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RESUMO

A enfermagem no contexto oncoldgico participa de todas as iniciativas de controle
do cancer e assume de forma consistente as acées de cuidado na administracao
das varias modalidades de tratamento, sendo a quimioterapia, a que possui maior
indice de cura para muitos tumores. Devido a sua ndo especificidade, acarreta
muitos efeitos colaterais, dentre eles, a nausea, comum entre 0s pacientes
oncoldgicos em tratamento quimioterapico. Dependendo da intensidade, afeta o
equilibrio hidroeletrolitico, o estado nutricional e a qualidade de vida do paciente,
contribuindo para o abandono do tratamento devido ao estresse e a ansiedade
decorrentes desta situacdo. A enfermagem atua nas respostas que os individuos
apresentam a situagao vivenciada por meio do Processo de Enfermagem definido
como uma ferramenta metodolégica que direciona o cuidado realizado. Neste
contexto, a escolha correta do Diagndstico de Enfermagem incrementa a assisténcia
ao paciente em quimioterapia, bem como contribui para o desenvolvimento e
consolidacdo da cientificidade e praxis da enfermagem, particularmente, nesta
pesquisa o diagndstico Nausea. Objetivou-se validar o conteudo das caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem NA&usea, descritas pela NANDA
Internacional em pacientes em tratamento quimioterapico. Estudo metodoldgico
baseado nos passos do modelo de conteudo diagndstico proposto por Fehring, o
qual se baseia na obtencao de opinides de enfermeiros peritos acerca do grau em
que as caracteristicas definidoras sdo indicativas ou ndo do diagndstico. Foram
incluidos enfermeiros brasileiros das dareas de Processo de enfermagem,
Diagnéstico de Enfermagem e/ou Oncologia seguindo critérios pré-estabelecidos. Na
analise dos dados realizou-se estatistica descritiva dos passos do modelo de
Fehring, teste de Mann-Whitney para comparacdes e o coeficiente de Spearman
para as correlagbes. Amostra foi constituida por 66 enfermeiros, a maioria do sexo
feminino e com atuacao no ensino de graduagao e na oncologia. Trés caracteristicas
definidoras apresentaram média ponderada maior ou igual a 0.80, sendo
consideradas indicadores principais provisorios do diagnéstico (Relato de Nausea,
Aversdao a comida, Sensacado de vontade de vomitar) e seis como indicadores
secundarios provisérios (Relato de gosto amargo na boca, Palidez cutanea,
Salivacdo aumentada, Diaforese, Taquicardia e Degluticdo aumentada). O valor do
escore de validagdo de conteudo diagnéstico foi de 0,73. As caracteristicas



definidoras consideradas principais sao fortes indicativos do referido diagnostico de
enfermagem. A nausea deve ser investigada para que assim o enfermeiro elabore
intervengcdes que minimizem este efeito e proporcionem conforto ao paciente.
Sugere-se realizar a validagao clinica para a efetivagdo dos resultados encontrados
nesta pesquisa.

Descritores: Pesquisa em Enfermagem; Estudos de Validacdo; Diagnédstico de
Enfermagem; Enfermagem Oncolégica; Quimioterapia.

Linha de Pesquisa: Processo de cuidar em Saude e Enfermagem



ABSTRACT

Nursing at oncology context participates in all initiatives of cancer control and takes
actions in a consistent way on care in the administration of various treatment
modalities, being chemotherapy the one with the highest cure rate for many tumors.
Due to its non-specificity, leads to many side effects, among them the nausea,
common on oncologic patients at chemotherapeutic treatment. Depending on the
intensity, affects the hydro-electrolytic balance, nutritional state and the life quality of
the patient, contributing to the abandonment of treatment due to stress and anxiety
decurrent from this situation. Nursing acts on the responses that individuals presents
to the situation experienced by the Nursing Process defined as a methodological tool
that directs the care provided. In this context, the correct choice of Nursing Diagnosis
increases the assistance to patients in chemotherapy, as well as contributes to the
development and consolidation of scientificity and the praxis of nursing, particularly at
this research on Diagnosis Nausea. The objective was to validate the content of the
defining characteristics of the nursing diagnosis Nausea, described by NANDA
International on patients at chemotherapeutic treatment. Methodological study based
on the steps of the diagnostic content model proposed by Fehring, which is based on
obtaining opinions from expert nurses regarding the degree in which the defining
characteristics are indicative or not of the diagnostic. Brazilian nurses were included
from the areas of Nursing Process, Nursing Diagnosis and/or Oncology according to
pre-established criteria. At the data analysis were performed descriptive statistics of
the steps from Fehring model, Mann-Whitney test for comparisons and the Spearman
coefficient for correlations. Sample consisted of 66 nurses, mostly females and act in
undergraduate teaching and at oncology. Three defining characteristics exhibited
weighted average greater than or equal to 0.80 being considered main provisional
indicators of the diagnostic (Nausea report, Aversion to food, sensation of will of
vomiting) and six as provisional secondary indicators (bitter taste in the mouth
Reporting, skin pallor, increased salivation, Diaphoresis, tachycardia and increased
Swallowing). The value of the score of the diagnostic content validation was 0,73.
The defining characteristics considered as principal are strong indicatives of the
referred nursing diagnosis. The nausea should be investigated so that the nurse

elaborate interventions that minimize this effect and provide comfort to the patient. It



is suggested to perform clinical validation to ensure the realization of the results
found in this research.
Key-words: Nursing Research; Validation Studies; Nursing Diagnosis; Oncology
Nursing; Drug Therapy
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1. INTRODUCAO

O cancer (CA) incide sobre a populacdo de forma avassaladora, em funcao
da transicdo demografica, bem como da crescente exposicdo da populagdo a
agentes cancerigenos do meio ambiente. No Brasil, esta € uma questdo de saude
publica por sua grande incidéncia e causa de morte!'?.

As estimativas, para os anos de 2014 e 2015, incluindo as de CA de pele nédo
melanoma no Brasil, apontam para a ocorréncia de 576 mil casos novos. A excecédo
do CA de pele do tipo ndo melanoma, os tipos mais incidentes serdo, no sexo
feminino, os de mama, célon e reto, colo do Gtero, pulméao e glandula tiredide e no
sexo masculino, préstata, pulmao, coélon e reto, estbmago e cavidade oral®.

O controle do CA desenvolve-se em todos os niveis de complexidade de
assisténcia e com varias modalidades terapéuticas. Assim, propdem-se acodes
educativas e de diagnéstico precoce, além de acbes terapéuticas. A reabilitacao
deve ser proposta juntamente com a opcao terapéutica @.

No contexto das acles terapéuticas, apresentam-se as modalidades que
podem ser classificadas em tratamento cirdrgico, radioterapia e tratamento clinico
que engloba imunoterapia, uso de bloqueadores enzimaticos, hormonioterapia e
quimioterapia®™.

O tratamento cirdrgico é a extragdao de tumores soélidos, assim como de suas
regides adjacentes, visando impedir a propagacdo regional’. Tem por objetivo a
obtencdo da cura ou um método paliativo com a finalidade de reduzir a populacéo de
células tumorais, o que facilita a acao de outras formas de tratamento ou controle de
sintomas que comprometam a qualidade de vida do paciente®.

Na radioterapia, modalidade terapéutica que utiliza radiagdes
eletromagnéticas, o objetivo é alterar ou danificar a molécula do &cido
desoxirribonucléico (DNA) ou ainda ocasionar degeneracdo e consequente morte
destas células tumorais!"¢7).

Os tumores possuem antigenos que podem desencadear respostas imunes
por parte dos seus portadores e a manipulacdo dessas respostas constitui o
propésito da imunoterapia antineoplasica que utiliza anticorpos monoclonais. Os
bloqueadores enzimaticos, por sua vez, sdo medicamentos capazes de interferir em
processos especificos implicados na duplicagdo do DNA da célula neoplasica®.

Os hormoénios e os antagonistas hormonais sdo usados com o objetivo de
deter o crescimento tumoral, sendo os mais utilizados o dietilestilbestrol (estrogénio),
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o tamoxifeno (antiestrogénio), o megestro (progestogénio), a dexametasona e a
prednisona (adrenocortocosteréides) e 0 anastrozol (inibidor  dos
adrenocorticosteréides)®.

Atualmente, a quimioterapia €, dentre as modalidades de tratamento, a que
possui maior indice de cura para muitos tumores, incluindo os mais avancados, € a
que mais aumenta a sobrevida dos pacientes com CA. Consiste na utilizacdo de
agentes quimicos que interferem no processo de crescimento e na divisdo celular,
podendo ser usados tanto isolados (monoquimioterapia) como em combinacéo
(poliquimioterapia), com a finalidade de eliminar células tumorais do organismo'®.

A poliquimioterapia € capaz de retardar o mecanismo de crescimento tumoral,
possibilitando melhores respostas ao tratamento. Suas principais vantagens sdo o
efeito aditivo que é produzido; a potencializagdo do efeito terapéutico de uma droga
com o uso de outra; o retardo da resisténcia tumoral; as possibilidades de doses
menores e consequentemente, a diminuicdo dos efeitos téxicos e colaterais®.

Outro tipo de classificagdo possivel € a quimioterapia neoadjuvante, quando
realizada antes da cirurgia com o objetivo de avaliar a resposta antineoplasica e a
reducao do tumor e, a adjuvante, feita apds tratamento cirargico a fim de erradicar
micrometastases. As vias de administracdo dos quimioterapicos sao oral, intra-
muscular, subcutanea, intravenosa (mais utilizada), intra-arterial, intratecal,
intraperitoneal, intrapleural, intravesical e aplicacéo tépica®.

As reacgbes adversas ocasionadas pela quimioterapia se devem ao fato da
nao especificidade, ou seja, sdo drogas que nao afetam somente as células
tumorais. Seus efeitos ocorrem sobre as células de rapida divisdo, em especial do
tecido hematopoiético, foliculo piloso, germinativo e do epitélio de revestimento do
aparelho gastrintestinal, bem como outros 06rgdos, podendo causar efeitos
colaterais®.

Dentre os efeitos colaterais, a nausea estd entre os mais comuns e sua
incidéncia esta associada ao potencial emético da droga, podendo ser classificada
em cinco niveis, o nivel 5 (muito severa) o vdmito ocorre em mais de 90% dos
pacientes, nivel 4 (severa) ocorrendo de 60% a 90% dos casos, nivel 3 (moderada)
de 30% a 60%, nivel 2 (baixa) de 10% a 30% e o nivel 1 (muito baixa) émese em
menos de 10% dos pacientes®.

Outros fatores que também devem ser considerados em sua incidéncia séo

idade, sexo, predisposicdo, numero de aplicacbes de quimioterapia, fatores
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emocionais, ingestao alcodlica, condi¢cdo organica desfavoravel e outras drogas ou
tratamentos. Na maioria dos pacientes aproximadamente 30% dos agentes
quimioterapicos levam a nauseas e vomitos®.

As nauseas e os vémitos sao classificados como agudos, quando acontecem
de uma a duas horas apds a aplicacdo e sao resolvidos em 24 horas; tardios,
persistem ou desenvolvem-se 24 horas apdés a administracdo do quimioterapico,
ocorrendo com menor frequéncia naqueles pacientes que tiveram um controle das
nauseas e vbmitos agudos e antecipatorios que ocorrem antes da aplicacdo do
antineoplasico citotéxico®.

Dependendo da intensidade afeta o equilibrio hidroeletrolitico, o estado
nutricional e a qualidade de vida do paciente. Condigdo que contribui para abandono
do tratamento devido ao estresse e ansiedade decorrentes da situacio®.

Em estudo realizado para estimar a frequéncia de pacientes que relataram a
incidéncia de nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia, a ndusea foi relatada
por 62% dos pacientes e 34% apresentaram voémito apos quimioterapia. Mais de
90% dos pacientes relataram um impacto em sua vida diaria®®.

Neste contexto, a enfermagem participa efetivamente e assume as acdes de
cuidado na administragdo das varias modalidades de tratamento da doenca'’, bem
como a assisténcia dos efeitos colaterais considerados como respostas do paciente
oncoldgico ao tratamento quimioterapico proposto, especialmente neste estudo, da
nausea.

A enfermagem, com seu corpo de conhecimento préprio, atua nas respostas
dos individuos a situacdo vivenciada e utiliza o Processo de Enfermagem (PE)
definido como uma ferramenta metodol6gica que direciona o cuidado realizado pelos
profissionais de enfermagem‘'?. Este processo é composto por cinco partes, quais
sejam, coleta de dados ou histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem
(DE), planejamento de enfermagem, implementagao e avaliacido de enfermagem‘'?.

