineopldsico, que busca,
constantemente, promover a segurancga, satisfacdo e oferecer uma assisténcia com

qualidade ao paciente e ao seu familiar.

O tratamento oncoldgico tem por caracteristica ser prolongado e ndo permite
prever com exatiddo a quantidade de vezes que um paciente ird necessitar de um acesso
venoso. No entanto, considerando a gama de protocolos e outros recursos terapéuticos
como hemotransfusdes, cirurgias, internagdes para manejar efeitos colaterais do
tratamento e possiveis emergéncias oncoldgicas, pode-se presumir que seja necessario
um extenso nimero de acessos ao sistema vascular. Corroborando, Pagnutti et al. (2016)
afirmam que o paciente com cancer tem um longo percurso nesse processo, desde o

diagndstico, tratamento curativo, neoadjuvante, adjuvante, e até mesmo no paliativo.

No que tange a terapia infusional, sdo inseridos, aproximadamente, mais de 1
bilhdo de cateteres venosos periféricos curtos em pacientes hospitalizados em todo o
mundo (ALEXANDROU et al.,, 2015). Por isso, a puncdo venosa periférica é,
seguramente, o procedimento invasivo mais realizado nos pacientes em um ambiente
hospitalar, com a finalidade de possibilitar a terapia por via intravenosa, sendo uma das
tecnologias mais presentes na assisténcia clinica da enfermagem (OLIVEIRA, 2015), o
que se confirma em um centro de tratamento antineoplésico, jad que a via mais utilizada

para a infusdo de quimioterdpico € a intravenosa periférica.

Apesar de ser um procedimento comum, a puncdo de veia periférica ndo é uma
técnica indcua, ela exige avaliacdo, boa habilidade, administracdo e acompanhamento
sistemdtico da equipe de enfermagem, ao acarretar danos ao paciente. Estudos
demonstram que as principais complicagdes da terapia infusional periférica sdo locais,
como: flebite; tromboflebite; hematomas/equimoses; infiltracdo; extravasamento;
infeccdo local; e espasmo venoso, além de ser um fator de aumento da

morbimortalidade, e de prolongamento do periodo de internacdo e elevacdao do custo
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hospitalar (INFUSION NURSES SOCIETY, 2015; BRASIL, 2017; WEBSTER et al..,
2015; DANSKI et al., 2016; BARBOSA; CARVALHO; MOREIRA, 2016).

A atuacdo do enfermeiro na TI vai além de possuir uma boa capacidade técnica
para inserir um cateter em um vaso, mas, sim, em possuir conhecimentos de anatomia,
fisiologia do sistema venoso e farmacologia, e conhecimentos especificos que permitam
a préatica segura e correta dos diversos aspectos que englobam o cuidado desta terapia,
ndo se limitando a execucdo de uma técnica somente para cumprir uma terapéutica.
Portanto, a TI abrange conhecimentos que incluem a avaliacdo da terapéutica prescrita,
a escolha do dispositivo e todo material a ser utilizado, e avaliacdo para selecionar o

acesso venoso mais adequado para a realizacdo da terapéutica venosa estabelecida.

Ainda que o acesso venoso periférico seja a via mais comum para a
administracdo dos medicamentos antineopldsicos, existem na literatura alguns
fluxogramas ou algoritmos que norteiam o enfermeiro para avaliar e decidir acerca do
dispositivo intravenoso mais apropriado a ser instalado, a depender do tempo do
tratamento e caracteristicas da solugdo propostas. Esses dispositivos podem ser: o
cateter periférico; e os cateteres centrais: Cateter Venoso Central Totalmente
Implantado, conhecido como Port (CVC-TI); Cateter Venoso Central Semi-implantado
(CVC-SI), que € do tipo Tunelizado ou o Cateter Central de Inser¢do Periférica (CCIP)
(FREITAS, 2011; BONASSA, GATO, 2022).

Entretanto, cabe ao profissional avaliar tanto o tempo de tratamento quanto a
solucdo a ser administrada, somados a disponibilidade de veias periféricas do paciente,
pois, a administracao de uma solu¢do, mesmo que seja isotonica, deve ser acompanhada
de criteriosa avaliacdo das veias periféricas do paciente, o qual, dependendo do
resultado da avaliacdo realizada, deverd ser encaminhado para a colocagao de um acesso

venoso central, .

Alguns manuais, literaturas especificas, sociedades nacionais e internacionais e
institui¢des sao reconhecidos por suas especialidades tanto em oncologia quanto na
terapia infusional. Esses recomendam e normatizam acdes assistenciais seguras para a
infusdo de farmacos antineopldsicos em acesso venoso periférico. O Quadro 2 detalha
recomendacdes de administracdo agentes antineopldsicos com caracteristicas vesicantes,

por via endovenosa periférica.
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Quadro 2 - Recomendacdes sobre administracdo de farmacos vesicantes por acesso
venoso periférico

RECOMEND ACOES Referéncias

INS* | BONASSA** | ANVISA***

Escolher veias mais calibrosas, palpdveis, menos
tortuosas e moveis.

Evitar puncionar veias no dorso das maos, punho, fossa
antecubital, perto de articulagdes, tenddes e nervos.

Permanecer ao lado do paciente, mantendo a drea
puncionada sob observacgdo constante.

Orientar o paciente a relatar qualquer desconforto no local
da puncdo, durante a infusio do farmaco.

Avaliar e verificar o retorno venoso antes e durante a
infusao do farmaco.

O tempo de infusdo de farmacos vesicantes deve ser igual
ou menor que trinta minutos; ndo administrar em infusdo
continua.

Nao utilizar bomba de infusdo para administrar formacos
vesicantes.

Fonte: *Infusion Nurses Society (GORSKI et al., 2021), **(BONASSA et al., 2022),
*#* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2017).

A decisao sobre qual dispositivo venoso utilizar ndo deve ser tomada
despreocupadamente, pois 0 mesmo pode acarretar complicagdes agudas ou cronicas,
desnecessarias. Por esta razdo, a terapia intravenosa € um dos grandes desafios para o
enfermeiro, no que tange a escolha, obtencdo e manutencdo de um acesso venoso que
assegure a eficidcia do tratamento, da qualidade da assisténcia e da seguranca do
paciente (FREITAS, 2011). Principalmente, ao se tratar de um acesso venoso periférico

classificado como dificil, exigindo do profissional conhecimento e habilidade técnica.

Nao h4, ainda, uma defini¢do mais apropriada do que ‘Dificil Acesso Venoso
(DAV)’ paraa situagdo que apresenta duas ou mais tentativas com falhas e/ou a
necessidade da utilizac@o de técnicas avangadas para o sucesso da puncao venosa, Como
o infravermelho e o ultrassom (US), (EMERGENCY NURSES ASSOCIATION, 2015;
SOU et al., 2017).

Um acesso venoso dificil leva o profissional de enfermagem a despender mais
tempo em sua assisténcia e, por vezes, a realizar mais de uma tentativa de pun¢do. Em
relac@o ao paciente, essas sucessivas tentativas podem ocasionar dor, estresse, atraso ou
interrupcao nao programada do tratamento (CALERO; GOMES et al., 2020). Além
disso, repetitivas pungdes podem degradar a parede dos vasos e esgotar veias

disponiveis para serem utilizadas. Autores citam que a “exaustdo vascular” leva a
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necessidade do recurso do cateter venoso central ndo somente por necessidade clinica
ou do protocolo da quimioterapia, mas, também, por ser uma op¢ao para dar seguimento

ou inicio a uma terapia intravenosa (PARE et al., 2019).

O conhecimento dos fatores de risco de uma puncdo venosa periférica dificil
possibilita a identificacdo dos pacientes que possuem tal predisposi¢do, de forma
precoce. Esse entendimento evita puncdes repetitivas e suas consequéncias negativas,
facilitando a selecdo do dispositivo e acesso vascular mais adequado, além de melhorar
a efetividade do tratamento intravenoso, reduzindo o custo elevado de materiais € o

risco das complica¢des (CARR; HIGGNS et al, 2017).

Sabe-se que o paciente com cancer, além de lidar com os problemas inerentes a
doenca, como dor, anorexia, fadiga, ainda enfrenta, quando submetidos ao tratamento
antineoplésico, outra diversidade de sinais e sintomas, fisicos e emocionais: ndusea,
vOmito, alopecia, dor, inapeténcia, alteracdo do peso (aumento ou diminui¢do),
ansiedade e medo. Essa gama de sensacOes interfere na qualidade de vida, no humor,
sono, mobilidade, alimentacdo e atividades didrias dos pacientes (BONASSA; GATO,
2012; BATISTA et al., 2015).

Ante o exposto, a magnitude e a diversidade de fatores que pode contribuir
para dificultar o acesso venoso periférico do paciente oncoldgico, fica evidente que a
abordagem do enfermeiro ao paciente deve se basear na situagdo em que o paciente se
encontra, ou seja, o enfermeiro deverd estar atento as complexidades das situagdes-
problema e identificar os elementos que, naquele exato momento, podem interferir no
procedimento — puncao venosa periférica. Carvalho (2006), afirma que “(...) a situacdo
de enfermagem e o seu grau de complexidade podem ser percebidos no encontro

enfermeiro-cliente”.

O trabalho da enfermagem, quando voltado para a situacdo-problema do
paciente, objetiva o raciocinio critico do profissional para os problemas de enfermagem
apresentados pelo paciente, e ndo enfatiza seu cuidado nas doengas, com enfoque no
modelo biomédico. Pois a préatica assistencial do enfermeiro é centrada no paciente,
como corpo total e ndo, exclusivamente, na doenca, atentando inclusive as suas queixas,
aos seus medos, as suas emogdes e suas crengas, considerando o paciente como um ser

pluridimensional (QUELUCI, 2009).
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Portanto, a dificuldade de se obter um acesso venoso periférico de um paciente
em tratamento oncoldgico, ndo pode estar “engessada” na visibilidade e palpabilidade
da veia. O enfermeiro vé€ o cliente em toda a magnitude de suas dimensdes, valoriza a
totalidade das coisas, ou seja, de forma holistica. Essa complexidade de situagdes
encontradas pelo enfermeiro na abordagem ao paciente no momento do seu tratamento
envolve os problemas evidentes e ndo evidentes de Faye Abdellah (ABDELLAH,
1986).

1.1.2  Questao Norteadora

Assim posto, neste estudo pretendeu-se construir e validar uma escala de
acesso venoso periférico, alicercada em dados levantados na literatura e na experiéncia
profissional de especialistas na drea da oncologia, abrangendo os problemas evidentes e
ndo evidentes dos pacientes em tratamento oncolégico com base na situacdo-problema
avaliada pelo enfermeiro, que possam dificultar a puncido venosa periférica do paciente
durante seu tratamento oncoldgico. A pergunta da pesquisa é: quais sdo os fatores que
determinam a dificuldade de puncdo venosa periférica nos pacientes em tratamento

oncolégico?

1.2 Objetivos
Objetivo Geral

Construir e validar uma escala para avaliacio de acesso venoso periférico
dificil para a tomada de decisdo do enfermeiro na abordagem ao paciente em tratamento

oncolégico.
Objetivos Especificos

Identificar através de uma revisdo integrativa de literatura, os fatores

associados ao acesso venoso periférico dificil para pacientes em tratamento oncol4gico;

Construir e validar a escala de acesso venoso periférico para pacientes em

tratamento oncoldgico com especialistas na area de oncologia.
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1.3 Justificativa e Relevancia

A terapia intravenosa traz consigo uma importancia dicotOmica entre ser o
procedimento mais comumente realizado pela enfermagem e, talvez, por isso, despertar
pouco interesse em estudos e em preocupagdes com suas possiveis complicacdes que
podem levar a desfechos graves e até, infelizmente, fatais. Esta afirmativa se torna
realidade quando se depara com a escassez de instrumento e estudos que englobam a

terapia infusional periférica, principalmente, relacionadas aos pacientes oncoldgicos.

Paralelo a isso, existe o enfermeiro oncolégico que participa, de forma
adjacente e intensa, das anguistias e medos que circundam o paciente quando adentram
no ambiente de tratamento oncoldgico, trazendo consigo além de sua dor, seu medo, sua
esperanca de melhora e cura, a confianca no profissional que ird proporciona-lo uma

assisténcia. Estes s@o os combustiveis motivadores que impulsionam esse estudo.

O conhecimento dos enfermeiros sobre as drogas antineoplésicas e possiveis
complicacOes relacionadas a sua infusdo por via endovenosa periférica versus a escolha
do melhor acesso venoso para administragdo, garantem a eficdcia da qualidade do
cuidado prestado. Sobretudo, no que tange ao acesso venoso periférico dificil, onde
numerosas tentativas de pungdo representam um grande desconforto para o paciente,
constituindo um risco de complicagdes. Portanto, a avaliacdo do acesso venoso pelo

enfermeiro oncologista é uma conduta sine qua non.

Alguns pacientes ja chegam para o tratamento com sua rede venosa periférica
precaria. De outra forma, percebe-se, ainda, que a dificuldade da pung¢do aumenta

durante o tratamento antineopldsico.

Com base nessas consideracdes, a constru¢ao de uma escala para avaliagido do
acesso venoso periférico nos pacientes em tratamento oncolégico tem, como relevancia,
nortear e subsidiar a tomada de decisdo do enfermeiro na escolha do dispositivo

vascular mais adequado durante todo o tratamento antineopldsico.

Outrossim, € um estudo inovador na avaliagdo da dificuldade do acesso venoso
periférico em paciente oncoldgico, através de uma escala que englobe os problemas
evidentes e ndo evidentes da situagdo-problema do paciente oncolégico, avaliados pelo

enfermeiro assistencial da central de quimioterapia.
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A avaliacdo do acesso venoso periférico permite a prevencao das multiplas
pungdes e possiveis complicagdes da infusdo de drogas antineopldsicas em acessos
venosos dificeis, além de evitar o desconforto, a dor e o atraso do tratamento

oncoldgico. Proporcionando maior seguranga e melhor qualidade da assisténcia.
1.4 Intervencao

O produto técnico é um Protocolo de Aplicagdo classificado com estrato T1,
uma vez que se trata de um documento organizacional que traduz o planejamento do
trabalho a ser executado, sendo uma descricio detalhada de todas as medidas
necessdrias para a realizacdo de uma tarefa — rotinas, normas, fluxogramas, arvore de

decisdo, protocolos e outros instrumentos de gestdo e assisténcia.

2  MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo do tipo metodolédgico, utilizado para investigar métodos
de obtencdo, organizacdo e andlise de dados que resultem na valida¢do de instrumentos
e técnicas de pesquisa, com alto nivel de fidedignidade e reprodutibilidade (POLIT;
BECK, 2019), com uma abordagem quanti- qualitativa. Os dados quantitativos e
qualitativos ndo se opdem, ao contrdrio, eles se complementam, pois, a realidade

abrangida por eles interage dinamicamente (MINAYO, 2001).

Os estudos metodolégicos abordam sobre questdes do desenvolvimento, da
validacdo e da avalia¢do de ferramentas, e métodos de pesquisa. Envolve apuracdo dos
métodos de obtencao e organizacdo de dados, e gerenciamento de pesquisas de forma
rigorosa. Vem-se notando um crescente interesse entre os enfermeiros pesquisadores, na
pesquisa metodolégica, uma demanda nas avaliacdes de resultados solidos e confidveis,
testes rigorosos de intervengdes e procedimentos sofisticados de obtencao de dados. A
maior parte desses estudos € do tipo ndo experimental e, frequentemente, focado no
desenvolvimento de instrumentos de saude que serdo utilizados tanto em pesquisas
quanto na prética clinica (POLIT, 2019). A abordagem quantitativa permite andlise do
grau do instrumento, e a qualitativa permite andlise descritiva das opinides dos juizes no
intuito de validar o instrumento através da concordancia das sugestdes e valorizacdo da

importancia e satisfacdo desse instrumento para o publico-alvo (POLIT, 2019).
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2.1. Referencial Tedrico para a construcio da Escala: os 21 problemas de

Faye Abdellah - Teoria Centrada nos Problemas

Faye Abdellah € uma teorista influenciada pelo desejo de promover o cuidado
de enfermagem centralizado no cliente. Ela afirma que a enfermagem € baseada na arte
e na ciéncia moldada nas atitudes, na competéncia intelectual e nas habilidades técnicas

individuais da enfermeira, visando ao desejo e a capacidade de ajudar pessoas a

enfrentarem suas necessidades de saide (GEORGE, 2000).

Logo, foram descritos os ‘21 problemas de enfermagem de Abdellah”,
buscando identificar as necessidades dos pacientes e, consequentemente, a atividade de
enfermagem, e estdo relacionados ao bioldgico, psicolégico e social, abrangendo o
individuo de forma holistica. Os 21 problemas de enfermagem estdo divididos em

quatro médulos:

1- Conforto, higiene e seguranca;
2- Equilibrio fisioldgico;
3- Fatores sociais e psicoldgicos;

4- Fatores sociolégicos e comunitarios.

Os problemas de enfermagem, descritos por Abdellah, podem ser evidentes
(Over Nursing Problem) e nao evidentes (Covert Nursing Problem). Os problemas
evidentes sdo as condi¢des encontradas pelo paciente e familia, nos quais a enfermeira
pode assistir ou ajudar mediante o desempenho de suas fungdes. Os problemas nao
evidentes sdo condi¢des ocultas, escondidas, encobertas, mas enfrentadas pelo paciente,
as vezes, sentida pela familia, pela qual o enfermeiro pode assisti-los ao desempenhar
suas funcdes profissionais. Portanto, a concep¢do de situacdo-problema abrange fatores
intrinsecos e extrinsecos no plano do “que-pensar” e do “que-fazer” de enfermeiras, em

sua propria pratica (QUELUCI, 2010).

2.2 Delineamento e etapas da Pesquisa

O desenvolvimento metodoldgico foi fundamentado no modelo da psicometria
(PASQUALLI 2003) percorrendo trés etapas para a elaboracdo do instrumento: Etapa 1-

tedrica onde foram definidos os itens da ferramenta e a elaboracdo da escala através de
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uma revisdo integrativa da literatura que serviu como base tedrico-cientifica, para a
segunda etapa; Etapa 2- empirica onde foram identificados os fatores relacionados a
dificuldade da punc¢do venosa periférica em pacientes oncoldgicos, € esses mesmos itens
foram agrupados em seus devidos fatores correspondentes. A FEtapa 3- analitica
(estatistica) — foi realizada a validag@o da escala pelo comité de especialistas, utilizando
a técnica Delphi, onde foi testada a validade da ferramenta através do grau de
concordancia entre os juizes, andlise dos resultados, indice de validacdo de conteido
(IVC) e construgdo final do instrumento. Realizando a seguir, a valida¢do de aparéncia e

a consisténcia interna do instrumento, conforme representacao a seguir:

Figura 1 — Etapas da Metodologia do Estudo

tmas ar Validacdo da Escala

Revisdo Integrativa identificag@o dos itens pelos especialistas e
de Literatura que irdo compor a Consisténcia interna
Escala de Acesso do instrumento
Venoso Periférico

Fonte: elaborada pela autora, 2023.

A Etapa 1 (tedrica) consistiu em uma revisdo integrativa de literatura, onde

foram encontrados 44 fatores associados ao acesso venoso periférico dificil.

Foi realizada uma revisdo integrativa, elaborada a partir das seguintes etapas:
desenvolvimento da questdo norteadora; busca da literatura nas bases de dados; coleta
de dados dos estudos; avaliacdo critica dos estudos selecionados; andlise e discussao

dos resultados; e apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES, 2008).

A questdo norteadora estabelecida para esta revisao foi: quais os fatores de risco
que determinam um acesso venoso dificil em pacientes oncoldgicos adultos? Esta foi
desenvolvida com base no acréonimo PICo, em que o P representa a populacido do
estudo, que sdo os pacientes oncoldgicos adultos, a letra I é o fendmeno de interesse,
que no caso, sdo os fatores de risco, € o Co € o contexto que € o acesso venoso dificil.
Na pré-selecdo dos artigos, foi utilizado filtro de idiomas portugués, inglés e espanhol, e

o recorte temporal dos dez dltimos anos para obter uma maior quantidade de estudos.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2021 nas
bases de dados: SCOPUS, Medical Literature Analysis (PUBMED/ MEDLINE) e
EMBASE e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e Satde
(BVS/LILACS). Na busca foram utilizados os descritores em Ciéncia da Saide (DeCs),
Emtree e palavras-chave, combinados distintamente, utilizando os operadores AND e

OR, para favorecer a amplitude da busca dos estudos (Quadro 3).

Quadro 3 - Cruzamento dos descritores realizado conforme as bases de dados

Bases de dados Cruzamento dos descritores

SCOPUS “peripheral intravenous catheters” OR “peripheral intravenous access”
AND “difficult intravenous access”

PUBMED “catheterization” AND “vascular access devices” AND “difficult
intravenous access”

EMBASE “peripheral intravenous catheters” AND “peripheral intravenous access”
AND “difficult intravenous access”

LILACS “peripheral intravenous catheters” OR “peripheral intravenous access”
AND “difficult intravenous access”

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Para haver mais robustez dos resultados, optou-se por retirar os descritores

relacionados a oncologia das buscas, pois este limitou muito o resultado.

Os estudos foram selecionados obedecendo aos seguintes critérios de inclusao:
artigos completos disponiveis na integra e que abordavam fatores de risco para um
acesso venoso periférico dificil em pacientes adultos. Foram excluidas as pesquisas
ainda ndo concluidas, as que abordavam a populacdo pediétrica, cateter venoso central e
estudos com o ultrassom. A sele¢do dos estudos foi realizada através da seguinte ordem:
leitura cuidadosa dos titulos e de resumos que relatam o tema central desta pesquisa que
€ o acesso venoso dificil. E para a selecao final, foi realizada a leitura na integra dos
textos, sendo selecionados aqueles que apontavam os fatores de risco para um acesso
venoso periférico dificil em paciente adulto.

O método para a selec@o e inclus@o dos estudos ocorreu seguindo as seguintes
etapas: na busca de dados foram encontrados um total de 290 estudos, sendo retirados
26 por duplicidade. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e resumos baseados
nos critérios de inclusdo e selecionados 31 artigos. Desses 31, elegidos para a leitura na
integra, 18 foram excluidos, totalizando, entdo, 13 artigos incluidos na revisao

integrativa.
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Nesta revisdo, foram encontrados 44 fatores relacionados a dificuldade da
puncdo venosa periférica, dentro dos 13 estudos analisados. Eles puderam ser
organizados em quatro grupos: fatores relacionados a veia; ao profissional; ao paciente;

e ao emocional.