O DE corresponde a segunda etapa deste processo. Segundo a NANDA
Internacional  (NANDA-lI) €& definido como “ulgamento clinico das
respostas/experiéncias do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de

(11:388) O DE ¢é constituido por Enunciado

saude/processos vitais reais ou potenciais”
diagnostico, Definigdo, Caracteristicas definidoras (CDs), Fatores relacionados e

Fatores de risco, conforme quadro 17",
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Componente Definicao

Enunciado diagndéstico Refere-se ao nome do diagndstico.
Inclui o julgamento de Enfermagem e

o foco do diagnéstico

Definicao Refere-se a uma descrigdo precisa e
clara; descreve seu significado e
orienta na diferenciacao de

diagnosticos similares.

Caracteristicas definidoras Inferéncias/Pistas observaveis que se
agrupam como manifestacées de um
diagnostico de Enfermagem real ou de

promocao de saude

Fatores de risco Elementos psicoldgicos, fisioldgicos,
quimicos ou genéticos e fatores
ambientais que aumentam a
vulnerabilidade de um individuo, um
grupo, uma familia ou uma
comunidade a um evento insalubre.
Fatores de risco estdo presentes
somente em diagndsticos de risco.

Fatores relacionados Séo fatores que parecem mostrar uma
relacao padronizada com o]
diagnoéstico de Enfermagem.

Quadro 1:Componentes de um diagnéstico de Enfermagem. Campinas,
2015.

A NANDA-I é uma associacado que organiza a padronizag¢ao da linguagem de
um sistema de classificacdo de diagnésticos de Enfermagem (DEs), sendo sua
publicagdo atualizada a cada dois anos. A taxonomia Il possui trés niveis, quais

sejam, 13 dominios, 47 classes e 221 DEs'".
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O DE Nausea estda incluido na terminologia diagnéstica proposta na
Taxonomia Il da NANDA-I desde 1998 e pertence ao dominio 12 conforto (sensacao
de bem estar ou tranquilidade fisica, social ou mental), classel1/Conforto fisico
(sensacéao de bem-estar ou tranquilidade e/ou estar livre da dor), conforme figura 1.
A Nausea é definida como “um fenémeno subjetivo de uma sensacao desagradavel,
na parte de tras da garganta e no estbmago, que pode ou nao resultar em

Conforto

Conforto Conforto Conforto

Fisico Ambiental Social

Figura 1- Organograma representativo do dominio 12 da Taxonomia Il da
Nanda-|I.

Enfermeiros séo investigadores, que identificam os melhores diagnésticos
para orientar o atendimento de enfermagem. E para tornarem-se bons
diagnosticadores € necessario aprimorar competéncias para realizacao do
pensamento critico" .

Neste contexto, a escolha correta do DE incrementa a assisténcia ao paciente
em tratamento quimioterdpico e sua familia, bem como contribui para o
desenvolvimento e consolidag&o da cientificidade e da praxis da enfermagem.

Para que o raciocinio clinico do enfermeiro direcione a selecdo do DE Nausea
€ necessaria a identificagdo, no paciente, das CDs do mesmo. De acordo com a
NANDA-1"" as CDs que compde este diagndstico sdo aversido a comida, degluticio
aumentada, relato de gosto amargo na boca, relato de nausea, salivacdo aumentada
e sensacao de vontade de vomitar.

Em meados da década de 1990, as publicacbes relacionadas a validacao de
DE se tornaram frequentes, com o intuito de melhorar e legitimar os diagnosticos

descritos pela Taxonomia da NANDA-|2).
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Destaca-se que o modelo de Fehring é a abordagem metodolégica mais
utilizada para a validagdo de DE!®). Este modelo descreve trés modelos de
validagéo: validagdo de conteudo de diagndstico, validagéo clinica de diagndstico e
modelo de validagao diferencial de diagndstico!'?.

Na validagdo de conteudo, desenvolvida neste estudo, ocorre a obtencéo de
opinides de peritos sobre as CDs e sua representacao para um DE. A validacao
clinica € obtida por meio do ambiente clinico onde se obtém evidéncias para um
determinado DE. O modelo de validag&o diferencial de diagnéstico € utilizado para
validar diferencas entre dois DEs que estejam relacionados ou diferenciar niveis de
ocorréncia de um determinado diagndstico"®.

Segundo Fehring é necessario realizar uma revisao integrativa da literatura
para fornecer subsidios para o DE e suas CDs, sendo que caracteristicas adicionais
podem ser acrescentadas a partir desta revisao'?.

Em estudo sobre a validagdo de conteudo das CDs do DE Fadiga no paciente
oncoldgico, participaram 35 enfermeiros assistenciais de um hospital Universitario. O
escore do modelo de validacdo de conteudo diagnéstico (VCD) encontrado foi de
0,69 e demonstrou que a maioria das CDs do DE Fadiga sao relevantes para a sua
identificacdo e estdo relacionados ao paciente oncoldgico!'.

Outro estudo realizado em 2012 abordou a validacado do DE Nausea no
periodo pés-operatdrio. Neste estudo foram consideradas como indicadores
principais quatro CDs (relato de nausea, salivagdo aumentada, aversao a comida e
sensacao de vOmito) e oito como indicadores secundarios (degluticdo aumentada,
gosto amargo na boca, palidez, taquicardia, diaforese, sensacado de calor e frio,
alteragdes da pressao arterial e dilatagdo pupilar) .

Considerando que os pacientes em tratamento quimioterapico apresentam
incidéncia de nausea, que o requisito minimo para um DE estar na taxonomia da
NANDA-I é a argumentacdo tedrica consistente, o que significa que os DEs
aprovados para classificacdo devem ser validados de forma que se assegure uma
aplicacado pratica e a escassez na literatura sobre trabalhos direcionados para o
referido DE, principalmente na area oncoldgica, busca-se, neste estudo, a validagao
do conteudo das CDs do DE Nausea. Entende-se que a validagao de DE contribui
para a melhoria da assisténcia de enfermagem e direciona as intervengdes

adequadas.
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2.1 Objetivo Geral
Validar o conteudo das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem
Nausea, descritas pela NANDA Internacional (NANDA-1) em pacientes em

tratamento quimioterapico, de acordo com a avaliacdo de enfermeiros peritos.

2.2 Objetivos Especificos

e (Caracterizar amostra de enfermeiros peritos segundo idade, sexo, local de
trabalho, nivel de instrucdo, area especifica, tempo de atuacdo como
enfermeiro, utilizacdo do processo de enfermagem, realizacdo de cursos
sobre diagnostico de enfermagem, pesquisa e utilizacdo de diagnostico de
enfermagem na pratica profissional;

e Validar o contetudo do diagndstico de enfermagem (proposto pela NANDA-I)
Nausea e suas caracteristicas definidoras perante enfermeiros peritos;

o Verificar se o julgamento dos enfermeiros foi influenciado por fatores como
idade, tempo de atuacdo como enfermeiro, realizagdo de cursos sobre
diagnéstico de enfermagem, realizagcdo de pesquisa e utilizacdo de
diagndésticos de enfermagem.
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Método

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, que se caracteriza por uma investigacéo
de métodos para organizacdo e analise de dados, com intuito de avaliar e validar
instrumentos e técnicas de pesquisa,'’” utilizando o modelo proposto por Fehring'®.

As CDs do DE Nausea sao aversao a comida, degluticio aumentada, relato
de gosto amargo na boca, relato de nausea, salivacdo aumentada e sensacao de
vontade de vomitar"").

Os fatores relacionados do referido diagndsticos sao biofisicos, referentes ao
tratamento e situacionais. Os fatores Biofisicos sdo tumores intra-abdominais,
tumores localizados, toxinas, distarbios bioquimicos, dor, cinetose, distensdo da
capsula do figado, distensdo da capsula esplénica, distensdo gastrica, Doenga de
Meniére, doenca esofagica, doenca pancreatica, gravidez, irritacdo gastrica,
labirintite, meningite e pressao intracraniana aumentada‘'".

Os referentes ao tratamento sdo medicamentos, distensédo gastrica e irritagéo
gastrica. Os situacionais englobam estimulo visual desagradavel, fatores
psicolégicos, dor, ansiedade, sabor nocivo, odores nocivos e medo!™".

3.2 Etapas do modelo de validacdao de Diagnosticos de Enfermagem de
FEHRING

Este modelo de validacdo de conteudo diagnédstico inclui seis diferentes
passos!'®:

1. No primeiro passo, os enfermeiros atribuiram um valor a cada CD do DE
Nausea, considerando uma escala tipo Likert com pontuacao de 1 a 5, sendo 1= nao
caracteristico, 2= pouco caracteristico, 3= de algum modo caracteristico, 4=
consideravelmente caracteristico e 5= muito caracteristico do diagnostico.

2. O segundo passo, a utilizacao da técnica Delphi € opcional, e nao foi
realizado neste estudo.

3. No terceiro passo, realizou-se o calculo da média ponderada das notas
atribuidas pelos enfermeiros para cada CD, considerando 1=0; 2=0,25; 3=0.50;
4=0.75; 5=1.

4. No quarto passo foram eliminadas as CDs com média ponderada menor
que 0.50.
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5. Passo cinco considerou-se como indicadores principais provisérios, as
CDs com média ponderada maior ou igual a 0.80 e indicadores secundarios
provisérios as com média ponderada menor 0.80 e maior que 0.50.

6. No ultimo passo, realizou-se a obtengcao do escore do modelo de validagcéo
de conteudo diagndstico (DCV) total por meio da soma dos escores individuais e
divisdo pelo numero total de CDs do DE, sendo excluidas as com média ponderada
(menor ou igual) 0.50.

3.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidos enfermeiros Pesquisadores Brasileiros das areas de PE, DE
e/ou Oncologia e enfermeiros assistenciais da area de oncologia, lotados em
instituicbes de ensino superior de enfermagem e hospitais que possuiam 0 servigo
de oncologia e quimioterapia.

Para a selecdo dos enfermeiros foi utilizado o modelo de Fehring adaptado

por Silva™® e com acréscimo de critérios, descritos no quadro 2 com sua pontuacdo

correspondente.

Critérios Pontos
Ser Doutor ou Mestre 3
Titulo de Especialista em Enfermagem Oncolégica, adquirido junto 3

a Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncolégica (SBEO)

Aprimoramento e/ou Especializagdo e/ou Residéncia em 3
Enfermagem Oncologica

Utilizacdo da terminologia diagnéstica da NANDA-I na pratica 3
clinica

Pratica clinica atual minima de um ano com pacientes oncolédgicos 2
Pesquisas ou artigos publicados sobre Processo de Enfermagem, 2

DE ou oncologia

Resumos publicados sobre Processo de Enfermagem, DE ou 1
oncologia
Participacdo em cursos ou congressos, referentes a Processo de 1

Enfermagem, DE ou oncologia, com carga minima de 4 horas.
Ministrou curso referente ao Processo de Enfermagem, DE ou
oncologia.
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Quadro 2- Critérios utilizados para selecao de enfermeiros peritos no estudo.
Campinas, 2015.

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os enfermeiros que nao devolveram o instrumento
no prazo estipulado e ndo apresentaram uma pontuagdo minima de cinco pontos de
acordo com os critérios.

3.5 Variaveis do estudo e suas definicoes

Este estudo tem como variaveis:

Local de trabalho: Indica a unidade ou servico em que o enfermeiro trabalha.

Nivel de Instrucao: Critério de selecao para peritos: indica qual a formacao
que o perito possui (Graduacgao, Residéncia, Especializacdo, Mestrado, Doutorado e
outro).

Area de atuacio atual: Descreve se o enfermeiro atua nas seguintes areas:
Oncologia, Processo de Enfermagem, Ensino de graduacdo, Enfermaria Clinica,
Enfermaria Cirurgica, Area Administrativa, Ambulatério e outros.

Curso de Pés-graduacao em andamento: considerou-se como especialista
aquele que indicou ter completado o curso de especializagcdo em enfermagem
oncoldgica, ou que tenha completado carga horaria superior a 50%.

Titulo de Especialista da Sociedade Brasileira de Enfermagem
Oncoldgica: O enfermeiro pode adquirir esse titulo através de prova escrita e de
titulos.

Pesquisa realizada ou artigo publicado: aponta se o participante realizou
pesquisas ou artigos envolvendo a area de Processo de Enfermagem, DE ou
oncoldgica.

Resumo publicado: descreve resumos que cada perito possui envolvendo a
area de Processo de Enfermagem, DE ou oncoldgica.

Tempo de atuacao na assisténcia oncoldgica: mostra o tempo que o
enfermeiro tem de experiéncia clinica na area da oncologia.

Utilizacao do Processo de Enfermagem: Envolve sobre a utilizacdo do PE
na sua pratica clinica, ha quanto tempo o utiliza e quais etapas do processo

desenvolvem.
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Conhecimento sobre a Terminologia diagndstica da NANDA-I e sua
utilizacao: o enfermeiro indica se conhece a terminologia diagndstica e faz uso dela
em sua pratica clinica.

Caracteristicas Definidoras do DE Nausea: descritas no instrumento de
coleta de dados, de modo que o enfermeiro perito atribuiu um valor de 1 a 5, do
menos caracteristico ao mais caracteristico para os pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterapico.

Participacao em curso e/ou Congresso referente ao Processo de
Enfermagem, DE ou oncologia: mostra se os enfermeiros participaram de algum
curso de aperfeicoamento, treinamento ou evento sobre o Processo de
Enfermagem, DE ou oncologia.

3.6 Instrumento de Coleta de dados

O instrumento on-line foi elaborado por meio do aplicativo Google Drive,
subdividido em trés partes, baseado no modelo utilizado por Silva’ (Apéndice A).
Na primeira parte possuia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
com 0s seguintes itens, apresentacao da pesquisa, seus objetivos, aspectos éticos,
orientacdo para o seu preenchimento e local correspondente ao aceite de
participacao no estudo.

Na segunda parte possuia a caracterizacdo dos peritos e informacdes
referentes aos critérios estabelecidos para a sua selecdo. A ultima parte possuia a
definicio do DE N&usea, uma escala do tipo Likert, contendo as CDs do DE
investigado descritas pela NANDA-I"" e as CDs adicionais elencadas ap6s revisdo
da literatura, espaco para atribuir o valor correspondente a cada uma delas (1 a 5),
definicbes conceituais e operacionais das CDs, local para o participante incluir
sugestdes nas respectivas CDs, espagco para acréscimo de novas caracteristicas
definidoras e espaco para deixar sugestoes referente a pesquisa.

3.7 Método de Coleta de dados

A amostragem foi por conveniéncia, seguindo a proposta de Fehring"® que
estabelece de 50 a 100 sujeitos, neste estudo foi constituida por 66 peritos.

A busca aos enfermeiros foi realizada pelo site de instituicbes de ensino e
hospitais com Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Instituto Nacional de Cancer
(INCA); na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico-CNPq e em artigos publicados em periddicos (figura 2). Os
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enfermeiros foram convidados a participar do estudo via endereco eletrénico
(Apéndice B).

Para participar foi necessario o aceite do enfermeiro por meio do instrumento
on-line, que permitia a progressao para a préxima parte, preenchimento das
respostas e envio do formulério para a pesquisadora pela mesma via. Orientou-se
que a impressdao do TCLE e das questbes fossem realizadas no momento do
preenchimento, pois uma vez enviado, ndo seria possivel 0 acesso ao mesmo.

Caso o enfermeiro ndo aceitasse participar, ndo obtinha acesso as partes
subsequentes do formulario. O prazo de devolucao estipulado foi de 15 dias, a partir
do recebimento do material. Foi necessario prorrogar por igual periodo. Para os
participantes foi emitido um certificado de participagéo e o envio realizado por meio
correio eletrénico (Apéndice C). A coleta de dados foi realizada no periodo de junho
a dezembro de 2014.

| Selegdo dos Enfermeiros peritos

Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico-CNPQ; Artigos publicados em periddicos e hospitais com RHC do
INCA
Convite para participar da pesquisa e Instrumento on-line com o TCLE: por
meio do correio eletrénico (e-mail)

Aceita Participar N&o Aceita Participar

Enfermeiro Perito Sem  acesso as
partes subsequentes

-Aceita participar por do instrumento

meio do instrumento
on-line no Google
drive

-Responde e envia o
instrumento para a
pesquisadora via on-
line

Figura 2- Fluxograma de coleta de dados da etapa de validagéo de conteudo do

diagnéstico de enfermagem Nausea.

3.8 Analise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa realizou-
se a caracterizacdo da amostra, por meio de estatistica descritiva. Na segunda
etapa utilizou-se os passos de Fehring"® para a validagdo das caracteristicas
definidoras.

E na terceira etapa para a andlise das comparagcoes envolvendo as
variaveis qualitativas com relagdo ao julgamento realizado pelo perito em cada CD
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entre os grupos (que realizaram ou n&o as variaveis em questéo) utilizou-se o teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney!'®. As variaveis exploradas foram utilizar o DE do
PE, realizar pesquisa (s) ou artigo (a) publicado (s) e participar de cursos e/ou
Congressos referente ao PE, DE ou Oncologia.

Para a analise das correlacoes entre as variaveis (quantitativas) idade e
tempo de atuacdo em anos na assisténcia oncolégica com relacdo ao julgamento
realizado em cada CD utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman''®. Este
coeficiente € ndo paramétrico e varia de -1 a 1, onde valores mais proximos de -1
indicam uma relacdo negativa ou inversa entre as variaveis, valores préximos a 1
uma relacado positiva e valores proximos a 0 indicam auséncia de correlacdo. A
classificacdo adotada referente ao coeficiente de correlacdo foi 0,1 a 0,29
(correlagao fraca), 0,30 a 0,49 (correlacdo moderada) e 20,50 (correlacéo forte)'?.

Nas analises foi considerado um nivel de significancia igual a 5% e utilizou-se
o software estatistico SAS verséo 9.2.

3.9 Aspectos Eticos

Para o desenvolvimento desta pesquisa todos os aspectos éticos e legais
foram respeitados, conforme Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 que
trata de pesquisas em seres humanos do Conselho Nacional de Saude®.

O participante nao teve nenhuma despesa, beneficios ou direitos financeiros
pela participacdo neste estudo. Os dados obtidos foram unicamente para fins
cientificos. A identidade dos participantes ndo foi revelada na divulgacdo da
pesquisa. Em caso de duvidas relacionadas a pesquisa, o enfermeiro podia entrar
em contato com a Pesquisadora, podendo recusar-se a responder o instrumento. Ao
final de cinco anos, os dados serdo descartados.

Em caso de reclamagdes o participante podia entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas — UNICAMP, podendo a qualquer momento solicitar a retirada da
participacdo no estudo. Para aqueles que participaram do estudo foi necessario o
aceite por meio do instrumento no Google Drive, realizar o preenchimento completo
e encaminhar o instrumento para a pesquisadora via on-line.

A pesquisa obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas sob o
parecer 473.031 (Anexo 1).
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RESULTADOS
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Artigo 1
Validacao de conteudo de diagndéstico de enfermagem: revisao integrativa

(Enviado a Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco)

Artigo 2

Validacao de conteudo do diagnostico de enfermagem nausea em pacientes
em tratamento quimioterapico.

(Enviado a Revista da Escola de Enfermagem da USP)
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Validacao de conteudo de diagndéstico de enfermagem: revisao integrativa
Nursing diagnosis content validation: integrative review

Validacién de contenido de diagndstico de enfermeria: revision integradora
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Extraido da dissertacdo de Mestrado “Validacdo de conteudo das caracteristicas
definidoras do diagnéstico de enfermagem nausea em pacientes em tratamento
quimioterapico” do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Resumo

Objetivo: identificar e avaliar a producao cientifica sobre validacdo de conteddo de
diagnésticos de enfermagem segundo ano de publicacdo, pais, periddico de
publicacdo, modelo utilizado, diagnostico pesquisado, componente estrutural e
area/especialidade. Método: revisdo integrativa norteada pela questao: “o que esta
sendo produzido sobre a validagdo de conteudo de diagnéstico de enfermagem na
literatura cientifica mundial?”. Resultados: identificou-se 265 pesquisas e foram
selecionadas 24. O ano com maior publicacédo foi 2008 com quatro (16,6%) artigos;
13 (54,2%) publicados em periddicos internacionais e 11 (45,8%) em nacional; a
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maioria utilizou o modelo de Fehring e Area mais abordada foi a Cardiologia.
Conclusao: apesar do aumento no numero de publicacbes de validacao de
conteudo, a quantidade de pesquisas publicadas necessita de incremento,
considerando-se a quantidade de diagndsticos de enfermagem e suas areas.
Ressalta-se a necessidade de estudo envolvendo outros componentes estruturais
dos diagnésticos e a investigacdo do tema em outras areas da enfermagem.
Descritores: estudos de validagdo; diagnéstico de enfermagem; enfermagem
baseada em evidéncias.

Abstract

Objective: to identify and assess the scientific production on the content validation of
nursing diagnoses according to year of publication, country, journal, model used,
diagnosis researched, structural component and area/specialty. Method: integrative
review guided by the question: “what is being produced about the content validation
of nursing diagnoses in the global scientific literature?”. Results: 265 studies were
identified, 24 of which were selected. The years with most publications: 2008 with
four (16,6%) articles; 13 (54,2%) articles were published in international and 11
(45,8%) in Brazilian journals; the majority used Fehring’'s model and the most
discussed area was Cardiology. Conclusion: despite the increased number of
content validation publications, the number of studies published is small when
considering the number of nursing diagnoses and their areas. The need for studies is
highlighted involving other structural components of the diagnoses and the
investigation of the theme in other nursing areas. Descriptors: validation Studies;
nursing Diagnosis; evidence-based nursing.

Resumen

Objetivo: identificar y evaluar la produccidn cientifica sobre validacion de contenido
de diagndésticos de enfermeria segun afno de publicacién, pais, periédico de
publicacion, modelo usado, diagnéstico investigado, componente estructural y
area/especialidad. Método: Revisidon integradora norteada por la pregunta: “;Qué
esta siendo producido sobre la validacion de contenido de diagnostico de enfermeria
en la literatura cientifica mundial?”. Resultados: fueron identificadas 265
investigaciones y elegidas 24. Afnos con mayor publicacién: 2008 con cuatro (16,6%)
articulos; 13 (54,2%) publicados en periddico internacional y 11 (45,8%) en nacional;
la mayoria utiliz6 el modelo de Fehring y el area mas tratada fue Cardiologia.
Conclusion: A pesar del mayor numero de publicaciones de validacion de
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contenido, la cuantidad publicada es pequefa ante la cuantidad de diagnésticos de
enfermeria y sus areas. Se subraya la necesidad de estudios involucrando otros
componentes estructurales de los diagndsticos y la investigacién del tema en otros
areas de la enfermeria. Descriptores: estudios de validacidon; diagndstico de

enfermeria; enfermeria basada en la evidencia.

INTRODUCAO

A enfermagem, com seu corpo de conhecimento proprio, atua nas respostas
que os individuos apresentam a situagdo vivenciada e utiliza o Processo de
Enfermagem (PE) definido como uma ferramenta metodol6gica para direcionar o
cuidado”. O Processo de Enfermagem possui respaldo legal do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo COFEN-358/2009""). Este
processo € composto por cinco partes, quais sejam, coleta de dados ou histérico de
enfermagem, diagnéstico de enfermagem (DE), planejamento de enfermagem,
implementacao e avaliacdo de enfermagem®.

O DE corresponde a segunda etapa do processo de Enfermagem e segundo
a NANDA Internacional (NANDA-I) é definido como “julgamento clinico das
respostas/experiéncias do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de
saude/processos vitais reais ou potenciais”. Possui como componentes estruturais o
Enunciado diagnostico, a Definicdo, as Caracteristicas definidoras, os Fatores
relacionados e os Fatores de risco®

Na década de 1990, as publicacdes relacionadas a validacdo de DE se
tornaram frequentes, com o intuito de melhorar e legitimar os diagndésticos descritos
pela Taxonomia da NANDA-I®. A NANDA-I é uma associacdo que organiza a
padronizacdo da linguagem em um sistema de classificacdo de diagnosticos de
enfermagem, sendo sua publicacdo atualizada a cada dois anos. A taxonomia |l
possui trés niveis, 13 dominios, 47 classes e 221 diagnésticos de enfermagem®.

Pesquisas que incluam validacdo de conteudos, analises de conceitos,
validagao relacionada a critérios, a construtos e a consenso sao indispensaveis para
que a taxonomia da NANDA-I permaneca baseada em evidéncias®.

A validade de conteudo refere-se ao dominio de um dado construto ou o
universo do conteudo. O universo do conteudo oferece a base e a estrutura para que
sejam formuladas questdes que representarao, de maneira adequada, o contetido™.
Pesquisas sobre validacao de conteudo fornecem a base do aperfeicoamento dos
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diagnésticos de enfermagem (DEs) aprovados e o estabelecimento de novos
diagnésticos®.

Portanto, considerando-se a importancia dos estudos de validacao de
conteudo de diagndstico para o aperfeicoamento dos DEs existentes e o intuito de
identificar lacunas no tema estudado para o desenvolvimento de novas pesquisas,
estrutura-se este estudo.