Na Etapa 2 (empirica), apds andlises dos fatores relacionados a dificuldade da
puncdo venosa periférica levantados na revisdo, foi verificado que alguns fatores
possuiam seus temas relacionados, sendo necessario o agrupamento dos mesmos em um
unico item, para que ndo houvesse redundancia dos componentes da escala (Quadro 4).
Outros itens foram desconsiderados, por nido estarem de acordo com o perfil de
pacientes oncoldgicos, cujas respectivas justificativas de exclusdao estdo descritas no

Quadro 5.

Quadro 4 - Itens da Escala resultante da revisao de literatura que foram agrupadas por
possuirem fatores semelhantes

Fatores com temas Item que compos a
correlacionados Escala

Justificativa

A flebite apresenta os

) ) seguintes sintomas: eritema
-Veia endurecida £ ’

o . 5-Existem veias edema, enrijecimento, dor e
-Sinais de flebite . . ~ p
endurecidas (flebite grau corddo venoso palpével
4%) (BRAGA etal., 2018;

MADDOX et al., 1983).

Os fatores foram levantados

-Diametro da veia </igual i .
g em estudos diferentes, porém,

a2mm . .
A . 6-As veias possuem apresentaram o mesmo nivel
-Diametro da veia </igual o A
a3mm calibre igual/ menor que | de evidéncia. Portanto, optou-
2 mm? se por colocar o menor calibre

-Veias de pequeno calibre
1 peat ' (2 mm), entendendo tratar-se

de uma dificuldade maior.

-Histodria anterior de
puncao venosa dificil
(DAV)

- . 8- Existe relato anterior Os trés fatores estio
-Dificuldade de localizar a o . N

. . de dificil acesso venoso relacionados a dificuldade de
veia antes de realizar a oy -
S (DAYV) ou multiplas pungdo do acesso venoso

s . ungdes? eriférico.

-Multiplas tentativas de pung P
punc¢ao venosa
-Amputacao de um braco | 20- Paciente possui um O “uso de um tnico membro”
-Mastectomia prévia Unico membro superior pode estar relacionado a
-Presenca de queimadura | vidvel para a realizacdo amputacdo do membro, a
extensa da punc¢do venosa? presenca de fistula

-Presenca de fistula arteriovenosa e a presenca de
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arteriovenosa (FAV) mastectomia com
-Alteracdo em um dos esvaziamento axilar do
membros superiores membro contralateral.

*Grau 4 de flebite tem a existéncia de veias endurecidas (MADDOX et al., 1983)

Fonte: BRAGA et al., 2018; MADDOX et al., 1983.

Quadro 5 - Itens resultantes da revisdo de literatura que foram descartados € que ndo
compuseram a Escala

Itens descartados Justificativa

E recomendada que a puncio dos acessos
venosos periféricos, para a administragdao
de antineoplasicos seja,
-Escolha do local que ndo seja o antebraco | preferencialmente, escolhida na seguinte
ordem: antebrago, dorso da mao, punho e
fossa antecubital (BONASSA et al.,
2022).

A literatura recomenda evitar as areas
proximas as articulagdes e proeminéncias
Osseas, visto que os movimentos podem
causar traumas mecanicos nas veias, € o
extravasamento de drogas vesicantes
nesses locais causam danos a estruturas
importantes como tenddes € nervos
(BONASSA et al, 2012; RCN, 2016).

-Sele¢do da veia na fossa antecubital

Entende-se que, por se tratar de um local
onde trabalham profissionais especialistas,
estes sdo capacitados e experientes no
procedimento.

-Experiéncia profissional

O tratamento com TA, no Ambulatério, é
previamente agendada, portanto, ndo €
realizado de forma emergencial.

-Cirurgia de emergéncia/ urgéncia
(ndo programada)

A escala sera elaborada para pacientes

-Cancer .
oncoldgicos.

Os estudos que apontaram este fator
levantaram a possibilidade de haver viés
-Sexo feminino deste item porque os pacientes contidos
nas pesquisas eram em maior nimero no
sexo feminino do que no sexo masculino.

Fonte: BONASSA et al., 2022; RCN, 2016.

Por fim, foram totalizados 24 itens que foram divididos em trés categorias:

fatores relacionados a veia, ao paciente e ao emocional, e ordenados em dimensdes
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associados aos problemas de enfermagem evidentes e ndo evidentes de Faye Abdellah
(Figura 2). Formando, assim, os componentes da Escala de acesso venoso periférico

dificil, para ser validada pelos juizes.

Figura 2 - Alocacdo dos 24 itens para a elaboracdo da escala de acesso venoso periférico
para paciente em tratamento oncoldgico ap0s a revisdo de literatura

Fatores relacionados

Problemas Evidentes ao Paciente

24 itens relacionados (22 componentes)
a dificuldade de

puncio venosa
periférica Fatores relacionados

Problemas Nao
evidentes

ao Emocional

(02 componentes)

Fonte: elaborada pela autora, 2023.

A Etapa 3 (analitica) foi a validacdo de contetido e de aparéncia da escala, onde
cada item levantado foi submetido & aprecia¢do por especialistas, utilizando a técnica

Delphi. O objetivo dos juizes foi validar a Escala quanto ao contetido e a aparéncia.
2.2.1 Validagao da Escala

A técnica Delphi tem como objetivo fazer proje¢des com base em contribui¢io
de peritos, especialistas ou experts e tem sido muito utilizada nas pesquisas na area da
enfermagem para a validacdo de condutas, instrumentos e diagnésticos (ALMEIDA et
al., 2009). Ela permite que um especialista de alto nivel de conhecimento sobre um
determinado assunto opine, sem interferéncia, por ndo existir o contato face a face
(BRANDAO, 2013). Nesse tipo de técnica, devem ser realizadas quantas rodadas forem
necessdrias até atingir um senso comum entre a opinido dos especialistas em relacdo a
um determinado assunto a ser estudado. Nesta pesquisa foram necessdrias duas rodadas,

para alcangar O Cconsenso.

Para a execucgdo desta técnica, faz-se necessdria a existéncia de dois grupos:

um composto pelo pesquisador, cujas fungdes sdo de elaborar os questiondrios, entrar
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em contato com os especialistas (juizes) e analisar os dados; e um grupo respondente,

formado pelos participantes selecionados (BRANDAO, 2013).
Etapas da validacdo do instrumento.
2.2.2 Selecao dos especialistas

Nos estudos de validacdio de contetido, faz-se necessdria a selecdo de
especialistas ou expertos (experts), para avaliar a representatividade ou relevancia de
conteddo dos itens submetidos (GALDEANO, 2006), ¢ imperiosa a utilizacdo de

critérios para a escolha destes.

A defini¢do de especialista, estabelecida por Ferreira (1999), é “pessoa que se
consagra com particular interesse e cuidado a certo estudo” ou “pessoa que tem
habilidade ou prética especial em determinada coisa”. Concluindo, entdo que, um
enfermeiro especialista pode ser considerado um perito ou experto em determinado
assunto e, portanto, participar de estudos de valida¢dao na qualidade de juiz, desde que
seja especialista na drea em que o pesquisador se propde a investigar. Experto € um
termo utilizado de forma frequente na enfermagem quando sdo abordados aspectos
relacionados a pratica clinica, educacdo ou pesquisa, concluindo, assim, que quanto
mais titulos, quanto mais pesquisas realizadas e/ou quanto maior for a experiéncia
clinica do enfermeiro em uma determinada drea, mais experto ele sera (GALDEANO,

2006).

Naio existe um consenso em relacdo ao nimero de pessoas que devem compor o
painel de especialistas (BESSA, 2012). Existem vdrias recomendagdes na literatura
sobre a quantidade de participantes para a avaliacdo do instrumento nessa etapa do
processo, que variam entre cinco a vinte sujeitos (HAYNES et al, 1995; LYNN, 1986).
Para esta decisdo, as caracteristicas do instrumento, a formacdo, a qualificacdo e a
disponibilidade dos profissionais necessdrios devem ser consideradas (GRANT;

DAVIS, 1997).

Portanto, para alcancar o objetivo proposto e com a falta de um consenso, em
literatura, sobre o quantitativo exato de especialistas, para este estudo foi estipulado um
nimero minimo de cinco participantes € 0 maximo de vinte, para compor o painel de

especialistas (HAYNES et al., 1995; LYNN, 1986).
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Da mesma forma, Melo et al. (2011), em sua pesquisa verificou que nao existe
um padrdo para a selecdo dos especialistas, tampouco, um modelo de critério para tal.
(GALDEANO, 2006). O modelo mais utilizado foi o de Fehring. Alguns estudos
fizeram adaptacdes deste modelo, e outros criaram modelos proprios para o
recrutamento de especialistas. Melo et al. (2011) relata, ainda, que mudancas e
adaptacdes dos modelos acontecem porque o modelo desenvolvido por Fehring se
aplica a realidade norte-americana, cuja formacgdo difere da brasileira. Portanto, muitos
autores elaboram critérios proprios, com énfase no conhecimento tedrico, aliado a

experiéncia clinica.

Assim sendo, concluiu-se que o essencial é que o pesquisador direcione os
seus critérios aos objetivos do estudo, bem como observe as limitagdes da temdtica que
estd sob investigacdo, respeitando os requisitos necessdrios para considerar um
enfermeiro experto, e que os critérios de selecdo devem ser redigidos claramente,

justificando as razdes para utilizacdo de cada um (MELO et al, 2011).

Perante o exposto e, considerando que a terapia infusional € um tema pouco
estudado, a selecao dos enfermeiros especialistas (ou expert) participantes deste estudo,
aconteceu por meio de avaliacdo do perfil dos enfermeiros assistenciais das centrais de
quimioterapia do Instituto Nacional de Cancer (INCA), localizadas nos Hospitais do

Cancer HCI, HCII e HCIII, utilizando os critérios descritos no Quadro 6.

Quadro 6 - Critérios para a definicao de especialista neste estudo

Critérios Pontos
a- Doutor em enfermagem na drea da oncologia 3
b- Mestre em enfermagem na drea da oncologia 2
c- Especialista em oncologia 1

d- Tempo de atuacdo clinica como enfermeiro oncoldgico na

quimioterapia (QT) maior ou igual a dez anos 4

e- Para cada ano de experiéncia clinica em QT acima de dez anos, foi | 1 ponto para
adicionado um ponto extra, por ano cada ano

f- Experiéncia em docéncia na drea de QT 1

Fonte: elaborado pela autora, 2023. Adaptado de Fehring (Garcia, 1998).

Para a caracterizacdo da populagcdo do estudo, ou seja, os juizes, a pontuagdao
minima considerada para ser incluida no estudo foi de cinco (05) pontos, onde o item d
“tempo de atuacdo clinica como enfermeiro oncolégico na quimioterapia,” foi o de
maior peso, pois o aperfeicoamento da pratica da puncdo venosa periférica junto a

avaliacdo das condicdes venosas do paciente em tratamento oncoldgico, é aprimorado
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com o maior tempo de pratica clinica. Logo, os especialistas que obtiveram pontuagao

menor que cinco, foram excluidos.

2.2.3 Encaminhamento do instrumento

O processo foi iniciado com uma carta-convite (Apéndice 1) a dezoito (18)
enfermeiros, contendo o objetivo do estudo, sua relevancia e as devidas explicacdes de
como preencher o questionario. Com o aceite dos 18 especialistas, foi oferecido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (Apéndice 2). Apds a assinatura deste, foi
entregue o questiondrio que possuia a primeira parte para o levantamento do perfil socio
demogréfico, formag¢do académica e experi€éncia profissional dos participantes
(Apéndice 3), e a segunda parte — o questiondrio (Apéndice 4). Foi solicitado um prazo
para a devolugdo em quinze (15) dias. Dos dezoito especialistas que aceitaram o convite
para participar desta pesquisa, dezesseis (n= 16) responderam e entregaram o
questiondrio no prazo estabelecido. Vale ressaltar que ndo houve a interferéncia do

pesquisador nesse processo.

O questiondrio foi formulado, constando itens relativos a processos que
pudessem dificultar a puncdo venosa periférica do paciente em tratamento oncoldgico,
utilizando um modelo de escala do tipo Likert. Esta escala consiste em vdrios itens que
expdem a opinido sobre um dado tema, avaliando o grau de concordancia entre os

especialistas.

Assim sendo, para este estudo, foi utilizada a Escala de Likert com pontuagdo de
um a quatro, onde os respondentes avaliaram a sua concordancia para cada item: 1=
discordo totalmente; 2= discordo parcialmente; 3= concordo parcialmente; e 4=
concordo totalmente. Como critério de anédlise de resultados: as respostas “1” foram
excluidas e as respostas “2” foram revisadas, podendo ser excluidas ou ndo;

consideradas relevantes as respostas “3” e a “4” para continuarem no estudo.

Ainda, foi acrescentado um campo para as consideracdes em cada item. No final
do questiondrio, também foi possivel realizar sugestdes sobre algum fator associado a
dificuldade de puncdo venosa periférica no paciente em tratamento oncoldgico, que nao

tivesse sido apontado no questiondrio, mas que tivesse sido julgada como importante,



36

segundo o conhecimento e prética, como forma de agregar para construir e compor a

escala para a segunda rodada do Delphi.
2.2.4 Anélise do conteddo das respostas

A validade de conteddo de um instrumento verifica se 0 mesmo mede
exatamente o que se propde medir, ou seja, avalia a capacidade de um instrumento
medir com precisdo o fendmeno a ser estudado. A validade de conteddo € fundamental
para o processo de desenvolvimento de instrumentos de medidas, e avalia o grau em que
cada elemento de um instrumento de medida é relevante (PASQUALI, 2013;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A valida¢do do material é fundamental para aferir a
qualidade das informacgdes e, assim, estabelecer sua utilizacdo no servico de saude,

apoiando a assisténcia prestada pela equipe (DODT et al., 2012).

Para o tratamento dos dados foi realizada a andlise quantitativa através do
calculo do indice de validade de contetido (IVC), método muito utilizado na area da
saude. Ele mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
um determinado aspecto do instrumento e de seus itens. Permite analisar cada item
individualmente e depois o instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Esse indice € calculado por meio da soma da concordancia dos itens assinalados
com “3” e “4” pelos especialistas, dividido pelo nimero total de respostas por meio da

escala de Likert, como mostra a férmula abaixo:

IVC = ndmero de respostas “3” e “4”

nimero total de respostas

Alguns autores defendem que no processo de validacdio dos itens
individualmente, deve-se considerar o nimero de juizes. Com a participacdo de cinco ou
menos especialistas, todos devem concordar para ser significativo. Com seis ou mais, é
recomendada uma taxa ndo inferior a 0,78 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para
novos instrumentos, os valores recomendados devem ser iguais ou maiores a 0,90
(PASQUALLI 2013; POLIT, 2019). Portanto, para este estudo, foi utilizada a taxa de

0,90 para garantir uma maior relevancia, conforme proposto por Polit (2019).



37

Com a escala pronta e estruturada, foi calculada, também, a confiabilidade do
instrumento, por meio da consisténcia interna do questionario. A confiabilidade de um
instrumento de medida € a sua capacidade de reproduzir um resultado consistentemente
no tempo e no espaco, ou com observadores diferentes quando for utilizado
(CONTANDRIOPOULOS, 1999). Ou seja, é a capacidade de um instrumento medir
fielmente um fendmeno (PILATTI, 2010).

A andlise da consisténcia interna é pautada na correlacdo dos itens de um
mesmo constructo entre si € na relagao de cada item com o escore total deste constructo.
Espera-se que os itens se apresentem moderadamente correlacionados entre si, e

também, que cada item apresente correlacdo com o escore total do constructo

(PILATTI, 2010).

Ele é calculado com base no somatodrio da variancia dos itens individuais e da

soma da variancia de cada avaliador pela equagao:

O célculo realizado foi o coeficiente de alpha de Cronbach. Este mede o grau
de covariancia dos itens entre si, servindo como indicador da consisténcia interna de um
instrumento. O teste varia de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, mais alto o coeficiente

de confiabilidade.

k > |
a= 1-=
k—1 o |

x £

Onde: k corresponde ao nimero de itens (perguntas) do questiondrio; SZ
corresponde a varidncia de cada item; S? corresponde a variancia total do questionério

(soma das variancias dos avaliadores).

2.3 Aspectos Eticos

De acordo com as normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos, do
Conselho Nacional de Saide (Resolugdo n.° 466 de 13/06/2012 e Resolugdo n.° 510 de
07/04/2016), a presente pesquisa foi submetida 2 apreciacio de dois Comités de Etica

em Pesquisa (CEP): da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Parecer
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numero 5.486.053 (Anexo 1) e do Instituto Nacional de Céancer, Parecer nimero
5.604.536 (Anexo 2).

Uma Carta-convite explicativa foi exposta aos juizes (Apéndice 1) e, apds o
aceite para participar da pesquisa, foram apresentados: o TCLE (Apéndice 2), em duas
vias de igual teor: uma copia permaneceu com o participante da pesquisa; € a outra, com
o pesquisador. Estes foram orientados quanto as etapas da pesquisa, seus procedimentos
e riscos (BRASIL, 2016), e o questiondrio foi aplicado presencialmente. E, depois de
assinado, foi entregue o questiondrio de validagdo (Apéndices 4 e 5). Foi dado aos
participantes o prazo de sete dias para responderem ao questiondrio e devolvé-lo para a

pesquisadora.

Trata-se de uma pesquisa com risco minimo, que significa a possibilidade de o
participante cometer algum equivoco na andlise do instrumento e se sentir pressionado
ou constrangido durante a etapa da resposta ao questiondrio. Portanto, o participante foi
informado que nao haverd nenhum tipo de avaliacdo técnica, que estas respostas nao o
afetardo profissional ou moralmente, e que apenas fazem parte de uma pesquisa
académica.

Em relacdo a entrega do questiondrio, existiu o risco de tanto o pesquisador
quanto o participante estarem contaminados com a COVID-19, sem terem o
conhecimento. Portanto foi respeitado todo o protocolo de seguranca, como
distanciamento e uso de EPI, por ex. a mascara.

Quanto ao risco de vazamento dos dados dos participantes, estes foram
assegurados - por meio do TCLE - que em nenhum momento serd feita a identificagao
e/ou invasdao a sua intimidade, garantindo-lhes, total sigilo e anonimato. Os
participantes poderdo solicitar esclarecimentos em qualquer momento, antes e durante o
desenvolvimento da pesquisa, além de terem total liberdade para recusar a participagao
antes e/ou durante qualquer etapa da pesquisa.

Como beneficio, esta pesquisa conduzird o enfermeiro assistencial a avaliagao
mais adequada do acesso venoso periférico do paciente em tratamento oncoldgico,
norteando sua conduta na escolha da via mais segura para a administracdo dos agentes

antineoplésicos.
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2.4 Resultados

Dentre os 16 especialistas que responderam ao questiondrio, nenhum dos 16
especialistas obteve menos que cinco pontos, sendo incluidos, portanto, todos no estudo.
Cinco respondentes (31%) apresentaram de 5 a 9 pontos, trés (19%), de 10 a 14 pontos,
um (6%), de 15 a 19 pontos, e sete (44%) totalizaram de 20 a 30 pontos. O gréfico 1

demostra a pontuacao dos juizes.

Grifico 1 - Pontuacdo dos participantes do estudo para avaliacdo de critérios a fim de
compor o painel de especialistas.

0-4 pontos
0%

5-9 pontos
31%

20-30 pontos
44% '

10-14 pontos
15-19 pontos 19%

6%
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Segundo o resultado do perfil dos especialistas participantes do estudo, na
primeira rodada do Delphi, treze (81,25%) sdo do sexo feminino e trés (18,75%) do
sexo masculino. Houve um equilibrio das faixas etdrias: entre 30 a 40 anos; 41 a 50
anos; e 51 a 60 anos, no qual as trés faixas foram compostas por cinco enfermeiros
(3,25%) cada uma; e somente um participante (6,25%) esta categorizado na faixa acima dos

61 anos.

Quanto a formacdo académica e experiéncia profissional dos participantes da
pesquisa, sete (43,75%) possuem titulacdo maxima de especialista em oncologia, sete
(43,75%) t€m a titulacdo de mestrado, e dois (2,5%), de doutorado. Todos os dezesseis

participantes (100%) declararam que o tema da pesquisa foi voltado para a oncologia.

Com relag¢do ao tempo de experiéncia como Enfermeiro, nenhum deles (0%)

possui menos de dez anos de atuacdo. Sete (43,75%) tem entre 20 a 29 anos de atuacdo,
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seguido de seis (37,5%) na faixa de 10 a 19 anos. Apenas um (6,25%) tem o tempo de

experiéncia profissional acima de 40 anos.

Com relacdo ao tempo de trabalho na oncologia, nenhum entrevistado (0%)
possui menos de dez anos de atuacdo. Oito (50%) tem entre 10 e 19 anos, seguido de
sete (43,75%) com 20 a 29 anos de experiéncia em oncologia. Na atuagdo,
particularmente em servigo de quimioterapia, oito (50%) possuem de 10 a 19 anos, e

oito (50%), de 20 a 29 anos de experiéncia na drea.

Atuando como docente, especificamente, no tema de quimioterapia treze

(81,25%) ndo possuem experiéncia e trés (8,75%) praticam docéncia na area.

Dos participantes que responderam ao questiondrio, mais da metade atua no
HCI, onze (68,75%), um (6,25%) no HCII, e quatro (25%) no HCIIL. Todos os dados
estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1- Perfil sociodemogréfico, formagao académica e experiéncia profissional dos
participantes da pesquisa (n=16).

Caracteristicas n % n
total
Sexo Feminino 13 | 81,25% 16
Masculino 3 18,75%
Entre 30 a 40 5 31,25%
. L . Entre 41 a 50 5 31,25%
Faixa etaria (anos) Entre 51 2 60 5 31.25% 16
Acima de 61 1 6,25%
Especializagao 7 | 43,75%
Titulaciao Mestrado 7 43.75% 16
Doutorado 2 12,5%
Tema de pesquisa voltado para Oncologia Sim 16 100% 16
Nio 0 -
Entre 1 a9 anos 0 -
Entre 10 a 19 anos 6 37,5%
Tempo de experiéncia como Enfermeiro Entre 20 a 29 anos 7 | 43,75% 16
Entre 30 a 39 anos 2 12,5%
Acima de 40 anos 1 6,25%
Entre 1 a9 anos 0 -
eA . . Entre 10 a 19 anos 8 50%
Tempo de experiéncia na Oncologia Entre 20 a 29 anos 7 43.75% 16
Entre 30 a 39 anos 1 6,25%
Entre 1 a9 anos 0 -
Tempo de experiéncia em Quimioterapia Entre 10 a 19 anos 8 50% 16
Entre 20 a 29 anos 8 50%
Experiéncia com docéncia em Sim 3 18,75% 16
quimioterapia Nao 13 | 81,25%
Unidade onde atua HCI 11 | 68,75% 16
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Fonte: dados da pesquisa, 2023.