A finalidade deste estudo foi identificar e avaliar por meio da reviséo
integrativa de literatura, a producgéo cientifica sobre a validacdo de conteudo de
diagnésticos de enfermagem segundo o ano de publicacdo, pais, periddico de
publicacdo, modelo utilizado, dominio do diagnédstico, diagnéstico pesquisado,
componente estrutural do diagndstico e area/especialidade.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura norteada pela seguinte
questdo: “O que esta sendo produzido em relacdo a validacdo de conteudo de
diagnéstico de enfermagem na literatura cientifica mundial?”.

A reviséo integrativa € uma ferramenta importante na area da saude, sintetiza
as pesquisas disponiveis sobre um tema especifico e orienta a pratica
fundamentada em conhecimento cientifico®®, Esta é recomendada na etapa inicial
dos estudos de validacdo de diagndstico de enfermagem®.

O levantamento de dados foi realizado no més de marco de 2014 por meio de
busca de artigos indexados nas bases de dados Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE).

Os descritores controlados utilizados na pesquisa foram: nursing diagnosis
and validation studies e os descritores ndo controlados foram validation content e
validation diagnostic. A associagao realizada entre os descritores controlados e néao
controlados foram: nursing diagnosis and validation studies and validation content e
nursing diagnosis and validation studies and validation diagnostic. Consultando-se
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme) e do Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine
(NLM). Foi utilizado o operador booleano AND.

Os critérios de inclusédo para selecionar os artigos foram artigos com resumos

disponiveis referentes a validacdo de conteudo de diagnéstico de enfermagem, nos
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idiomas portugués, inglés e espanhol indexados nas bases de dados selecionadas e
estar disponivel, na integra.

A seguir, fluxograma com as bases pesquisadas e amostra final da revisdo
(Figurat).

Base de dados

SCOPUS CINAHL MEDLINE
212 43 10
Total de artigos

utilizando as

combinagtes=265

Apos leitura dos
resumos: amostra final
24 Artigos

Figura 1: Fluxograma de selec&o dos artigos, segundo base de dados. 2014.

RESULTADOS

Durante o processo de busca nas bases de dados identificou-se 265
pesquisas, utilizando as combinagdes. Apds leitura dos resumos e considerando os
critérios de inclusédo foram selecionados 24 estudos. Na base de dados Cinahl foram
selecionados 15 (62,5%) artigos, Scopus nove (37,5%) e Medline todos os artigos
estavam indexados nas outras bases de dados citada.

Os objetivos dos artigos analisados foram validar o conteudo de diferentes
DEs, no intuito de melhorar a legitimacdo dos mesmos. O ano que apresentou maior
publicacao foi 2008 com quatro (16,6%) artigos. Dos artigos incluidos na analise 20
(83,3%) foram produzidos no Brasil, um (4,1%) na Espanha, um (4,1%) no Japao,
um (4,1%) multicéntrico (Bélgica, Canadd, Colémbia, Inglaterra, Frangca e Estados
Unidos) e um (4,1%) na Eslovaquia.

Dentre os 24 artigos, 13 (54,2%) foram publicados em periddicos
internacionais e 11 (45,8%) em peridédico nacional. O periddico com maior
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publicagdo internacional foi International Journal of Nursing Terminologies and
Classifications com sete (29,1%) artigos e o periddico nacional foi a Acta Paulista de

Enfermagem com quatro (16,6%). A tabela 1 apresenta a relagéo dos periédicos.

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos segundo os periddicos. Campinas-SP, Brasil,
2014.

Periédicos N %

-International Journal of Nursing 7 29,1
Terminologies and Classifications

-Acta Paulista de Enfermagem 4 16,6
-Revista Latino-Americana de 3 12,5
Enfermagem
-Nursing Diagnosis 2 8,3
-Revista Brasileira de Enfermagem 2 8,3
-Nursing in Critical Care 1 4,2
-International Journal of Nursing 1 4,2
Knowledge
-Ciencia y Enfermeria 1 4,2
-Enfermeria Clinica 1 4,2
-Revista da Escola de Enfermagem 1 4,2
da USP
-Revista Gaucha de Enfermagem 1 4,2
Total 24 100

Quanto ao modelo utilizado, a maioria utilizou o Modelo de validacao de
conteido proposto por Fehring (87,5%).° A Técnica Delphi, Walker e Avant e
Proposta de Hoskins foram abordados em alguns dos trabalhos. Sobre o dominio
segundo a NANDA-I® o mais estudado foi o dominio Seguranca/protecdo e
Atividade e repouso.

Em relagdo aos DEs, foram pesquisados Débito Cardiaco diminuido,
Desesperanca e Ansiedade; Nausea; Recuperacdo cirargica retardada; Fadiga;
Integridade da pele prejudicada, Risco de Integridade da pele prejudicada e
Integridade Tissular prejudicada; Risco de Débito Cardiaco diminuido; Angustia
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Espiritual; Memdria prejudicada; Risco de Trauma Vascular; Troca de Gases
prejudicada; Protecao Ineficaz; Conhecimento deficiente; Disfuncdo Sexual e Padrao
de sexualidade ineficaz; Estilo de vida sedentario; Conflito no desempenho do papel
pai/mae; Medo; Mobilidade Fisica prejudicada; Disturbio na Imagem Corporal;
Sedentarismo e Desobstrucao ineficaz das vias aéreas.

Sobre o componente estrutural dos DEs, 15 (62,5%) trabalhos abordaram
unicamente as CDs, dois (8,3%) o Enunciado, Definicdo Conceitual, CD e posi¢ao
que ocupa na estrutura, um (4,1%) as CDs e fatores relacionados, um (4,1%) a
definicdo conceitual do diagnéstico, um (4,1%) o Titulo, Definicdo, e os fatores de
risco, um (4,1%) o Titulo e caracteristica definidora, um (4,1%) a definicdo do
diagnéstico, um (4,1%) os fatores de risco e um (4,1%) artigo relacionado a
definicdo, caracteristica definidora e fatores de risco. Portanto, a caracteristica
definidora foi 0 componente estrutural mais pesquisado.

Em relagdo a Area/Especialidade observou-se que a maioria das pesquisas

abordou a Cardiologia. Apresenta-se o panorama geral dos artigos analisados

(quadro 1).
Anoe Dominio do Diagnéstico Componente Area/
Referéncia diagnostico pesquisado estrutural do Especialidade
diagnéstico
2014 Conforto N4ausea Enunciado/Definicao/ Periodo
Posicao que ocupa na | Pds-operatério
estrutura/
Caracteristica
definidora
20139 Seguranca/ Recuperacao Caracteristica Periodo
Protecao Cirurgica definidora e Fatores Pés-operatério
retardada relacionados
20139 N3o esta Risco de Definicdo conceitual Cardiologia
presente na Débito
NANDA-I cardiaco
2012-2014 diminuido
2012110 Atividade/ Fadiga Caracteristica Oncologia
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Repouso definidora
201207 Integridade da Definicdes dos Dermatologia e
Pele diagnésticos/ estomaterapia
prejudicada/ Caracteristica
Risco de definidora/
Integridade da Definicoes
S nga/ L
egurang Pele operacionais/
protecéo Prejudicada e Fatores de risco
Integridade
Tissular
Prejudicada
201102 N&o esta Risco de Fatores de risco Cardiologia
presente na Débito
NANDA-I Cardiaco
diminuido
201109 Autopercepcdo | Desesperanca Caracteristica Contexto social
definidora e Cultural
201109 Atividade/ Débito Caracteristica Cardiologia
repouso Cardiaco Definidora
diminuido
2010 Caracteristicas
definidoras: .
Atividade/ Débito Cardiologia
atualmente aprovadas
Repouso Cardiaco _ -~
+ as identificadas por
diminuido , o
meio de revisdo da
literatura
20101 Definigao/
Caracteristicas o
Percepgéao/ Memoria o Geriatria
o o definidoras e Fatores
cognicao prejudicada _
relacionados
20101 N3o esta Angustia Titulo/Definicao/ Assisténcia de

presente na

Caracteristica
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NANDA-I Espiritual definidora/Disposicéao enfermagem
2012-2014 na Taxonomia |l
2009 Seguranga/ Risco de Titulo/Definigao/ Pungéo
protecao Trauma Mecanismos de Vascular
Vascular vulnerabilidade/
Fatores de risco
2008 Eliminagéo e Troca de Caracteristica Emergéncia
troca Gases Definidora
prejudicada
2008%% Enfrentamento/ Ansiedade Caracteristicas Assisténcia de
toleréncia ao definidoras Enfermagem
estresse
2008%" Promocéao da Protecao Caracteristicas Nefrologia/
saude Ineficaz definidoras Hemodialise
2008 Percepcao/ Conhecimento Caracteristicas Cardiologia
cognicao deficiente definidoras
2007% Disfuncéo
. Sexual e _ .
Sexualidade _ Titulo/Caracteristica Sexualidade
Padrao de
_ definidora
Sexualidade
Ineficaz
20079 Promocdoda | Estilo de vida Caracteristica Contexto
saude sedentario Definidora cultural
2006 Papéis e Conflito no Caracteristicas Neonatologia
relacionamentos | desempenho definidoras
do papel
pai/mae
2004 Enfretamento/ Medo e Caracteristicas Queimado
tolerancia ao Ansiedade definidoras
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estresse
2002 Atividade/ Mobilidade Caracteristicas Geriatria
repouso fisica definidoras
prejudicada
2002%% Autopercepgao Disturbio na Caracteristicas Contexto
Imagem definidoras cultural
Corporal
2001 N&o esta Sedentarismo Caracteristica Enfermagem
presente na definidora comunitéria
NANDA-I
2012-2014
19910 Enfrentamento/ Ansiedade/ Caracteristica Terapia
tolerancia ao Desesperancga/ definidora intensiva
estresse Desobstrucao
Autopercepgao ineficaz das
Seguranca/ vias aérea
protecao

Quadro 1: Descrigdo dos artigos de validagdo de conteudo selecionados segundo o

ano e referéncia, Dominio do diagnéstico, Diagnéstico pesquisado e

Area/Especialidade. Campinas, 2014.

DISCUSSAO

A maioria dos trabalhos foi produzida no Brasil, com publicagcbes em
periddicos internacionais e nacionais com versdes do artigo na lingua inglesa. Estas
publicacdes proporcionam maior visibilidade & experiéncia nacional®". Isto mostra o
envolvimento dos pesquisadores brasileiros nesta tematica.

Em relagdo aos DEs identificados neste estudo, percebe-se que diferentes
diagndsticos da NANDA-I foram estudados. A taxonomia Il possui trés niveis, quais
sejam, 13 dominios, 47 classes e 221 diagndsticos de enfermagem®.

Esta taxonomia simboliza um dos componentes mais relevantes do processo

de enfermagem, por significar que os profissionais possuem uma funcao
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independente e cooperativa com os demais membros da equipe de saude. No
trabalho diario do enfermeiro, os DEs oriundos da taxonomia séao a base do trabalho
desempenhado. Portanto € um marco da préatica profissional dos enfermeiros e
indispensavel na assisténcia prestada®®. Assim, muitos DEs ainda precisam ser
validados.

Quanto ao modelo utilizado, a maioria utilizou o Modelo de validacdo de
conteudo proposto por Fehring. Em um estudo sobre as pesquisas publicadas no
Brasil, que utilizaram como metodologia a validagdo de conteudo de DEs,
intervencdes e resultados de enfermagem, os autores concluiram que a utilizacéo da
metodologia de validacdo de conteudo de Fehring se constituiu como a de maior
aplicagdo pelos pesquisadores®. Esta metodologia pode ser adaptada de acordo
com a pesquisa a ser realizada e subsidia os estudos de validagao.

Foram abordados nos trabalhos todos os componentes estruturais de um
diagnéstico: o Enunciado, Definicdo, Caracteristica definidora, Fator relacionado e
Fator de risco, sendo que a caracteristica definidora foi a mais estudada. Observou-
se em estudo de revisao integrativa publicado em 2012, que aproximadamente 91%
dos trabalhos validaram as caracteristicas definidoras,®" reforcando o resultado
encontrado neste estudo. Destaca-se a importancia de pesquisar os demais
componentes do DE.

Analisar todos os componentes estruturais fornece a base para a
compreensdo do DE pesquisado e da sua esfera de atividade!”. O enunciado
diagnéstico refere-se ao nome do diagnéstico e inclui, pelo menos o julgamento de
Enfermagem e o foco do diagnéstico®.

A definicdo possui uma descricdo precisa e clara e ajuda a distinguir dos
diagndsticos semelhantes®. Esta proporciona ao enfermeiro a decisdo de utilizar o
DE. Em estudo referente a validagdo de conteudo do DE Nausea em pacientes em
periodo pos-operatério, 82,7% dos expertos concordaram ser adequada a definicdo
do diagnéstico estudado!”.