A primeira rodada viabilizou estabelecer um consenso entre os dezesseis juizes

acerca de cada item da escala quanto a concordancia da adequacido dos mesmos, sendo

permitida a realiza¢do de comentarios e sugestdes para a melhoria do instrumento.

Dos 24 itens iniciais da escala, foram excluidos os que obtiveram o indice de

concordancia menor que 0,90, totalizando, desta forma, nove itens excluidos. Os demais

foram mantidos, como mostra o Quadro 7 a seguir:

Quadro 7 - Itens do questiondrio que foram excluidos ou mantidos conforme a avaliacao

dos juizes conforme resultado do cdlculo do IVC

ITENS DA ESCALA RESULIADO | concLusio
1- Nao hd veias Palpdveis ao garroteamento? 0,9375 Mantido
2- Nao hé veias Visiveis ao garroteamento? 0,9375 Mantido
3- Observa;n—se tortuosidades excessivas nos trajetos 0.9375 Mantido
venosos'’
4- Observa-se mobilidade da veia em seu trajeto? 0,875 Excluido
5- Existem veias endurecidas (flebite grau 4*)? 1 Mantido
6- As veias possuem calibre igual/ menor a 2 mm? 0,75 Excluido
7- Existe rflato anterior de fragilidade venosa no ato 0.875 Excluido
da puncdo?
8- Existe relato anterior de dificil acesso venoso .
(DAV) ou miiltiplas puncdes? 0,9375 Mantido
9- nglente possui tatuagens no MMSS que 0.875 Excluido
dificultam a puncio?
10- Paciente possui a pele espessa? 0,875 Excluido
11- Paciente possui a pele fina, fragil? 1 Mantido
12- Paciente apresenta sobrepeso? 1 Mantido
13- Paciente apresenta caquexia? 1 Mantido
14- Paciente apresenta edema em MMSS? 1 Mantido
15- Paciente possui desordem de coagulagdo,
relacionada a doenca de base ou faz uso de 0,75 Excluido
anticoagulante?
16- Paciente € diabético? 0,5625 Excluido
17- Paciente estd desidratado? 1 Mantido
18- Pa/cg:nte tem/ histéria d? internagdo hospitalar 0.9375 Mantido
prévia por periodo >/= seis meses?
19- Pacw.nte ja realizou '.[ratamento com qulnuoterapla 0.9375 Mantido
anteriormente, por via venosa periférica?
20- Paciente possui um tnico membro superior vidvel 0.9375 Mantido

para a punc¢do venosa?
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21- Paciente tem histéria de uso abusivo de drogas 0.75 Excluido
endovenosas?

22- Paciente tem a pele negra? 0,75 Excluido

23- Paciente .relata/ e.Xlste registro sobre ter medo de 0.9375 Mantido
agulha (aicmofobia)?

24- Paciente relata/ existe registro/ profissional 1 Mantido
percebeu sinais e/ou sintomas de Ansiedade?

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Ap6s o calculo do IVC de cada item, calculou-se o IVC médio entre os itens (S-
IVC/AVE), cujo resultado foi S-IVC/AVE= 0,890625. Como o resultado foi menor que
0,90, ou seja, obtendo uma concordancia menor do que o aceitdvel por este estudo, foi

necessaria uma nova rodada.

Para a segunda rodada, foram acrescentados a escala seis novos itens, sugeridos
pelos especialistas e avaliados pelo pesquisador como pertinentes: 11 (Paciente
apresenta equimoses e/ou hematomas nos MMSS?), 12 (Paciente apresenta doenca
dermatolégica nos MMSS?), 13 (Paciente apresenta tremores em MMSS?), 14 (Paciente
possui agitacdo psicomotora?), 21 (Paciente demonstra baixa aceitacdo ao tratamento
antineopldsico?); inclusive um novo Grupo denominado C-Fatores relacionados as
caracteristicas dos agentes antineoplasicos: 18 [A(s) droga(s) prescrita(s) € (sao)
irritante(s) e/ou vesicante(s) e/ou possui (em) extremo(s) de pH? (Antraciclinas,

CARBO, CDDP, DTIC, CPT11, GENZAR, TX, TXT, VCR, VLB, 5FU)].

No item 20 (Paciente possui um tnico membro superior vidvel para a puncao
venosa?), foi sugerido pelos especialistas exemplificar os motivos da viabilidade de um
unico membro. Apesar de serem motivos comuns nos pacientes oncoldgicos, a sugestao
foi acatada, sendo acrescentada a pergunta do item os exemplos: mastectomia, fratura

patoldgica, amputagdo de um (1) membro, fistula arteriovenosa — FAV.

Esse acréscimo formou uma nova escala, desta vez, com 21 itens no total. A
segunda rodada teve como objetivo o feedback da primeira rodada e a busca do
consenso final, além da valida¢do de aparéncia do instrumento, avaliando quanto a
clareza, a objetividade e seu aspecto, e forma. Por conseguinte, uma nova carta-convite
com novas explicacOes foi enviada aos mesmos dezesseis (16) especialistas com o
relatério contendo o feedback do resultado da rodada anterior, com o prazo de entrega

de quinze dias.
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Para alcancgar o objetivo proposto, a segunda rodada do Delphi foi composta de
duas partes (Apéndice 5): a primeira, para a concordancia dos itens da escala; e a
segunda parte, para a validagdo de aparéncia do instrumento, utilizando da mesma
escala do tipo Likert. Entende-se por aparéncia as caracteristicas que avaliam o grau de
significacio do material apresentado; clareza — se o conteido € facil de entender,
explicito e se expressa a ideia sem duvida; e objetividade — se o contetddo € prético,

direto e expressa objetivamente o contetdo.

Todos os mesmos dezesseis juizes da primeira rodada foram novamente
convidados para responder ao questiondrio. Foi obtido o aceite de todos (n=16), que
entregaram as respostas no prazo estabelecido de quinze dias. Portanto, os dados

sociodemogréficos dos participantes sdo os mesmos apresentados na primeira rodada.

Ap6s a andlise da segunda rodada do questiondrio, foram excluidos cinco itens,

que apresentaram, como resultado, o [IVC menor que 0,90, demostrado no Quadro 8.

Quadro 8 - Itens do segundo questiondrio que foram excluidos ou mantidos conforme a
avaliacdo dos juizes ap6s o cédlculo do IVC

ITENS DA ESCALA RESULLADO | concLusio
1- Naio hd veias Palpéveis ao garroteamento? 1 Mantido
2- Nao hé veias Visiveis ao garroteamento? 0.9375 Mantido
3- Observam-se tortuosidades excessivas nos trajetos .
1 Mantido
venosos?
4- Existem veias endurecidas (flebite grau 4*) 1 Mantido
5- Existe relato anterior de dificil acesso venoso (DAV) .
P ~ 1 Mantido
ou multiplas puncgdes?
6- Paciente possui a pele fina, fragil? 0,9375 Mantido
7- Paciente apresenta sobrepeso? 1 Mantido
8- Paciente apresenta caquexia? 0,9375 Mantido
9- Paciente estd desidratado? 1 Mantido
10- Paciente apresenta edema em MMSS? 1 Mantido
11- ijﬁgrgs apresenta equimoses e/ou hematomas em 0.875 Excluido
12- ﬁﬁgg apresenta doenca dermatoldgica em 0.9375 Mantido
13- Paciente apresenta tremores em MMSS? 0,75 Excluido
14- Paciente apresenta agitacdo psicomotora? 0,8125 Excluido
15- Pacwnt/e tem h1st0‘r1a de internacdo hospitalar prévia 1 Mantido
por periodo >/= seis meses?
16- Pamepte ja reahzou. tratamento com quimioterapia 1 Mantido
anteriormente, por via venosa periférica?
17- Paciente possui um unico membro superior vidvel
para a puncgdo venosa? (mastectomia, fratura 1 Mantido
patolégica, amputacdo de um (1) membro, fistula
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arteriovenosa — FAV)

18- A(s) droga(s) prescrita (s) € (sdo) irritante(s) e/ou 1 Mantido
vesicante(s) e/ou possui (em) extremo(s) de pH?

19- Paciente .relata/ f.:X1ste registro sobre ter medo de 0.9375 Mantido
agulha (aicmofobia)?

20- P.a01.ente rela}ta/ existe reglst‘ro/ profissional percebeu 0.875 Excluido
sinais e/ou sintomas de Ansiedade?

21- Pac.lente ,df.:monstra baixa aceitagdo ao tratamento 0,625 Excluido
antineopldsico?

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Ap6s a andlise dos dados, com o célculo do Indice de validade, foram excluidos
os itens: 11 (Paciente apresenta equimoses e/ou hematomas em MMSS?); 13 (Paciente
apresenta tremores em MMSS?); 14 (Paciente apresenta agitagdo psicomotora?); 20
(Paciente relata/ existe registro/ profissional percebeu sinais e/ou sintomas de
Ansiedade?) e 21 (Paciente demonstra baixa aceitagdo ao tratamento antineopldsico?).
Vale a pena ressaltar que alguns itens, os itens 11, 13,14 e 21 foram alguns dos
sugeridos por especialistas na primeira rodada, porém, ndo houve uma concordancia

minima para permanecerem na escala.

O célculo do IVC médio entre os itens nesta segunda rodada foi S-IVC-AVE
0,9345238. Este resultado obteve valor acima do proposto por este estudo, ou seja,
maior que 0,90, o que significa que foi alcangada a concordancia do contetido da escala,

sendo desnecessdria outra rodada do Delphi.

A parte 2 desta rodada objetivou a Validagdo de Aparéncia do instrumento. A
validacdo de aparéncia é um subtipo de validade de contetido, um tipo intuitivo de
validade que consiste no julgamento de juizes quanto a clareza, compreensdo do
conteddo dos itens, bem como da forma de apresentacdo do instrumento (LOBIONDO-
WOOD, HARBER, 2001). Para isto, a parte 2 foi subdividida em 3 segmentos: 2.1, 2.2
e 2.3, nos quais os juizes tiveram que fazer seu julgamento em uma escala do tipo Likert
quanto a Aparéncia do instrumento, ou seja, quanto a clareza (2.1) e a objetividade

(2.2) de cada item da escala, e quanto ao seu aspecto e sua forma (2.3), no geral. E, ao

final, foi possivel acrescentar sugestdes sobre a melhoria da escrita e do aspecto para

um melhor entendimento.

Entende-se por clareza, se a pergunta estd facil de entender e se expressa
adequadamente o que se espera medir. Objetividade questiona se a pergunta € pratica,

direta e expressa objetivamente o conteudo analisado. Na subdivisdo 2.3, foi mostrado
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aos juizes o instrumento na sua integra, sendo solicitada avaliagdo quanto ao seu aspecto
e forma, perguntando o quanto ele considerava ADEQUADA: (a) a apresentacdo do
instrumento, considerando o agrupamento dos itens nas se¢des A, B e C; (b) quanto a
organizacdo do instrumento com relagdo a sequéncia dos itens; (c¢) o quanto considerava

adequadas as cores do instrumento. Resultados descritos no Quadro 9.

Quadro 9 - Resultado do célculo do IVC da taxa de concordancia quanto a Validagao de
Aparéncia do instrumento

PERGUNTA RESULTADO IVC
Clareza 0,9761905
Objetividade 0,9732143

Aspecto e forma:

(a) considerando o agrupamento dos itens nas secoes A,

1
BeC
(b) com relacdo a sequéncia dos itens 0,9047612
(c) as cores do instrumento 0,9523809

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Apenas dois juizes fizeram sugestdes de mudanca de cor do instrumento
apresentado: mudar o lilds pelo amarelo; e outro em mudar o azul pela cor verde.
Apesar das sugestdes, houve uma maior concorddncia em manter a cor da forma

apresentada. Foi decidido, portanto, permanecer a cor lilés.

Com esse resultado, pode-se considerar que o instrumento obteve a validade de

aparéncia, pois todos os itens tiveram o IVC maior que 0,90.

Apés a consolidacdo das duas etapas, o resultado final foi um instrumento
validado, composto por 16 itens. Os itens foram separados em fatores evidentes € ndo

evidentes, e divididos em se¢des A, B e C (Figura 3).
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Figura 3 - Divisdo final dos 16 itens da escala de acesso venoso periférico

A- Fatores relacionados ao Paciente
(14 componentes)

Problemas Evidentes

B- Fatores relacionados as
caracteristicas dos agentes
antineoplasicos

(1 componente)

16 itens relacionados a
dificuldade de punc¢ao
venosa periférica

~ . D-Fatores relacionados ao Emocional
Problemas Nao-evidentes

(1 componente)

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

A andlise da confiabilidade foi realizada, utilizando os pacotes irr e psych na
versdo 4.3.1. do software R. O resultado do coeficiente de alpha de Cronbach foi
0,8733091. Esse resultado significa uma alta confiabilidade do instrumento (escala) e
existéncia de consisténcia interna dos itens da escala, segundo Freitas e Rodrigues

(2005), mostrada no Quadro 10.

Quadro 10 - Classificagdo da confiabilidade conforme a consisténcia interna do
coeficiente alfa de Cronbach

VALOR DE « CONSISTENCIA
0<0,30 Muito baixa
0,30< 0 <0,60 Baixa
0,60 < a<0,75 Moderada
0,75< 0 <0,90 Alta
a> 0,90 Muito alta




Fonte: Freitas e Rodrigues (2005).
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Freitas e Rodrigues (2005) sugerem a classificacdo da confiabilidade do

coeficiente alfa de Cronbach, cujos limites de um valor minimo aceitdvel para o alfa é

0,70. A consisténcia interna dos itens da escala € considerada baixa para valores abaixo

desse limite. Por outro lado, o valor maximo esperado para o alfa é 0,90, uma vez que

valores maiores podem significar presenca de redundancia ou duplicacdo, podendo

significar que vdrios itens estdo medindo exatamente o mesmo elemento de um

constructo. A confiabilidade e a valida¢do sao aspectos cruciais na avaliacdo e no rigor

de um instrumento de medida (LOBIONDO-WOOD, 2001).

Apo6s a consolidacdo das duas etapas, o resultado foi um instrumento (escala)

com 16 itens relacionados a dificuldade de puncao venosa periférica (Quadro 11).

Quadro 11 - Escala de acesso venoso periférico dificil para paciente em tratamento

oncolégico

PROBLEMAS EVIDENTES
A-Fatores Relacionados ao Paciente RESPOSTA | PONTOS

. . () Sim 1

1-Nao h4 veias Palpaveis ao garroteamento? ( ) Nio 0
e () Sim 1

2-Nao hd veias Visiveis ao garroteamento? ( ) Nio 0
3 - Observam-se tortuosidades excessivas nos trajetos () Sifn 1
Venosos? () Nao 0
4-Existem veias endurecidas (flebite grau 4)? ( ) Nio 0
5-Existe relato anterior de Dificil Acesso Venoso () Sifn 1
(DAV) ou multiplas pun¢des? () Nao 0
) . . . () Sim 1
6-Paciente possui a pele fina, fragil? ( ) Nio 0
) () Sim 1
7-Paciente apresenta sobrepeso? ( ) Nio 0
8-Paciente apresenta caquexia? () Sim (1)
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( ) Nao
( ) Sim 1
9-Paciente estd desidratado? ( ) Nio 0
( ) Sim 1
10-Paciente apresenta edema em MMSS? ( ) Nio 0
11-Paciente apresenta doenca dermatoldgica nos () Sifn 1
MMSS? (1) Nao 0
12-Paciente tem histdria de internacdo hospitalar prévia () Sifn 1
por periodo >/= seis meses? () Nao 0
13-Paciente ja realizou tratamento com quimioterapia () Sifn 1
anteriormente, por via venosa periférica? () Nao 0
14-Paciente possui um unico membro superior vidvel )
para a pun¢do venosa? () Slfn 1
(mastectomia, fratura patoldgica, amputacdo de um (1) () Nao 0
membro, fistula arteriovenosa-FAV)
B-Fatores relacionados as caracteristicas dos agentes | RESPOSTA PONTOS
antineoplasicos —
15-A(s) droga(s) prescrita(s) é (sdo) irritante(s) e/ou .
vesicante(s) e/ou possui (em) extremo(s) de pH? () Slfn 1
(Antraciclinas, CARBO, CDDP, DTIC, CPT11,|()Nao 0
GENZAR, TX, TXT, VCR, VLB, 5FU)
PROBLEMAS NAO-EVIDENTES
C-Fator relacionado ao Emocional RESPOSTA | pONTOS
16-Paciente relata/ existe registro sobre ter medo de () Sim 1
( ) Nao 0

agulha (aicmofobia)?

PONTUACAO TOTAL

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

2.5 Discussao

Um dificil acesso venoso periférico (DAV) é desafiador até mesmo para o

enfermeiro mais experiente. A taxa de sucesso no procedimento € o tempo gasto nas

tentativas de puncdo podem ser fatores cruciais no atendimento ao paciente

(CROWLEY et al., 2012). No tratamento oncoldgico, as multiplas puncdes (decorrentes
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de um DAV) geram desconforto e dor, e proporcionam risco de complicagdes graves
(devido as caracteristicas dos medicamentos) e atrasos da terapéutica proposta (SILVA,

2014).

Para alcancar o resultado final de validacdo dos dezesseis (16) itens que
compdem a “Escala de Acesso Venoso Periférico Dificil para paciente em tratamento
oncolégico”, foram necessdrias duas rodadas utilizando a técnica Delphi. Os itens foram
apreciados pelos especialistas em oncologia que obtiveram validade de conteudo e de
aparéncia, com o indice de concordancia maior que 90%. Além de uma consisténcia
interna alta, segundo o indice de confiabilidade. Os dezesseis itens validados sdo

corroborados através de literaturas e estudos sobre a tematica.

Com relacd@o aos fatores relacionados a veia, foram validados cinco (5) itens.
“Nao ha veias palpaveis ao garroteamento?”’, “ndo ha veias visiveis ao garroteamento?”
e “existe relato anterior de DAV ou multiplas pun¢des?”, onde 6rgaos como a ANVISA
e sociedades como a INS, reconhecem que esses trés fatores dificultam a puncdo de
veias periféricas, recomendando, inclusive, a utilizacdo de tecnologias como a US para

auxiliar a visualizac¢do da veia para dar €xito ao procedimento.

Estudos demonstraram que veias tortuosas estdo associadas com a dificuldade
da assertividade da puncdo venosa periférica. Onde a tortuosidade foi um parametro
associado a DAYV, estatisticamente significativo em uma andlise univariada (SABRI et
al.,, 2013; CIVETTA et al., 2018). Corroborando, portanto, o item “observam-se

tortuosidades excessivas nos trajetos venosos?”.

O item “existem veias endurecidas (flebite grau 4)?” € justificado por estudos
que mostram que a flebite, classificada em um grau 4, causa endurecimento da veia,
comprometendo-a para puncgdes futuras, inviabilizando o seu uso temporariamente

(PHILLIPS, 2001; CUSTODIO, 2016).

Na Escala foram listados nove (9) fatores relacionados ao paciente. ‘“Paciente
possui pele fina, fragil?” se justifica em estudo que mostra que fragilidade da pele € um
fator estatisticamente significativo (CIVETTA et al., 2018). Nos itens “pacientes
apresenta sobrepeso?”’ e “paciente apresenta caquexia?”’, foi descrito que existe relagao
da dificuldade de puncdo venosa no sobrepeso e no baixo peso extremo (SEBBANE et

al., 2013). Nos itens “paciente apresenta edema em MMSS?” e “paciente apresenta
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doenca dermatolégica nos MMSS?”, foram relatados em um estudo multicéntrico que
as alteracoes dos MMSS sdo fatores de risco independentes para a dificuldade da

puncio venosa (RODRIGUEZ- CALERO, 2020).

Estudo de Sabri et al. (2013) mostrou que a internacdo hospitalar prolongada é
fator determinante para dificuldade de pun¢do venosa, ao necessitar de repetidos acessos
ao sistema vascular, provocando um tecido cicatricial na veia e um espessamento da
parede venosa. Este corrobora o item 12 da escala que diz: “Paciente tem histéria de
internacao hospitalar prévia por periodo >/= seis meses?”. O mesmo estudo demostra
que o estado de desidratacdo do paciente foi determinante para falhas na puncdo venosa
periférica, ao causar hipoperfusdo periférica. A desidratacdo compde o item 9 da Escala,

onde € descrito “paciente estd desidratado?”.

Ter um Unico membro vidvel para a puncdo venosa foi descrito em alguns
estudos como causa de dificuldade do procedimento (CIVETTA et al., 2018; SABRI et
al., 2013). Em pacientes oncoldgicos esta caracteristica ¢ comum em algumas situacdes
onde: pacientes com cancer de mama podem realizar mastectomia unilateral com
esvaziamento axilar (linfadenectomia) ipsilateral; pacientes com tumores do tecido
dsseo e conectivo, podendo sofrer com amputacdes de um membro superior; € os que
possuem FAV. Todos esses passam a ter apenas um brago com possibilidade de pun¢do
venosa periférica, promovendo uma sobrecarga ao tnico membro disponivel. Logo,
valida o item “Paciente possui um tnico membro superior vidvel para a puncao venosa?
(mastectomia, fratura patolégica, amputacdo de um (1) membro, fistula arteriovenosa-

FAV)?”.

Com relagdo ao item 13 da escala: “paciente ji realizou tratamento com
quimioterapia anteriormente, por via venosa periférica?”’, estudos descrevem que a
utilizacdo de agentes antineopldsicos por via venosa periférica foi um significante
preditor independente para dificuldade da puncdo de veia, (PIREDDA et al., 2017;
PAGNUT et al., 2016). Outro estudo demonstrou que existe alteracdo das veias no que
diz respeito a diminuicao significativa do seu calibre e a inviabilidade da mesma, apds o

tratamento antineopldsico (CUSTODIO, 2016).