As caracteristicas definidoras sao “pistas/inferéncias que se agrupam como
manifestagcbes de um diagndstico de enfermagem real ou de promogao da saude”.
Os fatores de risco séo elementos que aumentam a vulnerabilidade de um individuo,
grupo, comunidade ou familia, a um evento prejudicial. Estdo presentes apenas nos
diagnésticos de risco. E para finalizar os componentes estruturais do diagndstico,
tem-se os fatores relacionados que ocorre nos DEs reais e sindromes®.
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A validagcao de conteudo na area de cardiologia foi a mais investigada. Estudo
que abordou a validacao de conteudo de caracteristicas definidoras presentes na
NANDA-I e de novas caracteristicas acrescentadas apds revisdo da literatura do
diagnéstico de enfermagem Débito Cardiaco diminuido, mostrou a necessidade da
introducdo de novas caracteristicas e a revisdo das caracteristicas atualmente
aceitas na taxonomia para tal diagnéstico!™

Observa-se a necessidade de desenvolver pesquisas de validagao
envolvendo outras areas do conhecimento da Enfermagem. Na literatura nacional e
internacional, em varias areas do conhecimento, os estudos de validacdo sao
utilizados na pesquisa, o que evidéncia a importancia desta tematica®®.

Pesquisas de validacdo de diagnosticos com desenvolvimento bem
estruturado sdo o caminho para o futuro progresso de estudos envolvendo
intervencdes de enfermagem®*. Portanto os diagnésticos de enfermagem devem ser
validados e quando julgarem pertinentes, reformulados''”. Desta forma, permite o
crescimento e desenvolvimento dos DEs.

CONCLUSAO

Identificou-se por meio da revisao integrativa a producao cientifica referente a
validacdo de conteudo de diagndsticos de enfermagem na literatura. Os resultados
evidenciaram que o ano com maior publicacao foi 2008; a maioria dos artigos foram
publicados em periddico internacional; o Modelo de validagdo de conteddo proposto
por Fehring o mais utilizado; Seguranca/protecéo e Atividade e repouso o dominio
mais estudado, diferentes diagnésticos validados; o componente estrutural mais
pesquisado foi as caracteristicas definidoras e a Area/Especialidade foi a
Cardiologia.

Apesar do aumento no numero de publicagbes de validacdo de conteudo
realizada por pesquisadores, a quantidade de pesquisas publicadas é considerada
pequena em relacao a quantidade de DEs da Nanda-l e as areas que envolvem a
enfermagem.

Enfatiza-se a necessidade de novas pesquisas envolvendo outros
componentes estruturais do DE além das caracteristicas definidoras e a investigacao
da validade de conteldo em outras areas do conhecimento da enfermagem no
intuito de contribuir para a pratica de Enfermagem.
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RESUMO

Objetivo: Validar o conteldo das caracteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem Nausea, descritas pela NANDA em pacientes em tratamento
quimioterapico, utilizando o modelo de Fehring. Método: Estudo metodolégico
baseado nos passos do modelo de conteudo diagndstico proposto por Fehring.
Foram incluidos enfermeiros brasileiros das areas de Processo de enfermagem,
Diagnéstico de Enfermagem e/ou Oncologia. Resultado: Amostra constituida por 66

enfermeiros, a maioria do sexo feminino e com atuacdo no ensino de graduacao
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e/ou na oncologia. Trés caracteristicas definidoras foram consideradas como
indicadores principais provisérios do diagnostico (Relato de Nausea, Aversao a
comida, Sensagao de vontade de vomitar) e seis como indicadores secundarios
provisorios (Relato de gosto amargo na boca, Palidez cutadnea, Salivagao
aumentada, Diaforese, Taquicardia e Degluticdo aumentada). As caracteristicas
definidoras adicionais acrescentadas foram validadas pelos peritos. O escore total
do diagnéstico de enfermagem Nausea foi de 0,73. Conclusao: As caracteristicas
definidoras consideradas principais séo fortes indicativos do referido diagnostico de
enfermagem. Sugere-se realizar a validacao clinica para a efetivacdo dos resultados
encontrados nesta pesquisa.

Descritores: Pesquisa em enfermagem; Estudos de validagao; Diagnostico de
enfermagem; Enfermagem oncologica; Quimioterapia.

ABSTRACT

Objective: Content validation of the defining characteristics for the nursing diagnosis
of Nausea, described by NANDA, in patients undergoing chemotherapy using the
Fehring model. Method: Methodological study based on the steps of the diagnostic
content model proposed by Fehring. Brazilian nurses from the nursing process,
nursing diagnosis and/or oncology areas were included. Results: The sample
consisted of 66 nurses, the majority being female and acting in
undergraduate courses and oncology. Three defining characteristics were considered
as the main provisional indicators of the diagnosis (Nausea report, Aversion to food,
Sensation of vomiting) and six provisional indicators were considered as
secondary (Report of bitter taste in the mouth, Pale skin, Increased salivation,
Diaphoresis, Tachycardia and Increased swallowing). The additional defining
characteristics added were validated by experts. The total score of the nursing
diagnosis for Nausea was 0.73. Conclusion: The defining characteristics which were
considered as principal are strong indicative of this nursing diagnosis. It is suggested
that a clinical validation be performed for effecting the results found in this study.
Descriptors: Nursing Research; Validation Studies; Nursing Diagnosis; Oncology
Nursing; Drug Therapy.

RESUMEN

Objetivo: Validar el contenido de las caracteristicas definidoras del diagnéstico de
enfermeria Nausea, descriptas por la NANDA en pacientes en tratamiento
quimioterapico, utilizando el modelo de Fehring. Método: Estudio metodoldgico



59

embazado en los pasos del modelo de contenido diagnédstico propuesto por Fehring.
Fueron incluidos enfermeros brasilefios de las areas de Proceso de Enfermeria,
Diagnéstico de Enfermeria y/o Oncologia. Resultado: Amuestra constituida por 66
enfermeros, la mayoria del sexo femenino y con actuacién en el ensefo de
graduacion y en oncologia. Tres caracteristicas definidoras fueron consideradas
como indicadores principales provisorios del diagnéstico (Relato de Nausea,
Aversion a la comida, Sensacién de voluntad de vomitar) y seis como indicadores
secundarios provisorios (Relato de gusto amargo en la boca, Palidez cutanea,
Salivacion aumentada, Diaforesis, Taquicardia y Deglucibn aumentada). Las
caracteristicas definidoras adicionales acrecentadas fueron validadas por los peritos.
El escore total del diagnéstico de enfermeria Nausea fue de 0,73. Conclusion: Las
caracteristicas definidoras consideradas principales son fuertes indicativos del
referido diagnéstico de enfermeria. Se sugiere realizar la validacion clinica para la
efectuacion de los resultados encontrados en esta pesquisa.

Descriptores: Investigacion en Enfermeria; Estudios de Validacion; Diagnéstico de
Enfermeria; Enfermeria Oncolégica; Quimioterapia.

INTRODUCAO

Em meados da década de 1990, as publicagbes relacionadas a validagao de
Diagnostico de Enfermagem (DE) tornaram-se frequentes, com o intuito de melhorar
e legitimar os diagnosticos descritos pela Taxonomia da NANDA Internacional
(NANDA-)™-

Destaca-se que o modelo de Fehring é a abordagem metodolégica mais
utilizada para a validacdo de DE ©®. Este modelo descreve trés modelos de
validacéo: validacao de conteudo de diagnéstico, validacéo clinica de diagndstico e
modelo de validagao diferencial de diagnéstico®.

Na validacdo de conteudo, foco deste estudo, ocorre a obtencdo de opinides
de peritos no intuito de verificar as caracteristicas definidoras (CDs) que séo
indicativas do diagnéstico. A validagdo clinica é obtida por meio do ambiente clinico
onde se obtém evidéncias para um determinado diagnéstico. O modelo de validacao
diferencial de diagndstico é utilizado para validar diferengas entre dois diagndsticos

que estejam relacionados ou diferenciar niveis de ocorréncia de um determinado
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diagnostico®. Desta forma, validar um DE significa comprova-lo por meio da
identificacdo de seus sinais e sintomas para uma situacao clinica.

Antecedendo a validacdo de conteudo, € necessario realizar uma revisao
integrativa da literatura para fornecer subsidios para o DE e suas CDs, sendo que
caracteristicas adicionais podem ser acrescentadas a partir desta investigacdo®.

Dentre os efeitos colaterais apresentados pelos pacientes em quimioterapia, a
nausea é um dos mais frequentes e sua incidéncia esta associada ao potencial
emético da droga. Dependendo da intensidade afeta o equilibrio hidroeletrolitico, o
estado nutricional e a qualidade de vida do paciente, condicdo que contribui para o
abandono do tratamento devido ao estresse e a ansiedade decorrentes da
situacao™ Neste contexto, a enfermagem tem papel fundamental.

A enfermagem atua nas respostas que os individuos apresentam a situacao
vivenciada, por meio do Processo de Enfermagem (PE) definido como uma
ferramenta metodoldgica que direciona o cuidado realizado pelos profissionais de
enfermagem®. Este processo é constituido por cinco etapas, quais sejam, coleta de
dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacdo®.

O DE pode ser definido como “julgamento clinico das respostas/experiéncias
do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de saude/processos vitais

'(6:588) O DE ¢ constituido por Enunciado diagnéstico, Definigéo,

reais ou potenciais’
Caracteristicas definidoras (CDs), Fatores relacionados e Fatores de risco®.

Enfermeiros sdo investigadores, que identificam os melhores DEs para
orientar o atendimento de enfermagem. E para tornarem-se bons diagnosticadores é
necessario aprimorar competéncias para realizagdo do pensamento critico®.

Neste contexto, a escolha correta do DE incrementa a assisténcia ao paciente
em tratamento quimioterdpico e sua familia, bem como contribui para o
desenvolvimento e consolidagdo da cientificidade e praxis da enfermagem,
particularmente, nesta pesquisa o de Nausea.

Considerando que os pacientes em tratamento quimioterapico apresentam
incidéncia de nausea, que o requisito minimo para um DE estar na taxonomia da
NANDA-I é a argumentacdo tedrica consistente, o que significa que os DEs
aprovados para classificacdo devem ser validados de forma que se assegure uma
aplicacado pratica e a escassez na literatura sobre trabalhos direcionados para o
referido DE, principalmente na &area oncoldgica demonstra a importancia deste
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estudo. Entende-se que a validacao de DE contribui para a melhoria da assisténcia
de enfermagem e direciona as intervencoes adequadas.
OBJETIVO

Validar o conteudo das caracteristicas definidoras do Diagnéstico de
enfermagem Nausea, descritas pela NANDA Internacional (NANDA-I) em pacientes
em tratamento quimioterapico, de acordo com a avaliagdo de enfermeiros peritos.
METODO

Estudo metodoldgico, que se caracteriza por uma investigagdo de métodos
para organizacdo e andlise de dados, com intuito de avaliar e validar instrumentos e
técnicas de pesquisam, baseado nos passos do modelo de validacao de conteudo
diagndstico proposto por Fehring®.

No passo um, os enfermeiros atribuiram um valor a cada CD do DE Nausea,
considerando uma escala tipo Likert com pontuacdao de 1 a 5, sendo 1= néao
caracteristico, 2= pouco caracteristico, 3= de algum modo caracteristico, 4=
consideravelmente caracteristico e 5= muito caracteristico do diagnéstico. O
segundo passo, a utilizacdo da técnica Delphi € opcional, e ndo foi realizado neste
estudo.

No terceiro passo, realizou-se o célculo da média ponderada das notas
atribuidas pelos enfermeiros para cada CD, considerando 1=0; 2=0,25; 3=0.50;
4=0.75; 5=1. No quarto passo foram eliminadas as CDs com meédia ponderada
menor que 0.50. Passo cinco considerou-se como indicadores principais
provisorios, as CDs com média ponderada maior ou igual a 0.80 e indicadores
secundarios provisorios as com média ponderada menor 0.80 e maior que 0.50.

No ultimo passo, realizou-se a obtencéo do escore do modelo de validagao de
conteudo diagnéstico (DCV) total por meio da soma dos escores individuais e
divisdo pelo numero total de CDs do DE, sendo excluidas as com média ponderada
(menor ou igual) 0.50.

Foram incluidos enfermeiros Pesquisadores Brasileiros das éareas de
Processo de enfermagem, DE e/ou da Oncologia e enfermeiros assistenciais da
area de oncologia, lotados em instituicbes de ensino superior de enfermagem e
hospitais que possuiam o servigo de oncologia e quimioterapia. Foram excluidos do
estudo os enfermeiros que nédo devolveram o instrumento no prazo estipulado e nao

apresentaram uma pontua¢dao minima de cinco pontos de acordo com os critérios.
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A busca aos enfermeiros foi realizada pelo site de instituicbes de ensino e
hospitais; na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico-CNPq e em artigos publicados em periddicos. Para a
selecdo dos enfermeiros foi utilizado o modelo de Fehring adaptado por Silva® e

com acréscimo de critérios. Cada critério possui uma pontuacao correspondente

(quadro 1).

Critérios Pontos
Ser Doutor ou Mestre 3
Titulo de Especialista em Enfermagem Oncolégica, adquirido junto 3

a Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncolégica (SBEO)

Aprimoramento e/ou Especializagdo e/ou Residéncia em 3

Enfermagem Oncologica

Utilizagdo da terminologia diagnéstica da NANDA-I na pratica 3
clinica

Pratica clinica atual minima de um ano com pacientes oncolégicos 2
Pesquisas ou artigos publicados sobre Processo de Enfermagem, 2

DE ou oncologia

Resumos publicados sobre Processo de Enfermagem, DE ou 1
oncologia
Participagdo em cursos ou congressos, referentes a Processo de 1

Enfermagem, DE ou oncologia, com carga minima de 4 horas.
Ministrou curso referente ao Processo de Enfermagem, DE ou

oncologia.

Quadro 1- Critérios utilizados para selecao de enfermeiros peritos no
estudo.Campinas, 2015.

A amostragem foi por conveniéncia, seguindo a proposta de Fehring® que
estabelece de 50 a 100 sujeitos, neste estudo foi constituida por 66 peritos. Os
enfermeiros foram convidados a participar do estudo via endereco eletronico.

Para participar foi necessario o aceite do enfermeiro por meio do instrumento
on-line, que permitia a progressao para a préxima parte, preenchimento das
respostas e envio do formulério para a pesquisadora pela mesma via. Orientou-se
que a impressdao do TCLE e das questdes fossem realizadas no momento do

preenchimento, pois uma vez enviado, ndo seria possivel 0 acesso ao mesmo.
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Caso o enfermeiro ndo aceitasse participar, ndo obtinha acesso as partes
subsequentes do formulario. O prazo de devolucao estipulado foi de 15 dias, a partir
do recebimento do material. A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a
dezembro de 2014.

O instrumento on-line foi elaborado por meio do aplicativo Google Drive,
subdividido em trés partes, baseado no modelo utilizado por Silva® Na primeira
parte possuia o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com os
seguintes itens, apresentacdo da pesquisa, seus objetivos, aspectos éticos,
orientacdo para 0 seu preenchimento e local correspondente ao aceite de
participacao no estudo.

Na segunda parte possuia a caracterizagcdo dos peritos e informagcdes
referentes aos critérios estabelecidos para a sua selecdo. A ultima parte possuia a
definicdo do DE Nausea, uma escala do tipo Likert, contendo as CDs do DE
investigado descritas pela NANDA-I® e as CDs adicionais elencadas apds revisao
da literatura, espacgo para atribuir o valor correspondente a cada uma delas (1 a 5),
definigbes conceituais e operacionais das CDs, local para o participante incluir
sugestdes nas respectivas CDs, espaco para acréscimo de novas caracteristicas
definidoras e espaco para deixar sugestoes referente a pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa realizou-
se a caracterizacdo da amostra, por meio de estatistica descritiva. Na segunda
etapa utilizou-se os passos de Fehring® para a validacdo das caracteristicas
definidoras.

E na terceira etapa para a andlise das comparacoes envolvendo as
variaveis qualitativas com relacao ao julgamento realizado pelo perito em cada CD
entre os grupos (que realizaram ou n&o as variaveis em questéo) utilizou-se o teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney®. As variaveis exploradas foram utilizar o DE do
PE, realizar pesquisa (s) ou artigo (a) publicado (s) e participar de cursos e/ou
Congressos referente ao PE, DE ou Oncologia.

Para a analise das correlacées entre as variaveis (quantitativas) idade e
tempo de atuacdo em anos na assisténcia oncolégica com relacdo ao julgamento
realizado em cada CD utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman®. Este
coeficiente é ndo paramétrico e varia de -1 a 1, onde valores mais préoximos de -1
indicam uma relacdo negativa ou inversa entre as varidveis, valores proximos a 1

uma relacao positiva e valores proximos a 0 indicam auséncia de correlacdo. A
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classificacdo adotada referente ao coeficiente de correlacao foi 0,1 a 0,29
(correlaco fraca), 0,30 a 0,49 (correlacdo moderada) e 20,50 (correlagao forte)'?.

Nas analises foi considerado um nivel de significancia igual a 5% e utilizou-se
o software estatistico SAS versao 9.2.

A pesquisa obteve aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas sob o
parecer 473.031.

RESULTADOS

Foram enviados 228 convites para enfermeiros do territério nacional de 33
Universidades e oito hospitais assistenciais. Deste total, a amostra foi constituida por
66 (28,9%) enfermeiros peritos das areas de PE, DE e/ou da Oncologia. Da amostra
a maioria, 63 (95,45%) era do sexo feminino, com idade média de 41,08 anos,
mediana de 38 anos, desvio padrédo de 10,5 anos, com variacédo de 25 a 71 anos. A
caracterizacao dos enfermeiros peritos é apresentada na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos enfermeiros peritos, segundo sexo, area de atuacao no
momento, tempo de atuacdo, atividades realizadas referentes ao PE, DE ou Area

oncolégica. Campinas, SP, Brasil, 2015.

N %
Sexo
Feminino 63 95,45
Masculino 3 4,55
Area de atuacio no
momento*
Ensino de graduacao 40 60,61
Oncologia 37 56,06
Processo de 23 34,85
Enfermagem
Enfermaria Clinica 18 27,27
Area administrativa 8 12,12
Enfermaria cirdrgica 5 7,58
Ambulatério 5 7,58

Outras 24 36,36
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Tempo de atuacao

Assisténcia oncolégica

1 més -12 anos 35 66,1
13 anos - 25 anos 14 26,4
26 anos- 38 anos 4 7,5

Atividades Realizadas

referente ao Processo

de Enfermagem, DE ou
Area oncolégica*

Pesquisa (s) realizadas 55 83,33
ou artigos publicados
Resumos publicados 55 83,33
Participagdo em curso 54 81,82

e/ou Congressos
Curso Ministrado 34 51,52

*O enfermeiro tinha a possibilidade de selecionar mais de uma categoria.

Em relacdo a area de atuacdo no momento, a maior parte dos enfermeiros
informou ter atuacdo no Ensino de graduacao (60,61%) e/ou na Oncologia (56,06%),
de modo que era possivel 0 mesmo enfermeiro atuar em mais de uma area. Sendo
que do total dos enfermeiros, 18 (27,27%) trabalham ao menos em ambas as areas.

Cinquenta e trés enfermeiros (80,3%) referiram atuar na assisténcia
oncoldgica, direta e/ou ensino, com media de 11,11 anos, desvio-padréo de 9,33,
com variagcao de um més a 38 anos.

Nas atividades realizadas referentes ao PE, DE e/ou area oncolégica a
maioria dos enfermeiros apontaram realizar pesquisas, artigos e resumos
publicados, participacdo em curso e/ou congressos nos ultimos cinco anos. Quanto
a possuir conhecimentos da terminologia diagnostica da NANDA-I (100%) referiram
conhecé-la e 53 (80,30%) a utilizam em sua prética clinica.

Para efeito de analise estatistica no que se referiu a faixa etaria, realizou-se a
classificacdo dos enfermeiros em dois grupos quais sejam, menor e igual a 48 anos
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e maior e igual a 49 anos. Do grupo mais jovem, 72,7% dos enfermeiros
apresentaram maior envolvimento nas atividades de pesquisas, artigos e resumos
publicados, participagdo em cursos, congresso e curso ministrado com area de
atuacao prevalente no ensino de graduacao (66,7%) e/ou na oncologia (50%).

Quanto a utilizagdo do PE na pratica clinica, 59 (89,39%) dos enfermeiros
responderam que utilizam, sendo que 42 (71,2%) realizam todas as suas etapas.
Dentre aqueles que utilizam o PE, 52 relataram a quanto tempo o utilizam e
encontrou-se meédia de 10 anos, desvio padrao de 6,75, com variagéo de 0,41 anos
e maximo de 28 anos. As etapas do PE desenvolvida pelos peritos encontram-se na
tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos enfermeiros peritos segundo as praxis das etapas do PE-
Campinas, SP, Brasil, 2015.

Etapas do processo de N %
Enfermagem

Historico de 57 96,61

Enfermagem

Diagnéstico de 51 86,44

Enfermagem

Planejamento de 58 98,31

Enfermagem

Implementacgéo de 58 98,31

Enfermagem

Evolucéo de 50 84,75

Enfermagem

Todas as etapas do 42 71,2

processo

Em relacdao a titulacdo da amostra, a maioria (81,82%) dos enfermeiros
possuiam Mestrado e 53 (80,30%) dos peritos cursos de especializacao. Salienta-se
que nesta questdo houve mais de uma resposta. A seguir, as titulacbes dos
enfermeiros peritos (tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicao dos peritos, segundo seu nivel de instrucdo- Campinas, SP,
Brasil, 2015.

Titulacao Concluida
N %

Po6s-Doutorado 7 10,61
Doutorado 35 53,03
Mestrado 54 81,82
Especializacao 53 80,30
Residéncia 10 15,15
Aprimoramento 8 12,12

Quanto a realizacdo de curso de pos-graduagdo no momento, 23 (34,85%)
dos enfermeiros estavam cursando, sendo que destes 13 (56,5%) concluiram de
50% a 100% do curso, nove (39,1%) enfermeiros de 10% a 49% do curso € um
(4,3%) nao informou a quantidade concluida. No que diz respeito ao curso, dez
(43,8%) realizam Doutorado, seis (26,1%) Pdés-Doutorado e Especializagao,
respectivamente e um (1,52%) Mestrado.

Em relacao aos critérios utilizados na selecao dos peritos, cada item possui uma
pontuacao correspondente e grande parte, 18 (27,3%) dos peritos, apresentaram 12
pontos, com variacao de cinco a 18 pontos. Apresentou média de 11,2, mediana de
10 pontos e desvio padrdo de 3,4. Portanto, todos que responderam atingiram a
pontuacdo minima de cinco para ser considerado perito e participar do estudo.
Apresentam-se, a seguir, os resultados dos critérios utilizados para selecdo dos
enfermeiros peritos no estudo (tabela 4).

Tabela 4: Critérios utilizados para selecdo de enfermeiros peritos no estudo-
Campinas, SP, Brasil, 2015.

Critérios N %

Ser Doutor ou Mestre 55 83,33




Titulo de Especialista em Enfermagem Oncol6gica, adquirido
junto a Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncologica
(SBEO)

Aprimoramento e/ou Especializagdo e/ou Residéncia em
Enfermagem Oncolégica

Utilizagdo da terminologia diagnéstica da NANDA-I na pratica

clinica

Pratica clinica atual minima de um ano com pacientes

oncoldgicos

Pesquisas ou artigos publicados sobre Processo de
Enfermagem, DE ou oncologia

Resumos publicados sobre Processo de Enfermagem, DE ou
oncologia

Participagdo em cursos ou congressos, referentes a Processo
de Enfermagem, DE ou oncologia, com carga minima de 4
horas. Ministrou curso referente ao Processo de Enfermagem,

DE ou oncologia.

22

53

50

55

55

55

13,64

33,33

80,30

75,76

83,33

83,33

83,33

68

As CDs Relato de Nausea, Aversao a comida e Sensacao de vontade de

vomitar foram consideradas indicadores principais provisérios do diagnédstico

(média ponderada maior ou igual a 0.80), Relato de gosto amargo na boca,

Palidez cutanea, Salivacao aumentada, Diaforese, Taquicardia e Degluticao

aumentada foram consideradas indicadores secundarios provisorios. Neste

estudo nenhuma caracteristica definidora foi eliminada (média ponderada menor que

0.50).



69

Os valores da média ponderada e desvio-padrdo de cada caracteristica
definidora avaliada pelos peritos encontra-se na tabela 5.
Tabela 5: Caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Nausea no
contexto de pacientes em tratamento quimioterapico, segundo a pontuacao obtida
na validacao de conteudo- Campinas, SP, Brasil, 2015.

Caracteristica Média Ponderada Desvio-Padrao
Definidora

Relato de Nausea 0,95 0,12
Aversao a comida 0,85 0,16
Sensacgédo de vontade de 0,84 0,22
vomitar

Relato de gosto amargo 0,76 0,21
na boca

Palidez cutanea 0,75 0,25
Salivacado aumentada 0,68 0,24
Diaforese 0,62 0,27
Taquicardia 0,59 0,28
Degluticdo aumentada 0,52 0,26

O valor do escore de validacédo de conteudo diagnéstico (DCV) encontrado foi de
0,73. As sugestoes de CDs apontadas pelos enfermeiros peritos foram aversado a
odores, sensacao de calor e frio, relato de “N&” na garganta e tremores nas maos.
Todas as caracteristicas definidoras receberam sugestoes.