O item 15 da escala “A(s) droga(s) prescrita(s) € (sdo) irritante(s) e/ou
vesicante(s) e/ou possui (em) extremo(s) de pH? (Antraciclinas, CARBO, CDDP,
DTIC, CPT11, GENZAR, TX, TXT, VCR, VLB, 5FU)” foi sugerido por alguns
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especialistas e validado apds a segunda rodada do Delphi. A existéncia deste item se
justifica, pois, medicamentos com tais caracteristicas ndao possuem indicacdo para serem
infundidos em veias finas, tortuosas, assim como em locais do bragco como fossa
antecubital e punho (BONASSA, 2022). Este fato limita e dificulta a escolha do melhor
local e da “melhor veia” para a administracdo dos agentes antineopldsicos nos pacientes

oncolégicos.

No que se refere ao fator relacionado ao ambito emocional: “paciente relata/
existe registro sobre ter medo de agulha (aicmofobia)?”, a literatura menciona que a
fobia a agulha é subdiagnosticada e pouco relatada entre os profissionais da sadde
(MCLENON, 2019). Outros autores descrevem que a aicmofobia em elevados graus
pode levar a alteragOes fisioldgicas graves, causando instabilidade hemodinamica
(COOK, 2016; MARRS et al., 2006). Além disto, o repudio a agulha e ao sangue
podem gerar alteragdes fisiologicas do sistema nervoso autdbnomo na experiéncia de
aversao, levando a queda da pressao arterial, sincope e choque (BERGAMASSO et al.,

2004).

A Escala de acesso venoso periférico dificil para paciente em tratamento
oncolégico possui dezesseis (16) itens, que dificultam a pun¢do venosa periférica,
englobando problemas evidentes e ndo evidentes de Faye Abdellah. Cada item teve a
justificativa de sua valida¢ao fundamentada em literaturas. Essa ferramenta ird conduzir
a tomada de decisdo do enfermeiro na escolha do melhor dispositivo venoso, segundo

sua avaliacdo ao paciente oncoldgico, em sua totalidade.
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3 PRODUCAO TECNOLOGICA

3.1. Produto 1- Artigo publicado na Revista de Enfermagem Atual in Derme

FATORES RELACIONADOS A DIFICULDADE DE CATETERISMO
PERIFERICO EM PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS: REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas na literatura acerca dos fatores de risco que
caracterizam um acesso venoso periférico dificil em pacientes oncoldgicos. Método:
Revisdo integrativa nas bases: SCOPUS, MEDLINE, EMBASE e LILACS. Incluidos
estudos completos com o tema central, e excluidos artigos relacionados a pediatria,
cateter venoso central e com ultrassom. Resultados: Foram selecionados 13 estudos.
Houve predominancia de: estudos de coorte (53,8%); evidéncia 2B; transversais
(15,4%), 2B; revisdes sistematicas de estudos de coorte (15,4%), 2A; controlado
randomizado (7,7%); 1B; caso-controle (7,7%), 3B. Encontrados 44 fatores
relacionados a dificuldade da puncdo venosa periférica. Nao palpabilidade, nao
visibilidade e histoérico anterior de dificil acesso venoso, foram os mais apontados e com
maior evidéncia. Conclusao: Existem poucos estudos desta temdtica na oncologia, pois
a avaliagdo do enfermeiro necessita ser precisa € sistemdtica, principalmente, nos
acessos venosos dificeis. Ampliagao de pesquisas pode conduzir mais apropriadamente
a decisdo do enfermeiro na escolha do acesso venoso mais adequado.

Descritores: Cateterismo periférico. Oncologia. Antineoplésicos. Adulto. Revisdo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence in the literature about the risk factors that
characterize difficult peripheral venous access in cancer patients. Method: Integrative
review using SCOPUS, MEDLINE, EMBASE and LILACS databases. Complete
studies on the central theme were included, and articles related to pediatrics, central
venous catheters and ultrasound were excluded. Results: 13 studies were selected.
There was a predominance of: cohort studies (53.8%); evidence 2B; cross-sectional
(15.4%), 2B; systematic reviews of cohort studies (15.4%), 2A; randomized controlled
(7.7%); 1B; case-control (7.7%), 3B. Found 44 factors related to the difficulty of
peripheral venipuncture. Non-palpability, non-visibility and previous history of difficult
venous access were the most frequently mentioned and most evident. Conclusion:
There are few studies on this subject in oncology, as the nurse's assessment needs to be
precise and systematic, especially in difficult venous access. Further research could
more appropriately guide nurses' decisions when choosing the most suitable venous
access.

Keywords: Peripheral Catheterization; Oncology; Antineoplastics; Adult; Revision.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica en la literatura sobre los factores de riesgo
que caracterizan el acceso venoso periférico dificil en pacientes con cancer. Método:
Revision integradora utilizando las bases de datos SCOPUS, MEDLINE, EMBASE y
LILACS. Se incluyeron estudios completos sobre el tema central y se excluyeron los
articulos relacionados con pediatria, catéteres venosos centrales y ecografia.
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Resultados: Se seleccionaron 13 estudios. Hubo predominio de: estudios de cohortes
(53,8%); evidencia 2B; transversales (15,4%), 2B; revisiones sistematicas de estudios
de cohortes (15,4%), 2A; aleatorizados controlados (7,7%); 1B; casos y controles
(7,7%), 3B. Se encontraron 44 factores relacionados con la dificultad de la venopuncién
periférica. La no palpabilidad, la no visibilidad y la historia previa de acceso venoso
dificil fueron los mas mencionados y los mas evidentes. Conclusiéon: Hay pocos
estudios sobre este tema en oncologia, ya que la evaluacién de la enfermera debe ser
precisa y sistematica, especialmente en el acceso venoso dificil. Nuevas investigaciones
podrian orientar mas adecuadamente las decisiones de las enfermeras a la hora de elegir
el acceso venoso mds adecuado.

Palabras clave: Cateterismo Periférico; Oncologia; Antineoplasicos; Adulto; Revision.

Introducgao

O cancer é uma doenca cronica ndo transmissivel, de elevada incidéncia,
caracterizada como o principal problema de saide publica no mundo, estando entre a
primeira ou a segunda causa morte antes dos setenta anos. Para o Brasil, a estimativa
para cada ano do triénio 2023-2025 aponta que ocorrerdo 704 mil casos novos de
cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma M,

O tratamento do cancer € composto por trés pilares: cirurgia; radioterapia; e a
terapia antineopldsica (TA), ou mais comumente conhecida como quimioterapia. Essas
modalidades terapéuticas podem ser utilizadas isoladas ou, como na maioria dos casos,
de forma combinada .

A terapia antineopldsica (TA), € uma modalidade sistémica de tratamento, pois é
capaz de alcancar implantes da doenca que se disseminam além do local de onde ele
comegou (sitio primdrio) para outras partes do corpo (metdstase). A via intravenosa
(EV) a mais usada e pode se dar através da utilizacdo de cateteres venosos centrais ou
por meio da puncdo de uma veia periférica, que é a forma mais utilizada .

Alguns agentes antineopldsicos possuem caracteristicas como extremos de pH,
osmolaridade elevada, caracteristicas vesicantes e irritantes @, o que torna a sua
administracdo por via parenteral periférica preocupante para o enfermeiro, pois esses
oferecem risco de apresentar complicagdes locais. Por isso sua administracdo deve ser
criteriosa e, principalmente, segura. Autores ©, afirmam que a infiltracio desses
medicamentos para o tecido pode resultar em necrose tecidual e, dependendo de sua
extensdo, pode até alterar a capacidade funcional do membro afetado.

No entanto, o paciente oncoldgico possui um longo caminho terapéutico,

podendo cursar com mudangas de protocolos, hemotransfusdes, internagdes recorrentes
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e por vezes prolongadas, e administragdo de outros firmacos por via endovenosa. Desse
modo, é presumivel que seja necessdrio um grande nimero de acessos ao sistema
vascular do paciente durante seu tratamento oncoldgico ¢,

Com isso, a pun¢do venosa periférica (PVP) representa um grandioso desafio
para o enfermeiro do servico de Terapia Antineopldsica. A Resolu¢do n.°569/18 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) ressalta que a administracio de
quimioterapia é uma atividade privativa do enfermeiro ") e, que este profissional é o
responsavel pela administracdo das solugdes parenterais e prescri¢do de cuidados de
enfermagem em ambiente hospitalar, ambulatorial e domiciliar segundo a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n.° 45 ®. Além de ser o profissional responsdvel por
gerenciar o capital venoso do paciente .

Estudo 19, demostrou que o que mais preocupa a enfermagem que trabalha em
um ambulatério de quimioterapia € a puncdo venosa, esses profissionais relatam que os
acessos venosos sdo frageis, que as veias ficam cansadas e finas, o que aumenta o risco
de complicacoes.

‘Dificil Acesso Venoso (DAV)’ é conceituado como a uma situacdo em que ha
duas ou mais tentativas com falhas e/ou a necessidade da utilizacdo de técnicas
avancadas para o sucesso da puncio !!"!?, Faz-se necessdrio, portanto, que o enfermeiro
tenha conhecimento farmacoldgico sobre o medicamento, sapi€ncia aprimorada da
anatomia e fisiologia do sistema venoso e do sistema circulatério, somados a habilidade
técnica. O que ird proporcionar uma escolha mais assertiva do acesso vascular, reduzir o
desconforto com as multiplas puncdes, oferecendo ao paciente, como resultado, uma
terapia infusional de sucesso, com qualidade e segura.

Considerando a problemdtica existéncia do risco de complicacdes na
administracdo da terapia antineopldsica por acesso venoso periférico associado a
possibilidade de prever um acesso venoso dificil, para evitar danos e multiplas pungdes,
o objetivo desta revisdo foi analisar as evidéncias cientificas na literatura acerca dos
fatores de riscos que caracterizam um acesso venoso periférico dificil em pacientes

oncoldgicos.

Método
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que proporciona uma sintese de

conhecimentos cientificos sobre um determinado problema de pesquisa, que dardo



55

suporte para a tomada de decisdo com evidéncias significativas e a melhoria da prética
clinica. Além disso, aponta lacunas do conhecimento, que corroboram a necessidade de
investigacdes futuras 12,

Esta revisdo integrativa foi elaborada a partir das seguintes etapas:
desenvolvimento da questdo norteadora; busca da literatura nas bases de dados; coleta
de dados dos estudos; avaliacdo critica dos estudos selecionados; andlise e discussao
dos resultados; e apresentacio da revisdo integrativa (3.

A questao norteadora estabelecida para esta revisao foi: quais os fatores de risco
que determinam um acesso venoso dificil em pacientes oncoldgicos adultos? Esta foi
desenvolvida com base no acronimo PICo, em que o P representa a populacio do estudo
que sdo os pacientes oncoldgicos adultos, a letra I € o fendmeno de interesse, que no
caso, sdo os fatores de risco, e o Co € o contexto que envolve o acesso venoso dificil.
Na pré-selecao dos artigos, foi utilizado filtro de idiomas portugués, inglés e espanhol, e
o recorte temporal dos dez tltimos anos para obter uma maior quantidade de estudos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2021 nas
bases de dados: SCOPUS, Medical Literature Analysis (PUBMED/ MEDLINE) e
EMBASE e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Sadde
(BVS/LILACS). Na busca foram utilizados os descritores em Ciéncia da Saide (DeCs),
Emtree e palavras-chave, que foram combinados de forma diferente, utilizando os
operadores booleanos AND e OR, para favorecer a amplitude da busca dos estudos

(Quadro 1).

Quadro 1 — Cruzamento dos descritores realizado segundo as bases de dados

Bases de dados Cruzamento dos descritores

SCOPUS “peripheral intravenous catheters” OR “peripheral intravenous access”
AND “difficult intravenous access”

PUBMED “catheterization” AND “vascular access devices” AND “difficult
intravenous access”

EMBASE “peripheral intravenous catheters” AND “peripheral intravenous access”
AND “difficult intravenous access”

LILACS “peripheral intravenous catheters” OR “peripheral intravenous access”
AND “difficult intravenous access”

Fonte: elaboracdo prépria.

N

A utilizagdo de descritores relacionados a oncologia limitou, sobremaneira, o
resultado. Portanto, para haver mais robustez dos resultados, optou-se por retird-los das

buscas.
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Os estudos foram selecionados obedecendo aos seguintes critérios de inclusao:
artigos completos disponiveis na integra; e que abordavam fatores de risco para um
acesso venoso periférico dificil em pacientes adultos. Foram excluidas: as pesquisas
ainda ndo concluidas; e as que abordavam a populacdo pedidtrica, cateter venoso central
e estudos com o ultrassom. A selecdo dos estudos foi realizada mediante a seguinte
ordem: leitura cuidadosa dos titulos e de resumos que relatam o tema central desta
pesquisa que € o acesso venoso dificil. E para a selecdo final, foi realizada a leitura na
integra dos textos, sendo selecionados aqueles que apontavam os fatores de risco para
um acesso venoso periférico dificil em paciente adulto.

Para a coleta, organizagdo e sistematizacdo dos dados necessérios dos artigos,
foi utilizado um instrumento elaborado, proposto e validado por Ursi ¥, e adaptado
pela autora, o qual apresenta os seguintes itens: identificacdo do artigo original,
objetivos, caracteristicas metodolégicas do estudo, resultados encontrados e nivel de
evidéncia. O nivel de evidéncia (NE) utilizado foi o proposto pelo Centro de Medicina
baseada em evidéncia de Oxford ¥, que possui quatro graus de recomendacio (A, B,

C, D), cada grau com niveis de evidéncias.

Aspectos Eticos
Este manuscrito dispensa o parecer do Comité de Etica, pois ndo se trata de
pesquisa que envolva seres humanos, mas, sim, uma pesquisa bibliografica na categoria

de revisio de literatura.

Resultados
O método para a selec@o e inclusdo dos estudos ocorreu seguindo as seguintes

etapas: busca de dados, por meio da qual foi encontrado um total de 290 estudos, dos
quais, 26 foram retirados por duplicidade. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos
e resumos com base nos critérios de inclusio, sendo selecionados 31. Desses 31 artigos
elegidos para a leitura na integra, 18 foram excluidos, totalizando, entdo, 13 artigos
incluidos na revisao integrativa. A Figura 1 esboga o fluxo da selecdo dos estudos desta
revisao, conforme o guia internacional para preparo de artigos: Prisma.

Figura 1- Fluxograma da selecio dos estudos da Revisdo Integrativa, adaptado do PRISMA.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

PUBMED EMBASE SCOPUS LILACS
(n=42) (n=219) (n=23) (n=6)
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! ! | J

Registros removidos por duplicidade

(n=26)
Registros analisados Registros excluidos
(n=264) (n=1233)
A
Estudos avaliados para Estudos avaliados
elegibilidade .| excluidos, por razdes
(n=31) (n=18)

A 4

Estudos incluidos na
revisdo Integrativa

(n=13)

Fonte: elaboragado propria, 2023

A partir da sele¢do final dos estudos, obteve-se uma amostra final de treze
artigos, seis (46,2%) nas bases de dados EMBASE, quatro (30,7%) na PubMed/
MEDLINE e trés (23,1%) na SCOPUS. Nenhum artigo nas bases de dados da LILACS
se enquadrou no critério de inclusdo. Nas demais bases ndo foram encontrados artigos

capazes de satisfazer ao propdsito deste estudo.

A distribui¢ao dos anos das publicacdes foi: trés artigos (23,1%) publicados em
2019; dois (15,4%) em 2012; dois (15,4%) em 2016; dois (15,4%) em 2021; um (7,7%)
em 2014; um (7,7%) em 2015; um (7,7%) em 2017; e um (7,7%) em 2020. Por haver
poucas publica¢des em cada ano, houve a necessidade de ampliar a busca, de cinco para
dez anos.

Todos os artigos foram publicados no idioma inglés e em periddicos
interacionais: um (7,7%) em periédico de Engenharia; trés (23,1%) em periddico de
enfermagem; um (7,7%) em periddico de enfermagem oncoldgica; e oito (61,5%) em
periddicos de medicina.

Em relagdo a localizag@o da realizacdo dos estudos, o maior nimero foi na Itdlia

com total de trés (23%) deles; Espanha, Holanda e EUA, cada pais teve dois estudos
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(15,4%) realizados; Brasil, Canadd, Franc¢a e Turquia tiveram, cada um deles, um estudo
(7,7%) apresentado em cada pais. Referente a categoria profissional que realizou o
estudo: seis (46,1%) foram realizados por enfermeiros; cinco (38,5%) por médicos; um
(7,7%) realizado por enfermeiro e médico no mesmo estudo (vale ressaltar que ambos
sdo especializados em anestesia); e um (7,7%) estudo ndo especificou a categoria
profissional que o realizou.

Sobre o perfil dos pacientes estudados para avaliar o acesso venoso periférico
dificil, todos (100%) eram adultos, porém, em diferentes situacdes clinicas, a saber: trés
(23,1%) eram pacientes cirirgicos ou em pré-operatorio; trés (23,1%) eram pacientes
atendidos no setor de emergéncia, dos quais, um estudo correlacionado com o Indice de
Massa Corporal (IMC) do paciente; e um estudo que avaliou acesso venoso dificil
somente em pacientes idosos; quatro estudos (30,7%) foram realizados com pacientes
hospitalizados (internados), porém, nio foi especificada a clinica que o paciente se
encontrava: um (7,7%) com pacientes atendidos no servi¢o de radiologia; um (7,7%)
com pacientes em tratamento quimioterdpico; e um estudo (7,7%) com pacientes de alta
complexidade clinica e com multimorbidade.

Quanto ao métodos de estudo, houve a predominancia de Estudos de Coorte
totalizando sete (53,8%) — evidéncia 2B, entre os quais, seis sdao Observacionais
Prospectivos e um estudo do tipo Metodolégico; dois estudos (15,4%) sdo Transversais,
um Retrospectivo e um Multicéntrico e Multidisciplinar — evidéncia 2B. Dois estudos
(15,4%) — evidéncia 2A, foram Revisdes Sistematicas de estudos de coorte; um estudo
Controlado Randomizado (7,7%) — evidéncia 1B, com um IC de 95%; e um estudo
Caso-Controle (7,7%) — evidéncia 3B, de carater multicéntrico.

A caracterizac@o dos estudos incluidos na revisao estd sintetizada no Quadro 2, e
cada artigo recebeu uma numeragio sequencial de 1 a 13 (Al,..., A13). Cada artigo foi
organizado conforme: autores; titulo do artigo; e ano de publicacdo; objetivo; tipo de
estudo; resultados; nivel de evidéncia; categoria profissional; e pais onde o estudo foi

realizado.

Quadro 2-Caracterizacao dos estudos incluidos na revisdo — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.
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Artigo

Autor/
Titulo/ Ano

Objetivo

Tipo de
estudo

Resultados

Nivel
de
Evidén
cia
(NE)

Categori
a
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nal

Pais

A109
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intravenous
catheterizati
on. 2012

Analisar a
literatura
cientifica
quanto as
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do acesso
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periférico e
estratégias
de melhoria.

Revisao
Sistematica
de Estudos

de Coorte

Sexo
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Obesidade;
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arterial;
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agulhas;
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renal;
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arteriovenos
a (FAV);
Disturbio de
coagulagao;
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Estado de

2A

Nao
especifica
da

Canad
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coma;

Quimioterap
ia (QT);

Ansiedade.

A207

CIVETTA,
G, etal.
EA-DIVA
score
(Enhanced
Adult DIVA
score): A
new scale to
predict
difficult
preoperative
venous
cannulation
in adult
surgical
patients.
2019
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Prospectivo
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periférica
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Vasculopatia
; Pele negra;
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ade de
apenas um
brago
(mastectomi
a/

2B

Médico

Itdlia
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Discussdo

A puncao de uma veia periférica €, seguramente, o procedimento invasivo mais
realizado nos pacientes em um ambiente hospitalar, com a finalidade de possibilitar a
terapia por via intravenosa, e € uma das tecnologias mais presentes na pratica clinica da
enfermagem. Mais de 1 bilhdo de cateteres venosos periféricos curtos (CVPC) sao

inseridos em pacientes hospitalizados no mundo inteiro ).

Apesar de ser uma pratica comum, ndo € uma técnica indcua, ela exige uma
avaliacdo sistemdtica da equipe de enfermagem, ao poder acarretar danos ao cliente,
como: flebite, tromboflebite, hematomas/ equimoses, infiltracdo, extravasamento,
infecgio local e espasmo venoso. E um fator que aumenta a morbimortalidade, prolonga

o periodo de internacdo e eleva o custo hospitalar G,

Embora a inovagdo das drogas antineopldsicas administradas por via oral (VO)
esteja em amplo crescimento, facilitando o tratamento em domicilio, os medicamentos
administrados por via endovenosa (EV) continuam sendo a mais utilizada no recurso da
terapia oncoldgica . Alguns agentes antineopldsicos sdo irritantes ao endotélio venoso
e vesicantes, € sua administracdo por um acesso venoso periférico dificil (DAV)
aumenta a possibilidade de ocorrer alguma complicacdo local, se extravasados,

suscitando danos ao paciente que podem ser leves, graves, e até permanentes.

Um DAV pode causar sucessivas tentativas de pun¢do ocasionando dor,
estresse, atraso no inicio do tratamento ®Ye exaustio das veias vidveis, levando 2
necessidade do recurso do cateter venoso central, ndo necessariamente pela clinica ou
protocolo da terapia antineopldsica, mas por ser uma opg¢ao para dar segmento ou inicio

ao tratamento.®?

Nesta revisdo, listaram-se 44 fatores relacionados a dificuldade da puncgao
venosa periférica, nos 13 estudos analisados. Avaliando cada fator, individualmente, os
mencionados em um ndmero maior de estudos foram aqueles relacionados a veia, onde:
veias ndo visiveis foram citadas em onze artigos (84,6%); veias ndo palpdveis em dez

(76,9%); e histérico anterior de dificuldade de puncao venosa em nove (69,2%).

O manual de padrao de pratica de terapia infusional (Infusion Therapy
Standards of Practice) da Infusion Nursing Society — INS @3 e a ANVISA ©¥

recomendam o uso de tecnologias como o Ultrassom (US) para auxiliar a visualiza¢io
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na pungdo de veias periféricas nos casos de ndo visibilidade, ndo palpabilidade e
histérico de multiplas pungdes. Outrossim, a Associacdo Americana de Enfermagem de
Emergéncia recomenda com evidéncia nivel A utilizar a ultrassonografia para a pungdo

de veias dificeis .