Observou-se na andlise das comparagdes que nao houve diferenca no
julgamento realizado com relacao as CDs entre os grupos que realizaram ou nao as
variaveis, utilizar o DE do PE, realizar pesquisa (s) ou artigo (a) publicado (s) e
participar de cursos e/ou Congressos referente ao Processo de enfermagem, DE ou
Oncologia.

Na correlacao entre a variavel idade com relagdo ao julgamento realizado em
cada CD, verificou-se uma correlagao estatisticamente significante, negativa e de
grau moderado para a caracteristica definidora relato de nausea (p-valor 0,0055) e
de grau fraco para a caracteristica definidora aversao a comida (p-valor 0,0207).

Na correlagdo entre a variavel atuagdo em anos na area oncolégica verificou-
se uma correlacao estatisticamente significante, com uma relacéo positiva e de grau
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moderado na caracteristica definidora degluticao aumentada (p-valor 0,0131) e
uma correlagdo estatisticamente significante, negativa e de grau fraco, para as
caracteristicas definidoras aversao a comida (p-valor 0,0452) e relato de nausea
(p-valor 0,0437).

DISCUSSAO

Participaram do estudo 66 enfermeiros peritos, atingindo a faixa que é
preconizada pelo modelo de Fehring (50 a 100) sujeitos®. A escolha dos critérios,
bem como dos peritos sdo elementos essenciais para a cientificidade na validagéo
de conteudo. Ressalta-se a dificuldade de selecao dos peritos por inexisténcia de
dados e/ou fidedignidade destes no que se refere aos enfermeiros das areas
assistenciais em oncologia e especificamente em quimioterapia das instituicées
hospitalares com esta especificidade.

Em relagdo a pontuacao obtida segundo os critérios utilizados, quanto maior a
pontuacao maior a titulacdo, experiéncia na area e estudos desenvolvidos, com
publicacées de artigos e resumos com a abrangéncia da tematica, proporcionando
maior habilidade no julgamento realizado pelo enfermeiro.

A maioria dos peritos foi do sexo feminino, justificado pelo carater feminino da
profissdo, sendo a maioria dos trabalhadores de enfermagem. A média da idade dos
peritos foi de 41,08 anos; com média de 11,11 anos de atuacdo na assisténcia
oncoldgica; a maioria com titulacdo de mestre e especialista; com pesquisas
realizadas, artigos publicados, resumos publicados e participagdo em curso e/ou
congresso na tematica e utilizacao da terminologia diagndstica em sua pratica. A
idade e o tempo de atuacdo sédo importantes requisitos na identificacdo de um
perito!").

A experiéncia profissional desenvolve habilidades e competéncias no
enfermeiro relacionadas ao raciocinio clinico e pensamento critico que incrementam
a qualidade da assisténcia'?, particularmente neste estudo, a legada ao paciente
em tratamento oncoldgico.

A maioria dos enfermeiros (81,82%) possuiam Mestrado e 80,30% curso de
Especializacdo, fato que qualifica os peritos neste estudo. Comparando com outro
estudo, apenas 17,1% dos enfermeiros participantes tinham a titulagdo de mestre e
22,8% possuiam especializacdo®. Este aumento na realizagdo de curso de

mestrado e especializagdo pelos enfermeiros tem o intuito de aprimorar
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conhecimentos na area profissional, tornando-os assim com uma melhor capacidade
na avaliagdo como perito.

A maior parte da populagdo estava envolvida com o ensino de graduagéo
(60,61%) e/ou a area oncoldgica. Isto se deve ao fato da facilidade de acesso aos
enfermeiros que desempenham suas atividades nas Universidades e estes estdo
mais envolvidos em pesquisas entendendo sua importdncia para melhora da
qualidade assistencial. Ressalta-se que houve uma dificuldade na participagédo de
enfermeiros assistenciais na area oncoldgica, especificamente em quimioterapia,
que pudessem colaborar na area da pesquisa.

Alguns fatores que dificultaram a participacdo dos enfermeiros assisténcias
neste estudo foi a dificuldade de acesso ao profissional; falta de um sistema de
armazenagem de enderecos eletrdnicos por darea especializada no sistema
hospitalar, desatualizagdo dos contatos dos enfermeiros; a ndo adesao do curriculo
Lattes pelos enfermeiros, nédo utilizagdo de nenhuma etapa do processo de
enfermagem e falta de interesse em participar de estudos de pesquisa.

Os enfermeiros peritos mais jovens possuiam maior participagdo nas
atividades académicas e estavam vinculados ao ensino de graduacado e/ou area
oncoldgica. Na atuacao profissional no ensino é indispensavel o desenvolvimentos
de pesquisas, artigos e resumos estes sdo a base da vida académica e demonstra o
desenvolvimento do trabalho realizado pelo profissional. A participacdo em
congressos € essencial para a atualizagcdo dos conhecimentos na éarea. O
enfermeiro vinculado ao ensino possui a funcado de transmitir as atualizagdes aos
discentes contribuindo assim para a formacéo de qualidade.

Em estudo realizado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), os enfermeiros
relataram conhecer a necessidade por qualificagdo profissional no cuidado dos
pacientes em quimioterapia e em radioterapia. Mencionaram a importancia da
qualificacdo em toda a linha de cuidado na enfermagem oncolégica incluindo os
procedimentos de menor complexidade até os mais complexos!'?.

No que diz respeito a utilizacdo do PE na pratica clinica, 89,39% dos
enfermeiros responderam positivamente. Deste total, a maioria (71,2%) utilizavam
todas as etapas do PE. O PE orienta a sequéncia do raciocinio clinico e contribui
para a melhoria da qualidade do cuidado realizado, portanto € uma tecnologia do

cuidado!".
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O raciocinio clinico realizado pelo enfermeiro em todas as etapas do PE
contribui para a qualidade da assisténcia aos pacientes em tratamento
quimioterapico. Ressalta-se que a pratica clinica do PE possui respaldo legal pela
resolugdo COFEN 358/2009%.

Todos os participantes referiram conhecer a terminologia diagnéstica da
NANDA-I e a maioria a utilizavam em sua pratica clinica. O DE Nausea esté incluido
na terminologia diagnostica desde 1998 e pertence ao dominio 12 conforto
(sensacéo de bem estar ou tranquilidade fisica, social ou mental), classe1/Conforto
fisico (sensagao de bem-estar ou tranquilidade e/ou estar livre da dor)®.

A terminologia diagnéstica da Nanda-I contribui no estabelecimento da etapa
de elaboracdo do diagnéstico de enfermagem aos pacientes, favorecendo o
estabelecimento de intervencbes adequadas, portanto auxilia a pratica do enfermeiro
no cuidado ao paciente em quimioterapia.

Para o julgamento das caracteristicas definidoras é fundamental que a
definigdo do diagndstico seja conhecida, bem como as das CDs que o compdem.
Segunda a NANDA-I, o DE Nausea € definido como “um fenébmeno subjetivo de uma
sensacao desagradavel, na parte de tras da garganta e no estbmago, que pode ou

nao resultar em vémito” %9

Neste contexto, ha possibilidade de identificagcdo da
Nausea por meio de sinais objetivos, entretanto, sua especificidade e validacao na
referida populagéo sera realizada mediante a confirmagao do paciente.

Possui como CDs Aversdo a Comida, Degluticdo aumentada, Relato de gosto
amargo na boca, Relato de Nausea, Salivacdo aumentada e Sensacéao de vontade
de vomitar®. Neste estudo apés revisdo da literatura foram acrescentadas
Taquicardia, Palidez cutédnea e Diaforese.

As CDs identificadas como indicadores principais provisério do diagndstico
foram Relato de Nausea, Aversao a comida e Sensacao de vontade de vomitar.
De acordo com o julgamento dos enfermeiros, estes indicadores clinicos devem
estar presentes para identificar o DE Nausea.

A CD com maior indicador foi relato de Nausea (média ponderada de 0,95).
O relato de nausea é frequente em pacientes em tratamento quimioterapico. Em
2014, estudo com o objetivo de analisar a ocorréncia de nausea e vémito em
mulheres com cancer de mama durante a quimioterapia, encontrou que 77,3%
relataram nausea durante o tratamento quimioterapico, apresentando alteragdes nas

atividades do dia-a-dia e nas atividades sociais. Quando questionadas sobre os
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eventos adversos mais estressantes, relataram também a nausea com 22,7%,
seguida por alopecia, diarreia, alteragdes no paladar e vomito''®.

A CD aversao a comida apresentada pelo paciente pode ocorrer durante a
administragdo do quimioterapico, quando aquele é estimulado pelo profissional e
ou/familiar a ingerir alimentos. O cheiro da comida desencadeia uma estimulacédo do
cértex cerebral e centro do vémito, na qual o paciente relata repulsao pela comida
ou apresenta comportamentos como expressao facial de nojo pela comida, virar a
cabeca em sinal negativo e virar o rosto para o lado contrario do alimento!'?

A CD sensacao de vontade de vomitar pode ser observada no contexto de
pacientes em quimioterapia. Fatores que podem influenciar sdo odores presentes no
setor, o aspecto visual da sala de administracdo de quimioterapico e a figura do
profissional que administra o medicamento. Estes estimulos condicionados e
incondicionados podem desencadear a resposta condicionada de nausea'®.

Na validagcao de conteudo do DE nausea no periodo pos-operatério imediato,
identificou-se como caracteristicas definidoras principais: relato de nausea,
salivacao aumentada, aversao a comida e sensacao de vomito e como
caracteristica secundaria degluticao aumentada, palidez, gosto amargo na boca,
diaforese, taquicardia, alteracoes de pressao arterial, dilatacao pupilar e
sensacdo de calor e frio'”?. Nao foram encontrados estudos de validagdo de DE
em pacientes em tratamento quimioterapico.

Em literatura que aborda os efeitos adversos no tratamento quimioterapico, ha
referéncia de que geralmente a nausea é acompanhada pelas alteracbes fisicas
como palidez cutanea, sialorreia, sudorese, taquicardia e inquietagao'®.

E possivel verificar a presenca de nausea por meio de sinais objetivos como
coloragao, postura corporal e facies. Pistas como sudorese, sinais de palidez,
posicao inclinada da cabeca para frente levam o enfermeiro a indagar o paciente
sobre a presenca de nausea, mas esta s6 podera ser validada com a confirmacgao
do paciente!'?.

Outro fato relevante neste estudo é a validagdo das CDs que foram
adicionadas apés revisdao da literatura como secundarias, que, por serem dados
objetivos poderiam enquadrar-se como principais. Mas pela CD estar associada a
situacao vivenciada pelo paciente, particularmente nesta pesquisa, em sessdes de
quimioterapia, pode ser descaracterizada para o DE Ndusea e elencada como sinal
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e sintoma do tratamento. Nesta classificacdo observa-se a palidez cuténea, a
diaforese, a taquicardia.

Uma vez que a incidéncia de nauseas e vomitos estd relacionada com o
potencial emético da droga quimioterapica, o enfermeiro deve atentar-se para os
elementos deste efeito colateral como picos e intervalos de ocorréncia. Assim, o
profissional deve ficar atento na identificagcao da resposta humana Nausea durante a
administragdo de quimioterapicos, em especial na administragdo de drogas
conhecidamente eméticas, como por exemplo cisplatina e ciclofosfamida®. Este
raciocinio clinico incrementa a assisténcia de enfermagem, no que tange ao
estabelecimento de intervencbes adequadas no intuito de amenizar o desconforto
proporcionado pela nausea.

Em relacdo as sugestées de CDs do DE, foram apontadas: aversdo a odores,
sensacdo de calor e frio, relato de “N&” na garganta e tremores nas méos. E
importante a realizagdo de novos estudos para indicar a pertinéncia destas CDs no
contexto clinico.

Na analise das comparagdes, observou-se que nao houve influencia de
utilizar o DE do PE, realizar pesquisa (s) ou publicacdo de artigos e participar de
cursos e/ou Congressos referente ao PE, DE ou Oncologia no julgamento realizado
pelo enfermeiro.

Houve correlagdo, negativa para as CDs Aversao a comida e relato de
hausea, no julgamento realizado ao correlacionar com as variaveis idade e tempo
de atuagdo em anos na assisténcia oncolégica, ou seja, quanto mais jovens 0s
enfermeiros melhor foi o julgamento feito nas CDs em questao. Correlacao positiva
estabeleceu-se na caracteristica definidora Degluticao aumentada quanto ao
tempo de atuacdo na assisténcia oncoldgica, ou seja, quanto mais experiente os
enfermeiros melhor foi o julgamento na caracteristica em questao.