Em um estudo de coorte realizado com pacientes categorizados como de dificil
acesso venoso, esses pacientes foram encaminhados a uma equipe capacitada para a
utilizacdo da USG em puncgdes venosas periféricas. O resultado mostrou que houve

assertividade, na primeira tentativa, de nove em cada dez pungdes venosas realizadas
12)

N

Como fatores relacionados a dificuldade de punc¢do venosa periférica,
mencionados em trés estudos (23,1%), foram mencionados: veia endurecida/ flebite;
veias de pequeno calibre (menor que 2mm); tratamento com quimioterapia; multiplas
tentativas; mastectomia; e amputacdo de um braco. A flebite (GRAU 4) causa
endurecimento da veia, comprometendo-a para pungdes futuras, ao inviabilizar o seu
uso temporariamente ©®. Um estudo prospectivo, exploratério avaliou as alteragdes da
rede venosa no inicio e no final do tratamento de pacientes em tratamento de cancer
ginecoldgico e destacou que houve redugdo da visibilidade, palpacdo e diminui¢do do

calibre das veias periféricas ©7.

Assim como ocorre com 0s pacientes com um brago amputado, pacientes que
sofreram mastectomia unilateral com esvaziamento axilar (linfadenectomia) ipsilateral e
os que possuem FAV tém apenas um braco com possibilidade de puncdo venosa

periférica. O que promove uma sobrecarga ao tinico membro disponivel.

Dificuldade de localizacdo da veia antes do procedimento, pele preta, uso
abusivo de drogas EV, sexo feminino, obesidade, hospitaliza¢ao prolongada, pele fragil
e fina e veias com muita mobilidade foram fatores apontados em dois estudos (15,4%).

Os demais fatores foram citados em apenas um estudo (7,7%).

A literatura especializada em oncologia indica dar preferéncia em administrar
os antineopldsicos em veias mais calibrosas, menos tortuosas e méveis . Com relacdo
ao sexo feminino, o artigo A6 relata existéncia de viés no resultado desta varidvel, pois
no estudo havia um nimero significativamente maior de pacientes do sexo feminino do

que pacientes do sexo masculino.



67

O artigo A9 teve como objetivo, de um estudo observacional prospectivo,
relacionar o indice de massa corporal (IMC) dos pacientes no setor de emergéncia com
a dificuldade da puncdo venosa periférica. Em suma, com IC95%, os pacientes obesos e
abaixo do peso ideal apresentaram rela¢ao significativa com a dificuldade de puncao

venosa periférica (32% e 29%, respectivamente).

Uma revisdo sistemdtica com meta-andlise, realizada por Calero e
colaboradores ©®®, mostrou que a obesidade foi um fator de risco estatisticamente
significativo (p= 0,016). A razdo pela qual a obesidade estd relacionada a DAV pode ser
devido ao aumento do tecido subcutaneo, tornando as veias mais profundas,
dificultando sua visualizacdo, palpacdo e, por conseguinte, o seu acesso. Em
contraponto, um estudo observacional prospectivo, realizado na Filadélfia, concluiu que
a obesidade ndo foi um fator estatisticamente significativo associado a DAV em

pacientes adultos no setor de emergéncia ©?).

Os artigos Al e Al1 foram os que apresentaram maior evidéncia-NE 2A. Ambos
mostram veias ndo visiveis e veias ndo palpaveis como fatores determinantes para
dificuldade da puncdo venosa periférica, e esses mesmos itens foram os mais apontados

nos artigos avaliados nesta revisdo (n=11 e n=10, respectivamente).

O artigo A1l ainda traz como fator a histdria anterior de pun¢do venosa dificil
(DAV) — terceiro item mais citado nesta revisdo (n=9). Este estudo ressalta a
importancia de haver essa informacdo no histérico juntamente com a avaliag¢do clinica
do paciente. O conhecimento prévio desta informagdo serve como um indicador de
alerta e orienta o profissional em sua tomada de decisdo para realizar a pun¢do com

auxilio ou ndo de tecnologia, ou indicar um acesso venoso central.

Doencgas como: hipertensdo arterial; cardiopatias; doenca renal; diabetes; cancer;
e doencas osteoarticulares foram citadas em um tnico estudo (7,7%). No entanto, Fields
e colaboradores ) acredita que pacientes com doencas cronicas possam demandar
maior frequéncia de internacdo hospitalar, por isso, passam por uma maior necessidade

de acesso ao sistema vascular, ou seja, multiplas puncdes venosas.

Trés estudos (A4, A7, A8), totalizando 23,1%, mostraram que tratamento com
quimioterapia € fator preditivo de acesso venoso dificil. Corroborando este resultado,

um estudo observacional prospectivo realizado, na Franca, incluiu pacientes cirdrgicos e



68

internados para intervencdo diagndstica e, com uma andlise multivariada no grupo
pertencente a histéria de patologia, demostrou que tratamento com quimioterapia foi um

forte preditor de dificuldade no acesso venoso periférico ¥,

Outro estudo do tipo longitudinal avaliou alteracdes de veias periféricas
utilizadas para infusdo de quimioterapia em 59 mulheres com cincer de mama em um
periodo de quatro anos. Durante esse periodo, nenhuma das veias avaliadas retornou ao
seu calibre inicial, em 59,3% das mulheres o calibre da veia chegou a 0 mm. Dos 24
acessos que tiveram alguma recuperacao, 62,5% apresentaram corddo venoso palpével e

enrijecido, impossibilitando e invalidando a funcionalidade desse acesso “?,

Apenas um estudo (7,7%), o Al3, foi realizado no Brasil, em 2021,
demonstrando a insuficiéncia de estudos nesta temdtica no pais. Uma revisao integrativa
publicada por Marinho e colaboradores “?, da mesma forma, objetivou identificar os
fatores que dificultam a puncdo venosa em paciente adulto, selecionaram doze artigos
publicados entre os anos 2003 a 2017, e, entre eles, ndo foram encontrados estudos
realizados no Brasil. Com isso, fica notério que, desde 2003, a primeira publicacdo de

estudos no pais, dentro desta tematica com pacientes adultos, foi no ano de 2021.

Outrossim, dentro da tematica da oncologia, apenas um estudo (7,7%), o A7,
abordou a dificuldade do acesso venoso periférico em pacientes com cancer, o Unico
encontrado em um espaco temporal de dez anos. Vale ratificar que algumas drogas
antineopldsicas sdo vesicantes, irritantes, com baixo pH ¥, e que a administragio delas
em veias periféricas quando extravasadas para o tecido extravascular acarreta graves
danos para o paciente. Este fato destaca a necessidade e a importincia de mais estudos

relacionados a este perfil de pacientes com acesso venoso dificil.

A escassez de estudos voltados para o paciente oncoldgico pode ter interferido
nos resultados obtidos, apesar da amplitude da busca de termos que abrangessem o

universo do acesso venoso dificil.
Conclusio

O resultado desta revisdo integrativa mostrou 44 fatores relacionados a
dificuldade da puncdo venosa periférica. Nao palpabilidade, ndo visibilidade da veia e a
histéria prévia de DAV foram os trés fatores mais descritos em uma maior quantidade

de estudos, realcando, desta forma, a significincia destes trés itens dentro desta
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problematica, inclusive, nos estudos de maior evidéncia, nos diversos perfis de

pacientes, e em diferentes paises.

Apesar de os cateteres periféricos curtos serem os mais frequentemente
utilizados, existe, ainda, um ndmero significativamente menor de estudos relacionados a
eles quando comparados aos cateteres venosos centrais, principalmente, no que tange a

dificuldade de puncao venosa periférica em paciente adulto.

O enfermeiro oncologista do setor de tratamento antineopldsico deve analisar,
criteriosa e sistematicamente, o acesso venoso periférico antes e durante o curso do
tratamento antineoplasico. Tendo em vista as caracteristicas existentes em alguns desses
farmacos, a infusdo desses em acesso venoso periférico classificado como dificil pode

causar complicagdes, por vezes, irreversiveis ao paciente.

Esta revisdo mostrou, claramente, uma considerada caréncia de estudos que
abordam a dificuldade do acesso venoso periférico em pacientes com cancer no Brasil e
no mundo. Igualmente, traz o enfermeiro a uma reflexdo da importancia de sua pratica
na terapia infusional, e entender como a detec¢do prévia do acesso venoso dificil pode
diminuir as multiplas puncgdes e reduzir, deste modo, o desconforto e experiéncias

negativas e dolorosas do paciente.
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ABSTRACT

Objective: construction and validate a difficult peripheral venous access scale for nurses’ decision-
making when approaching patients undergoing cancer treatment. Method: methodological study, with
qualitative approach and quantitative measures, containing 3 stages: literature review; development of the
scale and validation by oncology specialist nurses using the Delphi technique. The Content Validity Index
(CVI) was used with a rate of no less than 0,90 and the analysis of the instrument’s internal consistency
using Cronbach’s alpha coefficient. Results: 16 specialists participated in the study, all of them with
more than 10 years of oncology and chemotherapy experience. Two rounds were necessary to obtain na
average CVI of 0,9345238. Cronbach’s alpha coefficient was 0,8733091, which means high reliability of
the instrument. The final version totaled 16 items separated into evidente and non- evidente factors.
Conclusion: the scale achieved content vality and high reliability. It will sipport the nurses’ decision-
making in evaluating peripheral venous access and choosing the best venous device for a patient
undergoing antineoplastic treatment.

Keywords: Antineoplastic; Peripheral intravenous catheter; Difficult venous access; Validation study.

RESUMO

Objetivo: construir e validar uma escala de acesso venoso periférico dificil para a tomada de decisdo do
enfermeiro na abordagem ao paciente em tratamento oncolégico. Método: estudo metodoldgico, de
abordagem qualitativa e medidas quantitativas, contendo 3 etapas: revisdo de literatura; elaboragdo da
escala e validacdo por enfermeiros especialistas em oncologia utilizando a técnica Delphi. Foi utilizado o
Indice de Validade de Contetido (IVC) com uma taxa ndo inferior a 0,90 e a andlise da consisténcia
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interna de instrumento através do coeficiente de alpha de Cronbach. Resultados: participaram do estudo
16 especialistas, todos com mais de 10 anos de experiéncia em oncologia e em quimioterapia. Foram
necessdrias 2 rodadas para obter um IVC médio de 0,9345238. O coeficiente de alpha de Cronbach foi
0,8733091, que significa alta confiabilidade do instrumento. Sua versao final totalizou 16 itens, separados
em fatores evidentes e ndo-evidentes. Conclusido: a escala obteve validade de conteido e alta
confiabilidade. Subsidiard a tomada de decisdo do enfermeiro na avaliacdo do acesso venoso periférico e
na escolha do melhor dispositivo venoso para paciente em tratamento com antineoplésico.

Palavras-chave: Antineopldsico; Cateter intravenoso periférico; Dificil acesso venoso; Estudo de
validagdo.

INTRODUCAO

Dificil Acesso Venoso (DAV) refere-se a uma situacdo em que hd duas ou mais
tentativas com falhas e/ou a necessidade da utilizagdo de técnicas avancadas para o sucesso da
puncdo venosa, como o infravermelho e o ultrassom (US), (Emergency Nurses Association,
2015; Sou et al, 2017). Um acesso venoso dificil leva o profissional de enfermagem despender
mais tempo em sua assisténcia e, por vezes, a realizar mais de uma tentativa de pungdo. Em
relacdo ao paciente, essas sucessivas tentativas podem ocasionar dor, estresse, atraso ou
interrupcdo ndo programada do tratamento (Rodriguez-Calero et al, 2020). Além disso,
repetitivas pungdes podem degradar a parede dos vasos e esgotar veias disponiveis para serem
utilizadas.

A pungdo venosa periférica é, seguramente, o procedimento invasivo mais realizado nos
pacientes em um ambiente hospitalar com a finalidade de possibilitar a terapia por via
intravenosa, € € uma das tecnologias mais presentes na assisténcia clinica da enfermagem
(Oliveira, 2013). Apesar de ser um procedimento comum, a pun¢do de veia periférica, ndo é
uma técnica indcua, ela exige uma avaliagdo, boa habilidade, administragdo e acompanhamento
sistemadticos da equipe de enfermagem, pois pode acarretar em danos ao paciente.

A terapia antineoplésica (TA), compde dos trés pilares de modalidades de tratamento
contra o cincer e elas podem ser utilizadas de forma isolada ou, como na maioria dos casos, de
forma combinada (INCA, 2019). E uma modalidade de tratamento sistémico, e tornou-se uma
das mais importantes e promissoras maneiras de combater o cincer, que engloba os agentes
quimioterdpicos cldssicos, a terapia hormonal e a terapia bioldgica (terapias-alvo e/ou
imunoterapia) (Bonassa et al, 2022).

A administracdo dos farmacos antineopldsicos, ¢ uma atividade privativa ao
enfermeiro, (COFEN, 1998), ¢ é da competéncia do mesmo a responsabilidade e o
gerenciamento do capital venoso dos pacientes, no que diz respeito a escolha da veia a ser
puncionada, de acordo com a terapéutica proposta, e a da tecnologia (materiais e equipamentos)

a serem utilizados (Malagutti; Roehrs, 2012).
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Alguns agentes antineopldsicos possuem extremos de pH, osmolaridade, e
caracteristicas conceituadas como vesicantes e irritantes (Almeida,2010). Logo, a preocupacio
do enfermeiro ao administrar uma droga antineopldsica por via venosa periférica, se deve,
justamente, porque a infiltracdo de alguns fluidos para o tecido pode resultar em necrose e,
dependendo de sua extensdo, pode até alterar a capacidade funcional do membro afetado
(Bertoglio et al, 2017).

Por esta razio, a terapia intravenosa € um dos grandes desafios para o enfermeiro, no
que tange a escolha, obten¢do e manuten¢do de um acesso venoso que assegure a eficdcia do
tratamento, da qualidade da assisténcia e da seguranca do paciente (Freitas, 2011).
Principalmente quando se trata de um acesso venoso periférico classificado como dificil, pois
exige do profissional conhecimento e habilidade técnica.

Diante da magnitude e da diversidade de fatores que podem contribuir para dificultar o
acesso venoso periférico do paciente oncoldgico, fica evidente que a abordagem do enfermeiro
ao paciente deve basear-se na situagdo em que o paciente se encontra, ou seja, o enfermeiro
deverd estar atento as complexidades das situacdes-problema e identificar os elementos que,
naquele exato momento, podem interferir no procedimento - puncio venosa periférica. Carvalho
(2006), afirma que “(...) a situagdo de enfermagem e o seu grau de complexidade podem ser
percebidos no encontro enfermeiro-cliente”.

Portanto o enfermeiro € o profissional mais capacitado por possuir um olhar holistico,
pois sua pratica assistencial é centrada no paciente e nio, exclusivamente, na doenca, atentando
inclusive as suas queixas, aos seus medos, as suas emogdes e suas crencas, considerando o
paciente como um ser pluridimensional (Queluci, 2009). Essa complexidade de situacdes
encontradas pelo enfermeiro na abordagem ao paciente no momento do seu tratamento envolve
os problemas evidentes e ndo-evidentes de Faye Abdellah (Abdellah, 1986).

Considerando que o especialista em oncologia é capaz de perceber o paciente em sua
totalidade, este estudo teve como objetivo construir e validar uma escala para avaliacdo de
acesso venoso periférico dificil para a tomada de decisdo do enfermeiro na abordagem ao

paciente em tratamento oncolégico.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico, realizado entre o ano de 2022 e 2023.
Desenvolvido em trés etapas, tedrica, empirica e analitica (estatistica), realizada a validac¢do da
escala pelo comité de especialistas, utilizando a técnica Delphi. Foi testada a validade da
ferramenta através do grau de concordancia entre os juizes andlise dos resultados, indice de
validacdo de conteido (IVC) e construcdo final do instrumento. Alcancando a seguir, a

validacdo de aparéncia e a consisténcia interna do instrumento.
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O estudo foi desenvolvido no Estado do Rio de Janeiro, em um hospital especializado
em oncologia.

Na revisdo integrativa de literatura, etapa tedrica, 44 fatores relacionados a dificuldade
da puncio venosa periférica foram encontrados, dentro dos 13 estudos analisados. Eles puderam
ser organizados em quatro grupos: fatores relacionados a veia, ao profissional, ao paciente e ao
emocional.

Na etapa 2 (empirica), apds andlises dos fatores relacionados a dificuldade da pun¢do
venosa periférica levantados na revisdo, foi verificado que alguns fatores possuiam seus temas
relacionados, sendo necessario o agrupamento dos mesmos em um tnico item, para que nao
houvesse redundincia dos componentes da escala. Outros itens foram desconsiderados, por ndo
estarem de acordo com o perfil de pacientes oncoldgicos. Por fim, foram totalizados 24 itens
que foram divididos em duas categorias: fatores relacionados ao paciente e ao emocional, e
ordenados em dimensdes associados aos problemas de enfermagem evidentes e ndo-evidentes
de Abdellah (1986).

A etapa 3 (analitica), foi a validacdo de contetido e de aparéncia da escala, onde cada
item levantado foi submetido a apreciacdo por especialistas, utilizando a técnica Delphi.

A técnica Delphi tem como objetivo fazer projecdes com base em contribuicdo de
peritos, especialistas ou experts e tem sido muito utilizada nas pesquisas na drea da enfermagem
para a validacdo de condutas, instrumentos e diagndsticos (Almeida, 2010). Ela permite que um
especialista de alto nivel de conhecimento sobre um determinado assunto, opine, sem
interferéncia, por ndo existir o contato face a face (Brandao; Sanros; Lanzillotti, 2013). Nesse
tipo de técnica, devem ser realizadas quantas rodadas forem necessdrias até atingir um senso
comum entre a opinido dos especialistas em relagdo a um determinado assunto a ser estudado.
Nesta pesquisa foram necessdrias duas rodadas, para alcangar o consenso.

A selecdo dos juizes aconteceu por meio de avaliacdo do perfil dos enfermeiros

assistenciais das centrais de quimioterapia, utilizando os critérios descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios para a definicdo de especialista neste estudo

Critérios Pontos
a- Doutor em enfermagem na area da oncologia 3
b- Mestre em enfermagem na drea da oncologia 2
c- Especialista em oncologia 1

d- Tempo de atuagdo clinica como enfermeiro oncolégico na quimioterapia

(QT) maior ou igual a 10 anos

e- Para cada ano de experiéncia clinica em QT acima de dez anos, foi | 1 ponto para

adicionado um ponto extra, por ano cada ano
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f- Experiéncia em docéncia na drea de QT 1

Fonte: elaborado pela autora, 2023. Adaptado do meodelo de Fehring (Garcia, 1998).

Para a caracterizacdo da populacdo do estudo, ou seja, os juizes, a pontuagdo minima
para ser incluido no estudo deve ser de cinco (05) pontos, onde o item d “tempo de atuagdo
clinica como enfermeiro oncoldgico na quimioterapia,” serd o de maior peso, pois o
aperfeicoamento da pratica da puncdo venosa periférica junto a avaliacdo das condigdes venosas
do paciente em tratamento oncoldgico, € aprimorado com o maior tempo de pratica clinica.
Logo, os especialistas que obtiveram pontuagdo menor que cinco, foram excluidos.

Existem vdrias recomendacdes na literatura sobre a quantidade de participantes para a
avaliagdo do instrumento nessa etapa do processo, que variam entre cinco a vinte sujeitos
(Haynes; Richard; Kubany, 1995; Lynn, 1986). Para esta decisdo, as caracteristicas do
instrumento, a formacao, a qualificacio e a disponibilidade dos profissionais necessdrios devem
ser levadas em conta (Grant; Davis, 2016). Portanto, para este estudo foi estipulado um nimero
minimo de cinco participantes e 0 maximo de vinte.

Foram convidados dezoito (18) especialistas e solicitado um prazo para a devolucdo
de quinze (15) dias. Destes, dezesseis (n= 16) responderam e entregaram o questiondrio dentro
do prazo estabelecido. Vale ressaltar que nido houve a interferéncia do pesquisador nesse
processo.

Para o questiondrio foi utilizado a Escala de Likert com pontuacdo de um a quatro, onde
os respondentes avaliaram a sua concordincia para cada item: 1= discordo totalmente, 2=
discordo parcialmente, 3= concordo parcialmente, 4= concordo totalmente. As respostas “1”
serdo excluidas e as respostas ‘“2” serdo revisadas, podendo ser excluidas ou ndo. Serdo
relevantes as respostas “3” e a “4” para continuarem no estudo.

Ainda foi acrescentado um campo para as consideragdes em cada item, além da
possibilidade, no final do questiondrio, de realizar sugestdes sobre algum fator associado a
dificuldade de puncdo venosa periférica no paciente em tratamento oncoldgico, que nao foi
apontado no questiondrio, mas que fosse julgado como importante, segundo o conhecimento e
pratica. Essas sugestes poderiam ser agregadas na construg¢do da escala e compor a mesma para
uma rodada, a fim de ser avaliada a concordancia das mesmas.

Para o tratamento dos dados foi realizada a andlise quantitativa através do célculo do
indice de validade de conteiido (IVC), que é um método muito utilizado na drea da saide. Ele
mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordincia sobre um determinado
aspecto do instrumento e de seus itens. Permite analisar cada item individualmente e depois o
instrumento como um todo (Alexandre; Coluci, 2011).

Alguns autores defendem que no processo de validacdo dos itens individualmente, deve-

se considerar o nimero de juizes. Com a participacdo de cinco ou menos especialistas, todos
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devem concordar para ser significativo. Com seis ou mais, € recomendado uma taxa ndo inferior
a 0,78 (Alexandre; Coluci, 2011). Para novos instrumentos, os valores recomendados devem ser
iguais ou maiores a 0,90 (Pasquali, 2013; Polit; Beck, 2019). Portanto, para este estudo, foi

utilizada a taxa de 0,90 para garantir uma maior relevancia, proposto por Polit e Beck (2019).

Com a escala pronta e estruturada, foi calculada também a confiabilidade do
instrumento, através da consisténcia interna do questiondrio. A confiabilidade de um
instrumento de medida € a sua capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente no
tempo e no espago, ou com observadores diferentes quando for utilizado (Contandriopoulos et
al, 1999). Ou seja, € a capacidade de um instrumento medir fielmente um fenémeno (Pilatti;
Pedroso; Gutierrez, 2010).

O célculo realizado foi o coeficiente de alpha de Cronbach. Este mede o grau de
covariancia dos itens entre si, servindo como indicador da consisténcia interna de um
instrumento. O teste varia de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, mais alto o coeficiente de
confiabilidade.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (n° 5.486.053) e do Instituto Nacional de Cancer (n° 5.604.536), em

consonancia com a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide.

RESULTADOS

Dentre os 16 especialistas que responderam o questionario, nenhum obteve menos que
5 pontos, sendo incluidos, portanto, todos no estudo. Cinco respondentes (31%) apresentaram
de 5 a 9 pontos, trés (19%) de 10 a 14 pontos, um (6%) de 15 a 19 pontos e sete (44%)
totalizaram de 20 a 30 pontos.

Segundo o resultado do perfil dos especialistas participantes do estudo, na primeira
rodada do Delphi, treze (81,25%) sdo do sexo feminino e (18,75%) do sexo masculino. Houve
um equilibrio das faixas etdrias: entre 30 a 40 anos, 41 a 50 anos e 51 a 60 anos, as trés faixas
foram compostas por 5 enfermeiros (3,25%) cada; somente um participante (6,25%) esta
categorizado na faixa acima dos 61 anos.

Quanto a formagdo académica e experiéncia profissional dos participantes da
pesquisa, sete (43,75%) possuem titulagdo méaxima de especialista em oncologia, sete (43,75%)
tém a titulacdo de mestrado e dois (2,5%) de doutorado. Todos os dezesseis participantes
(100%) declararam que o tema da pesquisa foi voltado para a oncologia.

Com relac@o ao tempo de experiéncia como Enfermeiro, nenhum deles (0%) possui

menos de 10 anos de atuagdo. Sete (43,75%) tem entre 20 a 29 anos de atuagdo, seguido de seis
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(37,5%) na faixa de 10 a 19 anos. Apenas um (6,25%) te o tempo de experiéncia profissional
acima de 40 anos.

Com rela¢do ao tempo de trabalho na oncologia, nenhum entrevistado (0%) possui
menos de 10 anos de atuagdo. Oito (50%) tem entre 10 e 19 anos, seguido de sete (43,75%) com
20 a 29 anos de experiéncia em oncologia. Na atuacdo, particularmente em servico de
quimioterapia, oito (50%) possuem de 10 a 19 anos e oito (50%) de 20 a 29 anos de experiéncia
na area.

Atuando como docente, especificamente, no tema de quimioterapia treze (81,25%)
nao possuem experiéncia e trés (8,75%) praticam docéncia na area.

Dos participantes que responderam o questiondrio, mais da metade atua no HCI, onze
(68,75%), um (6,25%) no HCII e quatro (25%) no HCIIL. Todos os dados estdo descritos na
Tabela 1.

Tabela 1- Perfil sécio demografico, formagdo académica e experiéncia profissional dos

participantes da pesquisa (n=16).

Caracteristicas n % n
total
Sexo Feminino 13 | 81,25% 16
Masculino 3 18.,75%
Entre 30 a 40 5 31,25%
Faixa etaria (anos) Entre 41230 : 31.25% 16
Entre 51 a 60 5 31,25%
Acima de 61 1 6,25%
Especializagao 7 | 43,75%
Titulaciao Mestrado 7 43.75% 16
Doutorado 2 12,5%
Tema de pesquisa voltado para Oncologia Sim 16 100%
Nio 0 - o
Entre 1 a 9 anos 0 -
Entre 10 a 19 anos 6 37,5%
Tempo de experiéncia como Enfermeiro Entre 20 a 29 anos 7 43,75% 16
Entre 30 a 39 anos 2 12,5%
Acima de 40 anos 1 6,25%
Entre 1 a 9 anos 0 -
Tempo de experiéncia na Oncologia Fatre 102 19 anos i 0% 16
Entre 20 a 29 anos 7 43.75%
Entre 30 a 39 anos 1 6,25%
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Entre 1 a9 anos 0 -
Tempo de experiéncia em Quimioterapia Entre 10 a 19 anos 8 50% 16
Entre 20 a 29 anos 8 50%
Experiéncia com docéncia em Sim 3 18,75%
quimioterapia Nio 13 | 81,25% 1o
HCI 11 | 68,75%
Unidade onde atua HCII 1 6,25% 16
HCIII 4 25%

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Dos 24 itens iniciais da escala, foram excluidos os que obtiveram o indice de
concordincia menor que 0,90, totalizando, desta forma, 9 itens excluidos. Os demais foram
mantidos, como mostra o Quadro 2 a seguir:

Quadro 2- Itens do questiondrio que foram excluidos ou mantidos conforme a avaliacdo dos

juizes conforme resultado do célculo do IVC

RESULTADO ~
ITENS DA ESCALA CONCLUSAO
IvC
25-Nao hé veias Palpaveis ao garroteamento? 0,9375 Mantido
26-Ndo hé veias Visiveis ao garroteamento? 0,9375 Mantido
27-Observam-se tortuosidades excessivas dos trajetos
0,9375 Mantido
venosos?
28-Observa-se mobilidade da veia em seu trajeto? 0,875 Excluido
29-Existem veias endurecidas (flebite grau 4*)? 1 Mantido
30- As veias possuem calibre igual/ menor a 2 mm? 0,75 Excluido
31-Existe relato anterior de fragilidade venosa no ato
0,875 Excluido
da pungdo?
32-Existe relato anterior de dificil acesso venoso
0,9375 Mantido
(DAV) ou miiltiplas puncdes?
33- Paciente possui tatuagens no MMSS que
0,875 Excluido
dificultam a pungao?
34- Paciente possui a pele espessa? 0,875 Excluido
35- Paciente possui a pele fina, fragil? 1 Mantido
36- Paciente apresenta sobrepeso? 1 Mantido
37- Paciente apresenta caquexia? 1 Mantido
38- Paciente apresenta edema em MMSS? 1 Mantido
39- Paciente possui desordem de coagulacdo, 0,75 Excluido
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relacionado a doenga base ou faz uso de
anticoagulante?
40- Paciente € diabético? 0,5625 Excluido
41- Paciente esta desidratado? 1 Mantido
42- Paciente tem histéria de internacdo hospitalar .
) 0,9375 Mantido
prévia por periodo >/= 6 meses?
43- Paciente ja realizou tratamento com quimioterapia .
_ _ o 0,9375 Mantido
anteriormente, por via venosa periférica?
44- Paciente possui um unico membro superior vidvel .
0,9375 Mantido
para a pungdo venosa?
45- Paciente tem histéria de uso abusivo de drogas .
0,75 Excluido
endovenosas?
46- Paciente tem a pele negra? 0,75 Excluido
47- Paciente relata/ existe registro sobre ter medo de _
) ) 0,9375 Mantido
agulha (aicmofobia)?
48- Paciente relata/ existe registro/ profissional .
o _ ) 1 Mantido
percebeu sinais e/ou sintomas de Ansiedade?

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Apb6s o célculo do IVC de cada item, calculou-se o IVC médio entre os itens (S-
IVC/AVE), cujo resultado foi S-IVC/AVE= 0,890625. Como o resultado foi menor que 0,90,
ou seja, obtendo uma concordincia menor do que o aceitdvel por este estudo foi necessiria uma
nova rodada.

Para a segunda rodada foram acrescentados a escala seis novos itens, que foram
sugeridos pelos especialistas e avaliados pelo pesquisador como pertinentes: 11 (Paciente
apresenta equimoses e/ou hematomas nos MMSS?), 12 (Paciente apresenta doenga
dermatolégica nos MMSS?), 13 (Paciente apresenta tremores em MMSS?), 14 (Paciente possui
agitacdo psicomotora?), 21 (Paciente demonstra baixa aceitagdo ao tratamento antineopldsico?);
inclusive um novo Grupo que foi denominado como C- Fatores relacionados as
caracteristicas dos agentes antineoplasicos: 18 [A(s) droga(s) prescrita(s) € (sdo) irritante(s)
e/ou vesicante(s) e/ou possui (em) extremo(s) de pH? (Antraciclinas, CARBO, CDDP, DTIC,
CPT11, GENZAR, TX, TXT, VCR, VLB, 5FU)].

No item 20 (Paciente possui um tinico membro superior vidvel para a pun¢io venosa?),
foi sugerido pelos especialistas exemplificar os motivos da viabilidade de um unico membro.
Apesar de serem motivos comuns nos pacientes oncolégicos, a sugestdo foi acatada, e foi
acrescentada a pergunta do item os exemplos: mastectomia, fratura patoldgica, amputagdo de 1

membro, fistula arteriovenosa-FAV.
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Esse acréscimo formou uma nova escala, desta vez com 21 itens no total. A segunda
rodada teve como objetivo o feedback da primeira rodada e a busca do consenso final, além da
validacdo de aparéncia do instrumento, avaliando quanto a clareza, a objetividade e seu aspecto
e forma. Por conseguinte, uma nova carta convite com novas explicacdes foi enviada aos
mesmos dezesseis (16) especialistas, junto ao relatério com o feedback do resultado da rodada
anterior, com o prazo de entrega de quinze dias.

Apéds a andlise da segunda rodada do questiondrio, foram excluidos cinco itens, que
apresentaram, como resultado, o IVC menor que 0,90. Foram excluidos os itens: 11 (Paciente
apresenta equimoses e/ou hematomas em MMSS?); 13 (Paciente apresenta tremores em
MMSS?); 14 (Paciente apresenta agitacdo psicomotora?); 20 (Paciente relata/ existe registro/
profissional percebeu sinais e/ou sintomas de Ansiedade?) e 21 (Paciente demonstra baixa
aceitacdo ao tratamento antineopldsico?). Vale a pena ressaltar que alguns itens os itens 11,
13,14 e 21 foram alguns dos sugeridos por especialistas na primeira rodada, porém, ndo houve
uma concordancia minima para permanecerem na escala.

O célculo do IVC médio entre os itens nesta segunda rodada foi S-IVC-AVE
0,9345238. Este resultado obteve valor acima do proposto por este estudo, ou seja, maior que
0,90, o que significa que foi alcancada a concordincia do conteiido da escala, sendo
desnecessdria uma nova rodada do Delphi.

A parte 2 desta rodada objetivou a Validagdo de Aparéncia do instrumento. Onde os
juizes tiveram que julgar em uma escala do tipo Likert quanto a Aparéncia do instrumento, ou
seja, quanto a clareza e a objetividade de cada item da escala, e quanto ao seu aspecto e sua
forma no geral. Com esse resultado, pode-se considerar que o instrumento obteve a validade de
aparéncia, pois todos os itens tiveram o [IVC maior que 0,90.

Apds a consolidagdo das duas etapas, o resultado final foi um instrumento validado,
composto por 16 itens. Os itens foram separados em fatores evidentes e ndo- evidentes, e
divididos em secoes A, B e C (Figura 1).

Figura 1- Divisao final dos 16 itens da escala de acesso venoso periférico
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A- Fatores relacionados ao Paciente
(14 componentes)

Problemas Evidentes

B- Fatores relacionados as caracteristicas
dos agentes antineoplasicos

(1 componente)

16 itens relacionados a
dificuldade de puncao
venosa periférica

- . C-Fatores relacionados ao Emocional
Problemas Nao-evidentes

(1 componente)

Fonte: A autora, 2023.

A andlise da confiabilidade foi realizada utilizando os pacotes irr e psych na versio
4.3.1. do software R. O resultado do coeficiente de alpha de Cronbach foi 0,8733091. Esse
resultado significa uma alta confiabilidade do instrumento (escala) e existéncia de consisténcia
interna dos itens da escala, segundo Freitas e Rodrigues (2005), mostrada no Quadro 3.
Quadro 3- Classifica¢do da confiabilidade conforme a consisténcia interna do coeficiente alfa

de Cronbach

VALOR DE ¢ CONSISTENCIA
a<0,30 Muito baixa
0,30< 0. <0,60 Baixa
0,60 < a<0,75 Moderada
0,75< 0 <0,90 Alta
a> 0,90 Muito alta

Fonte: Freitas e Rodrigues (2005).

A confiabilidade e a validacdo sdo aspectos cruciais na avaliagdo e no rigor de um

instrumento de medida (Lobiondo-Wood; Haber, 2001).
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DISCUSSAO

Esta a cada dia mais notério um crescente interesse, entre os enfermeiros
pesquisadores, pela pesquisa metodolégica. Uma demanda nas avalia¢Oes de resultados solidos
e confidveis, testes rigorosos de intervencdes e procedimentos sofisticados de obtencdo de
dados. A maior parte desses estudos é do tipo ndo experimental e frequentemente focado no
desenvolvimento de instrumentos de satde que serdo utilizados tanto em pesquisas quanto na
prética clinica (Polit; Beck, 2019). Os estudos metodoldgicos abordam sobre questdes do
desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa. Envolve
apuracdo dos métodos de obtengdo e organizacdo de dados e gerenciamento de pesquisas de
forma rigorosa (Polit; Beck, 2019).

A assertividade na puncdo de um acesso venoso dificil é desafiador até mesmo para
aquele enfermeiro mais experiente. O tempo gasto nas tentativas de puncdo podem ser fatores
cruciais no atendimento ao paciente (Crowley et al, 2012). No tratamento oncoldgico, as
multiplas puncdes geram desconforto e dor, e proporcionam risco de complica¢des graves
(devido as caracteristicas dos medicamentos) e possiveis atrasos da terapéutica proposta (Silva;
Cirilo, 2014).

Considerando tempo de experiéncia dos especialistas participantes deste estudo, é
possivel afirmar que todos possuiam um alto grau de dominio do tema, pois 100% deles tinham
mais de 10 anos de experiéncia na oncologia e na quimioterapia. Para Lacerda (2002), a
especializacdo é considerada uma caracteristica em que o individuo alcancou excelente
desempenho de sua disciplinae inclui a qualidade de tomada de decisdo, intui¢do, conhecimento,
habilidades psicomotoras e especializacdo clinica.

Dos 24 itens iniciais que formaram a escala, apds a apreciacdo dos juizes e das duas
rodadas da técnica Delphi, o instrumento foi concluido com 16 itens, os quais obtiveram
validade de conteido e de aparéncia, com o indice de concordancia maior que 90%. Além de
uma consisténcia interna alta, segundo o indice de confiabilidade. Os dezesseis itens validados
sdo corroborados através de literaturas e estudos sobre a temdtica.

Com relag@o aos fatores relacionados a veia, foram validados cinco (5) itens. “Nao ha
veias palpdveis ao garroteamento?”’, “ndo ha veias visiveis ao garroteamento?” e “existe relato
anterior de DAV ou miiltiplas pungdes?”’, onde 6rgdos como a ANVISA (Brasil, 2017) e
sociedades como a INS (Gorski et al, 2021), reconhecem que esses trés fatores dificultam a
puncio de veias periféricas, recomendando, inclusive, a utilizacdo de tecnologias como a US
para auxiliar a visualizagdo da veia para dar €xito ao procedimento.

Estudos demonstraram que veias tortuosas estdo associadas com a dificuldade da
assertividade da pun¢@o venosa periférica. Onde a tortuosidade foi um pardmetro associado a

DAV, estatisticamente significativo em uma andlise univariada (Sabri et al, 2013; Civetta et al,



86

2018). Validando, portanto, o item ‘“observam-se tortuosidades excessivas dos trajetos
venosos?”.

O item “existem veias endurecidas (flebite grau 4)?”, justifica-se por estudos que
mostram que a flebite, classificada em um grau 4, causa endurecimento da veia
comprometendo-a para pungdes futuras, inviabilizando o seu uso temporariamente (Phillips,
2001; Custddio, 2016).

Na Escala, foram listados nove (9) fatores relacionados ao paciente. “Paciente possui
pele fina, fragil?” se justifica em estudo que mostra que fragilidade da pele ¢ um fator
estatisticamente significativo (Civetta et al, 2018). Nos itens “pacientes apresenta sobrepeso?” e
“paciente apresenta caquexia?”’, foi descrito que existe relacdo da dificuldade de pun¢ao venosa
no sobrepeso e no baixo peso extremo (Sebbane ef al, 2013). Nos itens “paciente apresenta
edema em MMSS?” e “paciente apresenta doenca dermatolégica nos MMSS?”, foram relatados
em um estudo multicéntrico que as alteracdo dos MMSS sao fatores de risco independentes para
a dificuldade da puncdo venosa (Rodriguez-Calero et al, 2020).

Estudo de Sabri et al (2013) mostrou que a internacdo hospitalar prolongada é fator
determinante para dificuldade de punc¢do venosa, pois necessita de repetidos acessos ao sistema
vascular, provocando um tecido cicatricial na veia e um espessamento da parede venosa. Este
corrobora o item 12 da escala que diz: “Paciente tem histdria de internagdo hospitalar prévia por
periodo >/= 6 meses?” O mesmo estudo demostra que a o estado de desidratacdo do paciente foi
determinante para falhas na pun¢do venosa periférica, pois causa hipoperfusdo periférica. A
desidratacdo compde o item 9 da Escala, onde € descrito “paciente estd desidratado?”.

Ter um dnico membro vidvel para a pungdo venosa foi descrito em alguns estudos
como causa de dificuldade do procedimento (Civetta et al, 2018; Sabri et al, 2013). Em
pacientes oncoldgicos esta caracteristica € comum nas situacdes onde pacientes com cancer de
mama podem realizar mastectomia unilateral com esvaziamento axilar (linfadenectomia)
ipsilateral; pacientes com tumores do tecido dsseo e conectivo podendo sofrer com amputagdes
de um membro superior e os que possuem FAV. Todos esses passam a ter apenas um brago com
possibilidade de pungdo venosa periférica, promovendo uma sobrecarga ao tinico membro
disponivel. Logo, corrobora o item “Paciente possui um tinico membro superior vidvel para a
puncdo venosa? (mastectomia, fratura patoldgica, amputacdo de um (1) membro, fistula
arteriovenosa-FAV)?”.

Com relagdo ao item 13 da escala: “paciente j4 realizou tratamento com quimioterapia
anteriormente, por via venosa periférica?”’, estudos descrevem que a utilizacdo de agentes
antineopldsicos por via venosa periférica foi um significante preditor independente para
dificuldade da puncdo de veia, (Piredda et al, 2017; Pagnut et al, 2016). Outro estudo
demonstrou que existem alteragdes das veias no que diz respeito a diminuicao significativa dos

calibres e a inviabilidade das mesmas, apds o tratamento antineoplasico (Custédio, 2016).
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O item 15 da escala “A(s) droga(s) prescrita(s) € (sdo) irritante(s) e/ou vesicante(s)
e/ou possui (em) extremo(s) de pH? (Antraciclinas, CARBO, CDDP, DTIC, CPT11, GENZAR,
TX, TXT, VCR, VLB, 5FU)”, foi sugerido por alguns especialistas e validado apds a segunda
rodada do Delphi. A existéncia deste item se justifica, pois, medicamentos com tais
caracteristicas nao possuem indicac¢do para ser infundido em veias finas, tortuosas, assim como
em locais do brago como fossa antecubital e punho (Bonassa et al, 2022). Este fato limita e
dificulta a escolha do melhor local e da “melhor veia” para a administragdo dos agentes
antineopldsicos nos pacientes oncolégicos.

No que se refere ao fator relacionado ao emocional: “paciente relata/ existe registro
sobre ter medo de agulha (aicmofobia)?”, a literatura menciona que a fobia a agulha &
subdiagnosticada e pouco relatada entre os profissionais da satide (Mclenon; Rogers, 2019).
Outros autores descrevem que a aicmofobia em elevados graus pode levar alteragdes
fisiol6gicas graves, causando instabilidade hemodinamica (Cook, 2016; Marrs et al, 2006).
Além disto, o repidio a agulha e ao sangue podem gerar alteracdes fisiolégicas do sistema

nervoso autdbnomo na experiéncia de aversdo, levando a queda da pressdo arterial, sincope e

choque (Bergamasso et al, 2004).

CONCLUSAO
O conhecimento dos enfermeiros sobre as drogas antineopldsicas e possiveis

complicagOes relacionadas a sua infusdo por via endovenosa periférica versus a escolha do
melhor acesso venoso para administracdo, garantem a eficicia da qualidade do cuidado
prestado. Sobretudo no que tange ao acesso venoso periférico dificil. Onde numerosas tentativas
de puncio representam grande desconforto para o paciente e constituem riscos de complicacoes.
Portanto, a avaliacdo do acesso venoso pelo enfermeiro oncologista é uma conduta de grande
importincia em sua assisténcia.
O objetivo da construgdo e validacio do instrumento foi alcangado, sendo denominado
“Escala de acesso venoso periférico dificil para paciente em tratamento oncolégico”. E os
itens foram separados em fatores evidentes e ndo- evidentes de Faye Abdellah, tedrica que
centraliza o cuidado no paciente. E divididos em secdes A (Fatores Relacionados ao Paciente),
B (Fatores relacionados as caracteristicas dos agentes antineoplasicos) e C (Fatores
relacionados ao Emocional).

Levando em consideracdo esses aspectos, durante todo o processo do tratamento
oncoldgico, o enfermeiro do servi¢o de terapia antineopldsica tem propriedade para avaliar o
acesso venoso do paciente considerando os problemas evidentes e ndo- evidentes de
enfermagem, ndo enraizando sua avaliagado, tdo somente, na visibilidade e palpabilidade de veia.
Esta avaliacdo permite a prevencao das multiplas pungdes e possiveis complicagdes da infusdo

de drogas antineopldsicas em acessos venosos dificeis, além de evitar o desconforto, a dor e o
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atraso do tratamento oncoldgico. Proporcionando maior seguranga e melhor qualidade da

assisténcia.
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3.3 Produto 3- Escala de acesso venoso periférico dificil para paciente em
tratamento oncologico
Construciao e validacido de uma escala de acesso venoso periférico para tomada

dedecisao do enfermeiro na abordagem ao paciente oncologico

Danielle Pimentel Carvalho

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Programa de Pds-
Graduagdo em Sadde e Tecnologia no Espaco Hospitalar - Mestrado Profissional.

Rio de Janeiro- RJ, Brasil.

Objetivo: Construir e validar uma escala para avaliacdo de acesso venoso periférico
dificil para a tomada de decisdo do enfermeiro na abordagem ao paciente em
tratamento oncolégico. Tipologia/ Estratificacdo da producao técnica: a elaboracio
deste protocolo estd inserida no eixo de produgdo técnica do tipo desenvolvimento
de produto — subtipologia: Manual/Protocolo. Trata-se de um protocolo classificado
com a estratificacdo T1. Método: O produto foi elaborado através de um estudo
metodoldgico,composto em trés etapas, revisao bibliografica, constru¢ao da Escala e
validacdo do conteido e da aparéncia pelos especialistas da area da oncologia.
Resultados: O estudo resultou em dois artigos, uma revisio integrativa, que gerou
informacdes atualizadas para a constru¢ao do conteido da Escala; e o segundo com as
etapas da construcdo e validacdo do instrumento- Escala. A terceira produgdo foi a
Escala de Acesso Venoso Periférico Dificil para Pacientes em tratamento Oncolégico.
Conclusao, aplicabilidade e impacto: Entende-se que o produto/Escala possui uma
alta aplicabilidade com teor inovador para a assisténcia ao paciente em tratamento
com terapia antineoplésica. A utilizacdo da escala pelos enfermeiros oncolégicos dos
Centros de Terapia Antineoplésica das trés unidades do Instituto Nacional de Cancer
(HCI, HCII, HCIII), ird conduzir a avaliagdo do acesso venoso periférico do paciente
em tratamento com terapia antineoplésica e subsidiar a tomada de decisdo na escolha
do melhor dispositivo, oferecendo uma assisténcia livre de danos, sem atrasos do

tratamento e com qualidade.

Palavras-chaves: Antineopldsico. Cateter intravenoso periférico. Dificil acesso

venoso.Estudo de validacao.
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PROBLEMAS EVIDENTES

A-Fatores Relacionados ao Paciente

RESPOSTA

PONTOS

1-Nao ha veias Palpdveis ao garroteamento?

im
ao

2-Nao ha veias Visiveis ao garroteamento?

Nao

3 - Observam-se tortuosidades excessivas nos trajetos
venosos?

Sim
Niao

4-Existem veias endurecidas (flebite grau 4)?

Sim
Niao

5-Existe relato anterior de Dificil Acesso Venoso
(DAV) ou mudltiplas puncdes?

Sim
Nao

6-Paciente possui a pele fina, fragil?

Sim
Nao

7-Paciente apresenta sobrepeso?

Sim

8-Paciente apresenta caquexia?

Sim
Niao

9-Paciente esta desidratado?

Sim
N3ao

10-Paciente apresenta edema em MMSS?

Sim
Nao

11-Paciente apresenta doenca dermatoldgica nos
MMSS?

Sim
Nao

12-Paciente tem histéria de internac¢ao hospitalar prévia

Sim

S = S = S = S = SO = O S = O = O = | O S = S =

()S
()N
()S
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
( ) Nao
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

por periodo >/= seis meses? Nao

13-Paciente ja realizou tratamento com quimioterapia Sim 1

anteriormente, por via venosa periférica? Nao 0

14-Paciente possui um tnico membro superior vidvel )

para a pun¢do venosa? () Slfn 1

(mastectomia, fratura patoldgica, amputacdo de um () Nao 0

membro, fistula arteriovenosa-FAV)

B-Fatores relacionados as caracteristicas dos agentes | RESPOSTA PONTOS
antineoplasicos B

15-A(s) droga(s) prescrita(s) €(sdo) irritante(s) e/ou ( ) Sim 1

vesicante(s) e/ou possui(em) extremo(s) de pH? ( ) Nio 0

(Antraciclinas, CARBO, CDDP, DTIC, CPTI11,
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GENZAR, TX, TXT, VCR, VLB, 5FU)

PONTOS

16-Paciente relata/ existe registro sobre ter medo de () Sifn
agulha (aicmofobia)? ( ) Nao

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro é um dos profissionais, se ndo aquele com um maior potencial de
ver o paciente em sua totalidade, pois o grau de complexidade da situacdo de
enfermagem ¢ identificado a partir do encontro enfermeiro-cliente. E esta capacidade se
d4, tdo somente, por ndo centralizar o seu cuidado na doenca, mas sim no paciente, por
perceber os seus reais problemas e necessidades, de uma forma holistica.

Observando esses aspectos, durante todo o processo do tratamento oncoldgico, o
enfermeiro do servico de terapia antineopldsica tem propriedade para avaliar o acesso
venoso do paciente considerando os problemas evidentes e ndo evidentes de
enfermagem, sem atrelar sua avaliacdo, tdo somente, na visibilidade e palpabilidade de

veia.

Diante dos resultados apresentados, este estudo validou 16 fatores que
contribuem para a dificuldade da puncao venosa periférica de paciente em tratamento
oncoldgico, sob a dtica de especialistas oncologistas, na drea da terapia antineopldsica.
Esses foram agrupados em problemas evidentes e nao evidentes de Faye Abdellah,
tedrica que centraliza o cuidado no paciente, e agrupados em trés fatores: fatores
relacionados ao paciente; fatores relacionados as caracteristicas dos agentes
antineoplésicos; e fatores relacionados ao ambito emocional. Por fim, formando uma
escala de acesso venoso periférico dificil para paciente em tratamento oncoldgico, que

recebeu validade de conteddo e de aparéncia.

Este estudo teve como limitagdo o tempo. Pois, segundo o célculo amostral,
seriam necessarios mais de 200 acessos venosos dificeis, com o intuito de obter dados
estatisticamente suficientes para analisar o ponto de corte na obtengdo dos escores e
proceder, assim, a realiza¢ao da validacdo clinica, validacdo de efetividade e do teste de

estabilidade (teste-reteste). Ficando, portanto, como proposta para estudos futuros.

S  PERSPECTIVAS FUTURAS

A Escala de acesso venoso periférico dificil para paciente em tratamento
oncolégico estard disponibilizada para ser incorporada pela equipe de enfermagem dos

Ambulatérios de Quimioterapia das trés unidades do INCA: HCI, HCII e HCIIL
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Podendo ser utilizada tanto na consulta de enfermagem da quimioterapia, quanto
diariamente pelos enfermeiros assistenciais, auxiliando a avaliacdo e direcionando
condutas para avaliacdo e escolha do dispositivo venoso mais adequado ao paciente no
seu tratamento, e consequentemente, tornando a assisténcia segura, com qualidade, e

garantindo o inicio e a continuidade do tratamento.
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7 APENDICES
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APENDICE 1

CARTA-CONVITE AO ESPECIALISTA

Prezado especialista, vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa que
tem como tema: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA DE
ACESSO VENOSO PERIFERICO PARA TOMADA DE DECISAO DO
ENFERMEIRO NA ABORDAGEM AO PACIENTE ONCOLOGICO, que faz
parte do projeto do Mestrado Profissional em Saide e Tecnologia no Espaco Hospitalar
da aluna Danielle Pimentel Carvalho. Sua avaliagdo serd de grande importancia para
esse trabalho, entdo, gostaria muito de contar com a sua expertise no tema. Segue
abaixo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e, caso vocé aceite, a

seguir, encontrard o questiondrio para a sua participacao.

Este projeto visa construir uma escala de acesso venoso periférico para pacientes
em tratamento oncoldgico. O motivo que nos leva a estudar o acesso venoso periférico
dificil nos pacientes em tratamento oncoldgicos se da pelas caracteristicas que as drogas
antineoplésicas possuem, do seu potencial de causar danos, algumas vezes, danos
severos, principalmente, quando um acesso venoso periférico é dificil, levando o
paciente a esses riscos e ao estresse das multiplas pungdes. Esse estudo tem o intuito de
subsidiar a tomada de decisdo do enfermeiro para a escolha do dispositivo intravascular
mais adequado para o paciente oncolégico e prevenir as multiplas pungdes venosas

periféricas, evitando desconforto, dor e atraso no tratamento.

O estudo estd sendo desenvolvido em trés etapas: na primeira, foi desenvolvida
uma escala de avaliagao de acesso venoso periférico dificil nos pacientes em tratamento
oncoldgico, identificados com base na revisao integrativa de literatura. Onde cada item
constitui um fator de dificuldade para a obtencdo do acesso venoso periférico. Na
segunda etapa a escala serd validada por juizes, para a qual estamos solicitando a sua

participagao.

A primeira parte consiste no preenchimento de dados que sao informacdes sobre

o seu perfil profissional, os quais serdo guardados com sigilo.
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Observagdes sobre o questiondrio:

1- O questiondrio contém 24 fatores de risco relacionados ao dificil acesso

venoso periférico, que foram reunidos com base na revisao integrativa da literatura.

a) Na coluna da esquerda estdo listados os 24 fatores de risco relacionados ao

dificil acesso venoso periférico nos pacientes em tratamento oncolégico;
b) Na coluna do meio, marque o seu nivel de concordancia para cada fator;

c¢) Na coluna da direita, € possivel adicionar comentdrios em cada item,

objetivando se existe clareza, objetividade e coeréncia na pergunta;

d) Ao final, é possivel acrescentar sugestdes sobre algum fator associado a
dificuldade de puncdo venosa periférica no paciente em tratamento oncoldgico, que
vocé ndo encontrou no questiondrio, mas que vocé€ julgue importante, segundo o seu

conhecimento e sua prética.
Obrigada pela sua disponibilidade em contribuir com esta pesquisa.

Atte.

Danielle Pimentel Carvalho.
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APENDICE 2

TCLE- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA DE
ACESSO VENOSO PERIFERICO PARA TOMADA DE DECISAO DO
ENFERMEIRO NA ABORDAGEM AO PACIENTE ONCOLOGICO.

Pesquisadora responsavel: Danielle Pimentel Carvalho.

Instituicdo a que pertence a pesquisadora responsavel: Escola de Enfermagem Alfredo

Pinto — UNIRIO.
Telefone para contato da pesquisadora: (21) 964765911.

Email para contato da pesquisadora: danipcar @hotmail.com

O (A) Senhor (*) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA DE ACESSO VENOSO
PERIFERICO PARA TOMADA DE DECISAO DO ENFERMEIRO NA
ABORDAGEM AO PACIENTE ONCOLOGICO.” de responsabilidade da
pesquisadora DANIELLE PIMENTEL CARVALHO.

Este projeto pretende construir uma escala de acesso venoso periférico para pacientes em

tratamento oncoldgico.

O motivo para estudar o acesso venoso periférico dificil nos pacientes em tratamento
oncolégicos se da pelas caracteristicas das drogas antineoplésicas, do seu potencial de
causar danos, algumas vezes, danos severos, principalmente, quando um acesso venoso
periférico € dificil, levando o paciente a esses riscos e ao estresse das multiplas pungdes.
Esse estudo visa subsidiar a tomada de decisio do enfermeiro para a escolha do
dispositivo intravascular mais adequado para o paciente oncoldgico e prevenir as

multiplas puncdes venosas periféricas, evitando desconforto, dor e atraso no tratamento.

Sua participag¢do no estudo € totalmente voluntaria. Apés devolver este TCLE assinado,
o (a) Sr. (a) recebera um questiondrio de perfil sociodemografico e profissional e um

questiondrio contendo quatro opgdes de respostas para cada item da escala que sdo os
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fatores relacionados ao acesso venoso periférico dificil. E, abaixo, um campo aberto
para comentdrios, para que vocé deixe a sua sugestdo sobre algum fator associado a
dificuldade de puncdo venosa periférica no paciente em tratamento oncoldgico, que
vocé julgue importante, segundo o seu conhecimento e prética, e que nao esteja descrito
no formulédrio. O questiondrio devera ser totalmente respondido e devolvido no prazo
maximo de sete dias. Utilizaremos a técnica Delphi para coleta de dados. Essa técnica é
um método sistematizado de julgamento de informacdes, destinada ao alcance do
consenso de opinides sobre um determinado assunto. E realizada com base em
sucessivas rodadas de questiondrios pelos participantes, o que significa que pode ser
necessario que o (a) Sr. (a) tenha que responder a mais de um questiondrio nesta
pesquisa. Outros participantes, também responderdo a este questiondrio € nos enviarao
suas respostas. As respostas serdo analisadas e, caso haja alguma divergéncia entre os
respondentes ou alteracdo dos fatores, o procedimento se repetird até que os
respondentes concordem com suas opinides quanto aos fatores, € haja um projeto

finalizado. Todo o processo sera feito por meio de um encontro presencial.

Os riscos envolvidos na participacdo do estudo s@o minimos, visto que o questiondrio
conterd sentengas diretamente ligadas a drea de atuacdo profissional dos especialistas,
de simples resposta e rapido preenchimento, podendo ser respondido no momento em
que o participante preferir, em qualquer lugar. Caso sinta que as perguntas estao
causando algum tipo de cansaco ou desconforto, voc€ podera retirar seu consentimento
e desistir de participar do estudo quando quiser. Ressalto que vocé ndo estard passando
por nenhum tipo de avaliagdo técnica e que estas respostas ndo o afetardo profissional
ou moralmente, apenas fazem parte de uma pesquisa académica. Nao estd prevista
nenhuma forma de pagamento nem recebimento de valores monetdrios ou qualquer
outro tipo de vantagem para quem aceitar participar da pesquisa. Referente aos
beneficios, a pesquisa ird contribuir para o conhecimento cientifico, para a melhoria da
qualidade da assisténcia aos pacientes em tratamento oncolégico e melhoria na
seguranca do enfermeiro para a administracdo, asseguramos que em nenhum momento
serd feita a identificacdo e/ou invasdo a sua intimidade, garantindo total sigilo e
anonimato. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo nao serd liberado
sem a sua permissao. Voc€ nao serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa

resultar deste estudo.
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Todas as duvidas referentes a pesquisa poderdo ser esclarecidas com a pesquisadora
responsdvel a qualquer momento pelo e-mail danipcar@hotmail.com ou pelo

telefone (21)964765911.

Em caso de dividas, ou querendo outras informacodes, entre em contato com o Comité
de Etica da Instituicio na qual serd realizado o estudo: Comité de Etica e Pesquisa
INCA, por e-mail ou telefone, de segunda a sexta, das 8h as 17h: E-mail:

cep@inca.gov.br Tel/fax: (55) 21 3207-4550.

Eu, , declaro ter sido informado e
concordo em ser participante do projeto de pesquisa acima descrito.

, de de

Assinatura do participante

Nome e assinatura do responsédvel por obter o consentimento
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APENDICE 3

PERFIL DOS ESPECIALISTAS - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
PROFISSIONAIS

NOME:

SEXO:( M ( )F

IDADE: anos.

ESTADO:

FORMACAO ACADEMICA:
a) NIVEL DE GRADUACAO:

( ) ESPECIALIZACAO () MESTRADO

() DOUTORADO (_ ) POS- DOUTORADO

b) O TEMA DE SUA PESQUISA FOI VOLTADO PARA A ONCOLOGIA? ( )SIM
( HNAO

¢) TEMPO DE EXPERII:;NCIA COMO ENFERMEIRO:
d) TEMPO DE EXPERIENCIA NA ONCOLOGIA:
e) TEMPO DE EXPERIENCIA NA QUIMIOTERAPIA:

f) EXPERIENCIA COM DOCENCIA EM QUIMIOTERAPIA? () SIM
( )NAO



APENDICE 4

QUESTIONARIO - Primeira Rodada
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Fatores associados a NIVEL DE CONCORDANCIA

dificuldade de puncao (1) Discordo Totalmente

venosa periférica nos (2 ) Discordo Parcialmente
pacientes em (3 ) Concordo Parcialmente

tratamento oncologico (4) Concordo Totalmente

COMENTARIOS

PROBLEMAS EVIDENTES

NIVEL DE
CONCORDANCIA

A-Fatores Relacionados ao
Paciente

COMENTARIOS

1-Nao ha veias Palpaveis ao | (1)(2)(3)(4)

garroteamento?

2-Nao ha veias Visiveis ao
garroteamento?

(1)(2)(3)(4)

3 - Observam-se tortuosidades
excessivas nos trajetos venosos?

(1)(2)(3)(4)

4-Observa-se mobilidade da veia
em seu trajeto?

(1)(2)(3)(4)

5-Existem  veias  endurecidas

(flebite grau 4*)

(1)(2)(3)(4)

6-As veias possuem calibre igual/
menor a 2mm?

(1)(2)(3)(4)

7-Existe  relato  anterior de
fragilidade venosa no ato da
punc¢io?

(1)(2)(3)(4)

8-Existe relato anterior de DAV
ou multiplas punc¢des?

(1)(2)(3)(4)

9-Paciente possui tatuagens no
MMSS que dificultam a punc¢do?

(1)(2)(3)(4)

10-Paciente possui a pele espessa?

(1)(2)(3)(4)

11-Paciente possui a pele fina,
fragil?

(1)(2)(3)(4)

12-Paciente apresenta sobrepeso?

(1)(2)(3)(4)

13-Paciente apresenta caquexia?

(1)(2)(3)(4)

14-Paciente apresenta edema em
MMSS?

(1)(2)(3)(4)

15-Paciente possui desordem de
coagulacdo, relacionada a doenca
de base ou faz wuso de
anticoagulante?

(1)(2)(3)(4)
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16-Paciente € diabético? (1)(2)(3)(4)
17-Paciente esta desidratado? (1)(2)(3)(4)
18-Paciente tem  histéria de | (1)(2)(3)(4)
internagdo hospitalar prévia por

periodo >/= seis meses?

19-Paciente ja realizou tratamento | (1) (2)(3)(4)
com quimioterapia anteriormente,

por via venosa periférica?

20-Paciente possui um Unico | (1)(2)(3)(4)
membro superior vidvel para a

puncio?

21-Paciente tem histéria de uso [ (1)(2)(3)(4)
abusivo de drogas endovenosas?

22-Paciente tem a pele negra? (1)(2)(3)(4)

PROBLEMAS NAO EVIDENTES

B-Fatores relacionados ao NiVEL DE p
Emocional CONCORDANCIA LCMTINIAIOR
23-Paciente relata/ existe registro | (1)(2)(3)(4)

sobre ter medo de agulha
(aicmofobia)?

24- Paciente relata/ existe registro/
profissional percebeu sinais e/ou
sintomas de Ansiedade?

(1)(2)(3)(4)

TOTAL

OUTRAS SUGESTOES:




APENDICE 5

QUESTIONARIO- Segunda Rodada

Parte 1
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Fatores associados a NIVEL DE CONCORDANCIA

dificuldade de puncao (1) Discordo Totalmente

venosa periférica nos (2 ) Discordo Parcialmente

pacientes em (3 ) Concordo Parcialmente

tratamento oncologico (4 ) Concordo Totalmente

COMENTARIOS

PROBLEMAS EVIDENTES

A-Fatores Relacionados ao Paciente

NIVEL DE
CONCORDANCIA

COMENTARIOS

1-Nao hd veias Palpaveis ao
garroteamento?

(1)(2)(3)(4)

2-Nao ha veias  Visiveis ao
garroteamento?

(1)(2)(3)(4)

3 - Observam-se tortuosidades
excessivas nos trajetos venosos?

(1)(2)(3)(4)

4-Existem veias endurecidas (flebite
grau 4)

(1)(2)(3)(4)

5-Existe relato anterior de Dificil
Acesso Venoso (DAV) ou miultiplas
puncdes?

(1)(2)(3)(4)

6-Paciente possui a pele fina, fragil?

(1)(2)(3)(4)

7-Paciente apresenta sobrepeso?

(1)(2)(3)(4)

8-Paciente apresenta caquexia?

(1)(2)(3)(4)

9-Paciente esta desidratado?

(1)(2)(3)(4)

10-Paciente  apresenta edema em
MMSS?

(1)(2)(3)(4)

11-Paciente apresenta equimoses e/ou
hematomas nos MMSS?

(1)(2)(3)(4)

12-Paciente apresenta doencga
dermatoldgica nos MMSS?

(1)(2)(3)(4)

13-Paciente apresenta tremores em
MMSS?

(1)(2)(3)(4)

14-Paciente apresenta agitacao
psicomotora?

(1)(2)(3)(4)

15-Paciente tem histdria de internacdo

(1)(2)(3)(4)
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hospitalar prévia por periodo >/= seis
meses?

16-Paciente ja realizou tratamento com
quimioterapia anteriormente, por via
venosa periférica?

(1)(2)(3)(4)

17-Paciente possui um Unico membro
superior vidvel para a pun¢do venosa?
(mastectomia, fratura patologica,
amputacdo de um membro, fistula
arteriovenosa-FAV)

(1)(2)(3)(4)

B-Fatores relacionados as
caracteristicas dos agentes
antineoplasicos

NIVEL DE
CONCORDANCIA

COMENTARIOS

18-A(s) droga(s) prescrita(s) é(sdo)
irritante(s) e/ou  vesicante(s) e/ou
possui(em) extremo(s) de pH?
(Antraciclinas, CARBO, CDDP, DTIC,
CPT11, GENZAR, TX, TXT, VCR,
VLB, 5FU)

(1)(2)(3)(4)

PROBLEMAS NAO EVIDENTES

C-Fatores relacionados ao Emocional

NIVEL DE
CONCORDANCIA

COMENTARIOS

19-Paciente relata/ existe registro sobre
ter medo de agulha (aicmofobia)?

(1)(2)(3)(4)

20- Paciente relata/ existe registro/
profissional ~ percebeu sinais e/ou
sintomas de Ansiedade?

(1)(2)(3)(4)

21-Paciente demonstra baixa aceitagdo
ao tratamento antineopldsico?

(1)(2)(3)(4)

TOTAL
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Parte 2- Validacao de Aparéncia

Prezado especialista, nesta parte vocé ird julgar quanto a Aparéncia do
instrumento, ou seja, quanto a clareza e a objetividade de cada item da escala, e quanto
ao seu aspecto e sua forma no geral. Ao final, é possivel acrescentar sugestdes sobre a
melhoria da escrita e do aspecto para um melhor entendimento.

2.1- Clareza:

A pergunta esta facil de entender e expressa adequadamente o que se espera
medir?

NIVEL DE CONCORDANCIA
Fatores associados a dificuldade de (1) Nao Claro
puncio venosa periférica nos pacientes (2) Pouco Claro
em tratamento oncologico ( 3) Bastante Claro
(4 ) Muito Claro
PROBLEMAS EVIDENTES
A-Fatores Relacionados ao Paciente RESPOSTA w
CONCORDANCIA
I-Nao hd  veias  Palpaveis ao | ( )Sim
garroteamento? ( ) Nao (1)(2)(3)(4)
2-Nao ha  veias Visiveis ao | () Sim
garroteamento? ( ) Nao (1)(2)(3)(4)
3 - Observam-se tortuosidades excessivas | ( ) Sim
nos trajetos venosos? ( ) Nao (1)(2)(3)(4)

4-Existem veias endurecidas (flebite grau | ( ) Sim

5 () Nio (1)(2)(3)(4)

5-Existe relato anterior de Dificil Acesso | ( ) Sim

Venoso (DAV) ou miltiplas pun¢des? ( ) Nao (1)(2)(3)(4)
6-Paciente possui a pele fina, fragil? () Sim

( ) Néo (1)(2)(3)(4)
7-Paciente apresenta sobrepeso? E ; Is\]igr:(l) (1)(2)(3)(4)
8-Paciente apresenta caquexia? E ; Is\]igr:(l) (1)(2)(3)(4)
9-Paciente estd desidratado? E ; IS\Iigrlg (1)(2)(3)(4)

10-Paciente apresenta edema em MMSS? | ( ) Sim

() Nio (1)(2)(3)(4)
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11-Paciente apresenta equimoses e/ou
hematomas nos MMSS?

) Sim
) Nao

~ o~

(1)(2)(3)(4)

12-Paciente apresenta doencga
dermatolégica nos MMSS?

() Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

13-Paciente  apresenta tremores em
MMSS?

() Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

14-Paciente possui agitacao
psicomotora?

() Sim
( ) Nio

(1)(2)(3)(4)

15-Paciente tem histéria de internacdo
hospitalar prévia por periodo >/= 6
meses?

() Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

16-Paciente ja realizou tratamento com
quimioterapia anteriormente, por via
venosa periférica?

() Sim
( ) Nio

(1)(2)(3)(4)

17-Paciente possui um unico membro
superior vidvel para a pun¢ao venosa?
(mastectomia, fratura patoldgica,
amputacdo de 1 membro, fistula
arteriovenosa-FAV)

() Sim
( ) Nio

(1)(2)(3)(4)

B-Fatores relacionados as
caracteristicas dos agentes
antineoplasicos

RESPOSTA

NIVEL DE
CONCORDANCIA

18-A(s) droga(s) prescrita(s) €(sao)
irritante(s) efou  vesicante(s) e/ou
possui(em) extremo(s) de pH?
(Antraciclinas, CARBO, CDDP, DTIC,
CPT11, GENZAR, TX, TXT, VCR,
VLB, 5FU)

() Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

PROBLEMAS NAO-EVIDENTES

C-Fatores relacionados ao Emocional RESPOSTA C O;;ggg% CIA
19-Paciente relata/ existe registro sobre | ( ) Sim
ter medo de agulha (aicmofobia)? ( ) Nao (1)(2)(3)(4)
20- Paciente relata/ existe registro/ | () Sim
profissional — percebeu  sinais e/ou ( ) Nio (1)(2)(3)(4)
sintomas de Ansiedade?

21-Paciente demonstra baixa aceitacdo | ( ) Sim

ao tratamento antineoplasico? ( )Nao (1)(2)(3)(4)

TOTAL




2.2- Objetividade:

A pergunta é pratica, direta
analisado?

e expressa de forma objetiva o contetido
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Fatores associados a dificuldade de

NIVEL DE CONCORDANCIA

(1) Nada Objetivo

puncio venosa periférica nos (2) Pouco Objetivo
pacientes em tratamento oncologico (3 ) Bastante Objetivo
(4 ) Muito Objetivo
PROBLEMAS EVIDENTES
A-Fatores Relacionados ao Paciente RESPOSTA w
CONCORDANCIA

1-Nao hd veias Palpaveis ao | ( )Sim
garroteamento? ( ) Nao (1)(2)(3)(4)
2-Nao ha veias  Visiveis ao | ( )Sim
garroteamento? ( ) Nio (1)(2)(3)(4)
3 - Observam-se tortuosidades | ( ) Sim
excessivas nos trajetos venosos? ( ) Nao (1)(2)(3)(4)
4-Existem veias endurecidas (flebite | ( ) Sim
grau 4) ( ) Nao (1)(2)(3)(4)
5-Existe relato anterior de Dificil | ( ygim
Acesso Venoso (DAV) ou miultiplas ( ) Nio (1)(2)(3)(4)
puncdes?
6-Paciente possui a pele fina, fragil? () Sim

( ) Nao (1)(2)(3)(4)
7-Paciente apresenta sobrepeso? () Sim

( ) Nao (1)(2)(3)(4)
8-Paciente apresenta caquexia? () Sim

( ) Nao (1)(2)(3)(4)
9-Paciente esta desidratado? () Sim

( ) Nao (1)(2)(3)(4)
10-Paciente  apresenta edema em | ( ) Sim
MMSS? ( ) Nio (1)(2)(3)(4)
11-Paciente apresenta equimoses e/ou | ( ) Sim
hematomas nos MMSS? ( ) Nao (1)(2)(3)(4)
12-Paciente apresenta doenca | ( ) Sim
dermatolégica nos MMSS? ( ) Nao (1)(2)(3)(4)
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13-Paciente apresenta tremores em
MMSS?

( ) Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

14-Paciente
psicomotora?

possui agitacao

() Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

15-Paciente tem histéria de internacdo
hospitalar prévia por periodo >/= 6
meses?

( ) Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

16-Paciente ja realizou tratamento com
quimioterapia anteriormente, por via
venosa periférica?

() Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

17-Paciente possui um Unico membro
superior vidvel para a pungdo venosa?
(mastectomia, fratura patoldgica,
amputacdo de 1 membro, fistula
arteriovenosa-FAV)

() Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

B-Fatores relacionados as
caracteristicas dos agentes
antineoplasicos

RESPOSTA

NIVEL DE
CONCORDANCIA

18-A(s) droga(s) prescrita(s) é(sdo)
irritante(s) e/ou  vesicante(s) e/ou
possui(em) extremo(s) de pH?
(Antraciclinas, CARBO, CDDP, DTIC,
CPT11, GENZAR, TX, TXT, VCR,
VLB, 5FU)

( ) Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

PROBLEMAS NAO-EVIDENTES

C-Fatores relacionados ao Emocional

RESPOSTA

NIVEL DE
CONCORDANCIA

19-Paciente relata/ existe registro sobre
ter medo de agulha (aicmofobia)?

() Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

20- Paciente relata/ existe registro/
profissional percebeu sinais e/ou
sintomas de Ansiedade?

() Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

21-Paciente demonstra baixa aceitagdo
ao tratamento antineoplasico?

() Sim
( ) Nao

(1)(2)(3)(4)

TOTAL




2.3- Aspecto e forma do Instrumento:

Observe a apresentacdo do Instrumento abaixo.
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ESCALA DE ACESSO VENOSO DIFICIL PARA PACIENTE EM

TRATAMENTO ONCOLOGICO

PROBLEMAS EVIDENTES

A-Fatores Relacionados ao Paciente RESPOSTA | PONTOS
. . () Sim 1
1-Nao h4 veias Palpaveis ao garroteamento? ( ) Ndo 0
e () Sim 1
2-Nao hd veias Visiveis ao garroteamento? ( ) Ndo 0
3 - Observam-se tortuosidades excessivas nos trajetos () Sifn 1
venosos? () Nao 0
: : . : () Sim 1
4-Existem veias endurecidas (flebite grau 4)? ( ) Nio 0
5-Existe relato anterior de Dificil Acesso Venoso () Sifn 1
(DAV) ou multiplas pun¢des? () Nao 0
. . . . () Sim 1
6-Paciente possui a pele fina, fragil? ( ) Nio 0
( ) Sim 1
7-Paciente apresenta sobrepeso? ( ) Nio 0
( ) Sim 1
8-Paciente apresenta caquexia? ( ) Nio 0
( ) Sim 1
9-Paciente estd desidratado? ( ) Nio 0
() Sim 1
10-Paciente apresenta edema em MMSS? ( ) Ndo 0
11-Paciente apresenta equimoses e/ou hematomas nos () Sifn 1
MMSS? ( ) Nao 0
12-Paciente apresenta doenca dermatolgica nos () Sifn 1
MMSS? ( ) Nao 0
( ) Sim 1
13-Paciente apresenta tremores em MMSS? ( ) Ndo 0
( ) Sim 1
0

14-Paciente possui agitacdo psicomotora?
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15-Paciente tem histdria de internacdo hospitalar prévia () Sifn 1
por periodo >/= 6 meses? () Nao 0
16-Paciente ja realizou tratamento com quimioterapia () Sifn 1
anteriormente, por via venosa periférica? () Nao 0
17-Paciente possui um tinico membro superior vidvel .
para a pung¢do venosa? () Slfn 1
(mastectomia, fratura patolégica, amputagio de 1 () Nao 0
membro, fistula arteriovenosa-FAV)
B-Fatores relacionados as caracteristicas dos agentes | RESPOSTA PONTOS
antineoplasicos —
18-A(s) droga(s) prescrita(s) €(sdo) irritante(s) e/ou .
vesicante(s) e/ou possui(em) extremo(s) de pH? () Slfn 1
(Antraciclinas, CARBO, CDDP, DTIC, CPTII, |()Nao 0
GENZAR, TX, TXT, VCR, VLB, 5FU)
PROBLEMAS NAO-EVIDENTES

C-Fatores relacionados a0 Emocional RESPOSTA | pONTOS
19-Paciente relata/ existe registro sobre ter medo de () Sifn 1
agulha (aicmofobia)? (1) Nao 0
20- Paciente relata/ existe registro/ profissional () Sifn 1
percebeu sinais e/ou sintomas de Ansiedade? () Nao 0
21-Paciente demonstra baixa aceitacio ao tratamento () Sifn 1
antineopldsico? (1) Nao 0

PONTUACAO TOTAL

a) O quanto vocé considera ADEQUADA

a apresentacdo do instrumento em seu

(1) Nada Adequada

. (2 ) Pouco Adequada
aspecto e forma, considerando o
] ( 3 ) Bastante Adequada
agrupamento dos itens em secdes A, B e ]
(4 ) Muito Adequada

C?

Se sua resposta foi 1 ou 2, qual € sua justificativa e sugestao?

Ressposta:
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b) O quanto vocé considera ADEQUADA
a organizagdo do instrumento com relagdo

a sequéncia dos itens?

(1) Nada Adequada
(2) Pouco Adequada

( 3 ) Bastante Adequada
(4 ) Muito Adequada

Se sua resposta foi 1 ou 2, qual € sua justificativa e sugestao?

Resposta:

¢) O quanto vocé considera ADEQUADO
a apresentacdo do instrumento em seu

aspecto e forma, considerando suas cores?

(1) Nada Adequado
(2 ) Pouco Adequado

( 3 ) Bastante Adequado
(4 ) Muito Adequado

Se sua resposta foi 1 ou 2, qual € sua justificativa e sugestao?

Resposta:
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DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESCALA DE ACESSO VENOSO PERIFERICO PARA PACIENTE ONCOLOGICO
Pesquisador: DANIELLE PIMENTEL CARVALHO

Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 59503022.7.0000.5285
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.486.053

Apresentacao do Projeto:

Conforme descrito no projeto detalhado apresentado:

“A terapia antineoplasica € um dos pilares de tratamento para o céncer. Dentre as
diversas vias para a sua administracdo, a endovenosa € a mais utilizada e segura, pois
possibilita o melhor alcance do nivel sérico dadroga, que pode ser através de um cateter
venoso central ou por um acesso venoso periférico, sendo este Ultimo, o mais frequente.
Devido a caracteristicas como, extremos de pH, osmolaridade elevada, caracteristicas
vesicantes e irritantes das drogas antineoplasicas, sua administragéo por via parenteral
periférica deve ser realizada de forma criteriosa e, principalmente, segura. A
administracdo da droga antineoplasica é atividade privativa do enfermeiro, portanto a
avaliagdo e escolha do acesso venoso periférico deve ser criteriosa. Baseado na
situagdo-problema de Faye Abdellah, o enfermeiro de quimioterapia se depara com o0s
problemas-evidentes e ndo- evidentes de enfermagem, que possam interferir na pungéao
venosa periférica do paciente em tratamento oncol6gico. Objetivo Primario: Construir uma
escala de acesso venoso periférico para pacientes em tratamento oncolégico. Objetivos
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secundarios: ldentificar através de uma revisdo integrativa de literatura, estudos que
abordem os fatores associados ao acesso venoso periférico dificil para pacientes em
tratamento oncoldgico; construir e validar a escala de acesso venoso periférico para
pacientes em tratamento oncoldgico junto a especialistas na area de oncologia.
Metodologia: Trata-se de um estudo metodolégico, com uma abordagem quanti-
qualitativa. O desenvolvimento metodolégico serd composto por trés etapas:

teodrico onde foram definidos os itens da ferramenta, empirico onde serdo desenvolvidos
orientacOes para osjuizes e assim serd testada a validade da ferramenta utilizando
a técnica Delphi, e por fim, analitico(estatistico), para a andlise dos resultados do grau
de concordéancia entre os juizes (IVC) e avaliagédo a consisténcia do instrumento.”

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o Projeto detalhado apresentado:

“Objetivo Primario:

Construir uma escala de acesso venoso periférico para pacientes em
tratamento oncoldgico.Objetivos Secundérios:
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Identificar através de uma reviséo integrativa de literatura, estudos que abordem os fatores

associados ao acesso venoso periférico dificil para pacientes em tratamento oncol6gico;
Construir e validar a escala de acesso venoso periférico para pacientes em tratamento
oncoldgico junto aespecialistas na area de oncologia.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

- Os riscos e beneficios foram apresentados nas Informagbes Basicas do Projeto, no
TCLE e no projeto detalhado e estdo descritos de forma semelhante.

Transcrevo a seguir a redacao do projeto detalhado e nas informag6es basicas do projeto:
“Trata-se de uma pesquisa com risco minimo, que significa a possibilidade de o
participante cometer algum equivoco na andlise do instrumento e se sentir pressionado
ou constrangido durante a resposta ao questionario. Portanto, o participante sera
informado que nao havera nenhum tipo de avaliagdo técnica e que estas respostas nao
o afetardo profissionalmente ou moralmente, e que apenas fazem parte de uma pesquisa
académica.

Em relacdo a aplicagdo do questionario, existe o risco de tanto o pesquisador quanto o
participante estarem contaminados com a COVID-19, sem terem o conhecimento.
Portanto sera respeitado todo protocolo de seguranca, como distanciamento e uso de
EPI, como a mascara.

Quanto ao risco de vazamento dos dados do participante, o mesmo sera assegurado - por
meio do TCLE - que em nenhum momento serd feita a identificagdo e/ou invaséo a sua
intimidade, garantindo aos mesmos, total sigilo e anonimato. Os participantes poderao
solicitar esclarecimentos em qualquer momento, antes e durante o desenvolvimento da
pesquisa, além de terem total liberdade para recusar a participagdo antes e/ou durante
qualquer etapa da pesquisa.

Como beneficio, esta pesquisa conduzira o enfermeiro assistencial para uma melhor
avaliagao do acesso venoso periférico do paciente em tratamento oncolégico, norteando
sua conduta na escolha da via mais segura para a administracdo da droga



antineoplasica.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- A pesquisa apresentada refere-se ao trabalho apresentado ao Programa de Pés-
Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar (PPGSTEH) — Mestrado
Profissional da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Trata-se de um estudo metodolégico, utilizado para investigar métodos de obtengéo,
organizagdo e analise de dados que resultem na validagéao de instrumentos e técnicas de
pesquisa, com alto nivel de fidedignidadee reprodutibilidade (POLIT; BECK, 2019), com
uma abordagem quanti- qualitativa. Os dados quantitativos e qualitativos ndo se opbem,
ao contrario, eles se complementam, pois a realidades abrangida por eles interage
dinamicamente (MINAYO, 2001).

Possui trés etapas: A primeira etapa consistiu em uma reviséo integrativa de literatura
onde foram levantados os fatores associados ao acesso venoso periférico dificil nos
pacientes em tratamento oncoldgico, somados aos fatores evidenciados pela
pesquisadora através de sua experiéncia profissional. Os constructos levantados foram
ordenados em dimensdes associados aos problemas de enfermagem evidentes e nao-
evidentes. Sendo assim, a construgdo da escala. A segunda etapa, para atingir o segundo
objetivo deste estudo, ja com os constructos da escala de acesso venoso periférico dificil
ordenados, sera a submisséo deste a validagao por juizes, utilizando a técnica Delphi por
meio da aplicacdo de uma escala psicométrica do tipo Likert. Os juizes, que sado os
experts, irdo avaliar se o conteudo da escala contempla os fatores associados ao acesso
venoso dificil nos pacientes em tratamento oncoldgico. Serdo realizadas quantas rodadas
forem necessérias para atingir um consenso. Esta técnica tem como objetivo fazer
projecdes com base em contribuicdo de peritos ou experts e tem sido muito utilizada nas
pesquisas na area da enfermagem para a validacdo de condutas e diagnésticos
(ALMEIDA et al, 2009). A terceira etapa consistira na andlise dos resultados, onde o
julgamento de cada dominio e dos itens criados da tabela, acontecerd pelo método de
avaliagao de contetdo (IVC), onde sera realizado o calculo de taxa de concordancia do
comité de juizes. A validacdo do material € fundamental para aferir a qualidade das
informacoes e, assim, estabelecer a utilizagdo do mesmo no servigo de salde, apoiando a
assisténcia prestada pela equipe (DODT et al., 2012). O local da pesquisa sera o Instituto
Nacional do Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA), e os juizes que realizarao a
validacdo do instrumento serdo os enfermeiros do ambulatério de quimioterapia do HCI.
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Os critérios de inclusdo para a selecao dos juizes serdo 0s enfermeiros assistenciais

da Central de

Quimioterapia do INCA — HCI. Dentro dos critérios de exclusdo estardo os enfermeiros
que estejam de férias ou licenca e os que néo estiverem envolvidos diretamente na
assisténcia.

Assim, para a captacdo dos juizes serd entregue uma carta convite para participagdo do

estudo, de

forma presencial, em seguida serd explicitado o objetivo do estudo e tendo o aceite dos

mesmos, seraaplicado o TCLE. Apos a assinatura do TCLE, sera entregue o questionario.
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A pesquisa se mostra exequivel. A tematica é relevante.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram incluidos na Plataforma Brasil:

. Informacbes bésicas do projeto; Projeto de pesquisa detalhado; TCLE; folha de rosto;
instrumento decoleta de dados e cronograma.

- A folha de rosto estd preenchida, datada e assinada pela coordenadora do programa de pds
graduacgdo(adequada).

- O(s) instrumento(s) de coleta de dados foram apresentados.

- O TCLE estd de acordo.

- O cronograma foi apresentado com definicdo de datas especificas para cada atividade.

- O projeto detalhado apresenta estrutura e texto idéntico ao descrito na plataforma Brasil.

- Apresenta termo de compromisso; formulario de submissdo de estudos no INCA, datado e

assinado pelos responsaveis dos setores envolvidos e termo de responsabilidade.

Recomendacoées:
- Orientamos a adoc¢do de procedimentos que garantam o menor risco possivel de infeccao

pelo novo Corona Virus.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

O projeto apresenta adequacao aos procedimentos operacionais éticos exigidos em atos
normativosespecificos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma
Brasil por meio deNotificagao.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informacoes
gue podem ser Uteis, tais como:

a) Modelos de relatérios e como submeté-los (sub abas "Relatérios" e "Notificagdes" e aba
"Materiais de apoio e tutoriais");

b) Situagdes que podem ocorrer apds aprovagdo do projeto (mudanga de cronograma e da
equipe depesquisa, alteracdes do protocolo pesquisa; observacdo de efeitos adversos, ...) e a
forma de

c) comunicacdo ao CEP (aba "Tramitagdo apds aprovacgao do projeto” e suas sub abas).
d)

e) Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1943839.pdf 17:17:05
Outros f4.pdf 07/06/2022 | DANIELLE Aceito
17:09:18 | PIMENTEL

Outros f2.pdf 07/06/2022 | DANIELLE Aceito
17:08:51 | PIMENTEL

Outros f1.pdf 07/06/2022 | DANIELLE Aceito
17:08:21 | PIMENTEL

TCLE /Termos de | TCLE.doc 07/06/2022 | DANIELLE Aceito
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Assentimento / 17:06:03 |PIMENTEL

Justificativa de CARVALHO

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 07/06/2022 | DANIELLE Aceito

Brochura 17:03:01 | PIMENTEL

Investigador CARVALHO

Orgamento Orcamento.docx 07/06/2022 | DANIELLE Aceito
17:02:07 |PIMENTEL

Declaragéo de T_Compromisso.pdf 07/06/2022 | DANIELLE Aceito

Pesquisadores 10:09:34 | PIMENTEL

Cronograma Cronograma.docx 07/06/2022 | DANIELLE Aceito
10:03:07 |PIMENTEL

Folha de Rosto folha_de_rosto_Danielle.pdf 07/06/2022 | DANIELLE Aceito
09:49:29 | PIMENTEL

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 23

de Junho de 2022

Endereco:
Bairro: Urca

Assinado por:
Michel Carlos Mocellin(Coordenador(a))

Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutri¢do

Municipio:

Telefone: (21)2542-7796

RIO DE JANEIRO

CEP:

22.290-240

E-mail:

cep@unirio.br

Pégina 05 de 05
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESCALA DE ACESSO VENOSO PERIFERICO PARA PACIENTE ONCOLOGICO
Pesquisador: DANIELLE PIMENTEL CARVALHO

Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 59503022.7.3001.5274
Instituicdo Proponente: Instituto Nacional de Céncer/ INCA/ R

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.604.536

Apresentacao do Projeto:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 5.551.098, de 28/07/2022.
Obijetivo da Pesquisa:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 5.551.098, de 28/07/2022.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 5.551.098, de 28/07/2022.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 5.551.098, de 28/07/2022.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Nao ha. Todas as pendéncias foram respondidas.

Recomendacoes:

Nao ha. Todas as pendéncias foram respondidas.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Trata-se da andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado do
CEP-INCA n0.5.551.098, de 28/07/2022 (arquivo <FRosto.pdf>):

Todas as pendéncias foram respondidas.



Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-

INCA), de acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS N¢® 466/2012 e na

Norma Operacional CNS N¢ 001/2013, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de

pesquisa proposto.

Ressalto o(a) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatérios semestrais a respeito

do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiv Postagem Auto Situaca
o r 0
glfo_rmagées PB_INFORMACOES BASICAS DO P| 25/08/2022 Aceito
asicas

do Projeto ROJETO_1972116.pdf 15:03:05

Folha de Rosto FRosto.pdf 25/08/2022 | DANIELLE Aceito
15:02:32 | PIMENTEL

Outros f4.pdf 07/06/2022 | DANIELLE Aceito
17:09:18 | PIMENTEL

Outros f2.pdf 07/06/2022 | DANIELLE Aceito
17:08:51 |PIMENTEL

Outros f1.pdf 07/06/2022 | DANIELLE Aceito
17:08:21 | PIMENTEL

TCLE / Termos de |TCLE.doc 07/06/2022 | DANIELLE Aceito

Assentimento / 17:06:03 | PIMENTEL

Justificativa de CARVALHO

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 07/06/2022 | DANIELLE Aceito

Brochura 17:03:01 | PIMENTEL

Investigador CARVALHO

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 25 de Agosto de 2022
Assinado por:
Antonio Abilio
Pereira de Santa
Rosa
(Coordenador(a))
Endereco: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

CEP: 20.231-092
Bairro: CENTRO

UF: RJ E-mail: cep@inca.gov.br

Municipio: RIO DE JANEIRO

Fax: (21)3207-4556
Telefone: (21)3207-4550 (1) Pégina 03 de 03