O escore final foi de 0,73, fato que evidencia que todas as CDs avaliadas
pelos enfermeiros peritos, tanto as principais quantos as secundarias validam o DE
Nausea em pacientes em tratamento quimioterapico.

CONCLUSAO

Apoés a andlise das CDs do diagnéstico de enfermagem Nausea no contexto
de pacientes em tratamento quimioterapico realizada pelos enfermeiros peritos
foram considerados como indicadores principais provisorios as caracteristicas

definidoras relato de nausea, aversao a comida e sensacao de vontade de
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vomitar e como indicadores secundarios provisorios as CDs Relato de gosto
amargo na boca, Palidez cutadnea, Salivacido aumentada, Diaforese,
Taquicardia, e Degluticao aumentada.

As CDs adicionais foram validadas pelos peritos demonstrando a importancia
de estudos envolvendo validacdo de DE para a sua acurécia.

Sugere-se realizar a validagao clinica deste diagnéstico de enfermagem no
contexto de pacientes em tratamento quimioterapico para a efetivacdo dos
resultados encontrados nesta pesquisa.
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A revisdo integrativa realizada direcionou-se aos estudos publicados sobre a
validacdo de conteudo de DEs no contexto mundial. Segundo o modelo de validacdo de
Fehring, a revisédo integrativa da literatura fornece subsidios para o DE e suas CDs, sendo
que, a partir dela, caracteristicas podem ser acrescentadas''*"

Nesta revisdo integrativa, os achados mostraram que a maioria dos trabalhos foi
produzida no Brasil, com publicacdes em periddicos internacionais e nacionais, 0 que
proporciona maior visibilidade & experiéncia nacional® e ao envolvimento dos
pesquisadores brasileiros nesta tematica.

Quanto aos componentes estruturais de um DE, todos foram abordados nas
pesquisas, sendo a CD a mais estudada e a area de cardiologia a mais investigada. Estudo
publicado em 2012, aponta que 91% dos trabalhos validaram as CDs®", corroborando com
o resultado encontrado neste estudo. Destaca-se a importancia de pesquisar os demais
componentes do DE.

O modelo de Fehring foi o mais utilizado. Estudo envolvendo as pesquisas
publicadas no Brasil que utilizaram como metodologia a validagcdo de conteudo de
diagnosticos, intervencées e resultados de enfermagem revelou que a utilizacdo da
metodologia de validacdo de conteludo de Fehring se constitui como a de maior aplicagao
pelos pesquisadores®®. Esta metodologia subsidia os estudos de validacdo e pode ser
adaptada de acordo com a necessidade da pesquisa.

A validade de conteudo refere-se ao dominio de um dado construto ou o universo do
conteudo. O universo do conteludo oferece a base e a estrutura para que sejam formuladas

17)

questdes que representardo, de maneira adequada, o contetdo.'” Pesquisas sobre

validacdo de conteludo fornecem a base do aperfeicoamento dos DEs aprovados e o
estabelecimento de novos diagnésticos."

A validacao de conteudo diagnéstica favorece o aperfeicoamento das CDs do DE
uma vez que, para sua efetivacdo, é necessaria a participacao de enfermeiros capacitados e
especializados na éarea especifica. Enfermeiros peritos possuem um julgamento clinico
direcionado ao estabelecimento do DE e sdo capazes de julgar se tal caracteristica é
representativa do DE em questao.

Para a validagdo do DE Nausea, no contexto de pacientes em tratamento
quimioterapico, foram enviados 228 convites por meio do correio eletrdnico, utilizando um
aplicativo disponivel no email, para enfermeiros do territério nacional de 33 Universidades e
oito hospitais assistenciais previamente selecionados.

Deste total, 28,9% (n=66) dos enfermeiros das areas de Processo de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem e/ou da oncologia participaram do estudo, o que representa um

indice de devolucdo razoavel, considerando a média apontada pela literatura que é de
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25%% . Ressalta-se que a participagdo dos enfermeiros assistenciais em quimioterapia foi
pequena. Desta forma, foi possivel atingir a quantidade de peritos estabelecida pelo modelo
de Fehring (50 a 100 sujeitos)"*.

Da amostra, a maioria referiu atuar no ensino de graduacao e/ou na oncologia. Os
peritos mais jovens apresentaram grande participacdo nas atividades de pesquisas,
publicagdo de artigos e resumos, participacdo em curso e congressos referentes ao
Processo de Enfermagem, DE e/ou area oncoldgica.

A atuacdo no ensino de graduacdo exige o desenvolvimento de pesquisas,
publicacdo de artigos e participacdo e apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos,
que representam a visibilidade das pesquisas e o incremento do trabalho académico dos
peritos em questdao, bem como contribuem, sobremaneira para a atualizagdo na é&rea
oncologica.

Neste contexto da oncologia, o enfermeiro incrementa seu conhecimento com as
acoes referidas acima que subsidiam a identificagdo das respostas humanas do paciente em
tratamento quimioterapico. O julgamento clinico direcionado a estes pacientes, identifica a
Nausea como DE frequente nessa modalidade de tratamento.

A nausea esta entre os efeitos colaterais mais comuns apresentados pelos pacientes
em quimioterapia e sua incidéncia esta associada ao potencial emético da droga. De acordo
com a intensidade, afeta o estado nutricional, o equilibrio hidroeletrolitico e a qualidade de
vida do paciente; e contribui para o abandono do tratamento devido ao estresse e ansiedade
desta situacdo®:

O enfermeiro da area oncoldgica deve conhecer os possiveis efeitos colaterais da
quimioterapia e seu impacto decorrente do tratamento no intuito de proporcionar uma
assisténcia de qualidade®®”.

Para estabelecer DEs, os enfermeiros devem conhecer o dominio ao qual pertence,
a definicao do diagnéstico e as CDs presentes. Na terminologia diagnéstica da NANDA-I, o
DE nausea esta presente desde 1998 e pertence ao dominio conforto, definido como
sensacdo de bem estar ou tranquilidade fisica, social ou mental'”. A Nausea por sua vez é

definida como “um fenémeno subjetivo de uma sensacao desagradavel, na parte de tras da
»(11:550)

garganta e no estémago, que pode ou nao resultar em vomito
As CDs que compde o DE Nausea segundo a NANDA-|I sdo aversao a comida,
degluticao aumentada, relato de gosto amargo na boca, relato de nausea, salivacao
aumentada e sensacdo de vontade de vomitar''". Foram acrescentadas neste estudo
apos revisdo da literatura as caracteristicas definidoras Taquicardia, Palidez cutanea e
Diaforese.
De acordo com a avaliacado realizada pelos enfermeiros peritos das CDs do DE

Nausea em pacientes em tratamento quimioterapico, trés caracteristicas definidoras
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apresentaram média ponderada maior ou igual a 0.80 sendo consideradas indicadores
principais provisorios do diagnéstico (Relato de Nausea, Aversao a comida e Sensacao
de vontade de vomitar) e seis indicadores secundarios provisérios (Relato de gosto
amargo na boca, Palidez cutanea, Salivacao aumentada, Diaforese, Taquicardia e
Degluticao aumentada).

O relato de nausea possuiu maior indicador e esta frequentemente presente nos
pacientes em tratamento quimioterapico. Em estudo realizado com mulheres com cancer de
mama durante a quimioterapia, 77,3% relataram nausea durante o tratamento com
alteracbes nas atividades do dia a dia e nas atividades sociais, sendo 0 evento mais
estressante dentro os efeitos da quimioterapia®’.

Foram sugeridas pelos enfermeiros peritos quatro novas CDs ao DE a saber:
Aversao a odores, sensacgdo de calor e frio, relato de “N&” na garganta e tremores nas
maos. E importante a realizacdo de novos estudos para indicar a pertinéncia destas CDs no
contexto clinico.

Na literatura, o Unico estudo encontrado que realizou a validagédo de DE no contexto
de pacientes em oncologia validou o DE Fadiga'™.

Quanto a validagcdo do DE Nausea, estudo na qual participaram 58 enfermeiros
especialistas em anestesia, parto e da area oncolégica, apontou como caracteristicas
principais relato de nausea, mal-estar no estomago e sensacao de vomito (média
ponderada maiores que 0,75) e como secunddrias, aversao a comida, aumento da
salivacao, gosto amargo na boca e salivacao aumentada (média ponderada maior que
0,50 e menor que 0,75)%.

Outro estudo de validacdo encontrado abordou o DE Nausea no contexto de
pacientes em periodo pés-operatério imediato, como CDs principais foram apontadas relato
de nausea, salivacdo aumentada, aversao a comida e sensacdao de vomito e como
caracteristicas secundarias, degluticao aumentada, palidez, gosto amargo na boca,
diaforese, taquicardia, alteracoes de pressao arterial, dilatacao pupilar e sensacao de
calor e frio"®. Ndo foram encontrados estudos de validagdo de DE em pacientes em
tratamento quimioterdpico.

As CDs Taquicardia, Palidez cutanea e Diaforese ndo estavam presentes na
NANDA-| e foram validadas no contexto destes pacientes. Ressalta-se que por serem dados
objetivos poderiam enquadrar-se como indicadores principais.

Em relacdo as comparacdes, ndo houve influéncia no julgamento realizado em cada
CD pelo enfermeiro (que realizaram ou n&o) as seguintes variaveis: utilizar o diagnéstico de
enfermagem do processo de enfermagem, realizar pesquisa (s) ou publicagdo de artigos e
participar de cursos e/ou Congressos referente ao Processo de enfermagem, DE ou

Oncologia.
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Nas CDs aversao a comida e relato de nausea encontrou-se correlagdo negativa
entre as variaveis (idade e tempo de atuacdo em anos na assisténcia oncoloégica) com
relagdo ao julgamento nas CDs, ou seja, quanto mais jovens os enfermeiros, melhor foi o
julgamento realizado nas CDs em questdo. E somente no julgamento de uma CD,
degluticao aumentada a correlacao foi positiva quanto ao tempo de atuagao na assisténcia
oncolégica, demonstrando que quanto mais experiente os enfermeiros, melhor foi o
julgamento em tal caracteristica.

A inferéncia acurada dos DEs pode proporcionar ao enfermeiro uma continuidade na
execucdo de suas agdes, maior autonomia em suas decisbes, uma vez que estara
fundamentado em uma rigorosa taxonomia que esta em constante refinamento e processo
de validagdo®”. Neste sentido, o enfermeiro precisa conhecer as CDs e relacionar com a
situacao vivenciada pelo paciente, para que assim possa elencar o DE com maior precisao.

Estudos que demonstrem a validacdo de CDs similares em contextos diferentes
devem ser encaminhados para avaliagdo junto a NANDA-I. As revisées das CDs podem ser
encaminhadas para apreciacao junto ao Comité de Desenvolvimento de Diagndsticos da
NANDA-I juntamente com a bibliografia de apoio e os artigos utilizados"". Isto revela o
empenho desta organizacao no intuito de incrementar sua taxonomia e a cientificidade da
enfermagem.

Todos os participantes relataram conhecer a terminologia diagnostica da NANDA-I e
a grande maioria utiliza em sua pratica clinica. A terminologia diagnéstica € uma ferramenta
que a cada dia vem fazendo mais parte das atividades praticas e docentes dos enfermeiros.
Proporciona o levantamento de DEs que serdo a base para o desenvolvimento de
intervengdes adequadas, proporcionando uma melhor assisténcia.

No contexto da quimioterapia, a terminologia auxilia, mas ressalta-se que é
necessario que os profissionais que atuem em areas especificas, utilizem o conhecimento
produzido pelos estudos de validagéo de DE, a fim de subsidiar os cuidados despendidos
aos pacientes.

Estudos que evidenciem as habilidades e competéncias do enfermeiro na realizagéo
do raciocinio clinico, que envolvam a percepcdo do enfermeiro quanto as CDs do DE
Nausea no contexto da quimioterapia devem ser desenvolvidos, a fim de validar

clinicamente o referido DE.
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Na revisdo integrativa evidenciou-se a necessidade de novas pesquisas
envolvendo outros componentes estruturais dos DEs além das CDs e a investigagéao
da validade de conteudo em outras areas do conhecimento da enfermagem a fim de
contribuir para uma melhor acuracia da terminologia e a pratica da Enfermagem.

Na etapa de validagdo de conteudo os peritos consideram como indicadores
principais provisorios do DE Nausea, as CDs relato de nausea, aversao a
comida e sensacao de vontade de vomitar e como indicadores secundarios
provisorios as CDs Degluticao aumentada, Relato de gosto amargo na boca,
Salivacao aumentada, Taquicardia, Palidez cutanea e Diaforese.

Observou-se que, na pratica dos enfermeiros no cuidado aos pacientes em
quimioterapia, o estabelecimento das CDs Taquicardia, Palidez cutédnea e
Diaforese estiveram presentes para elencar o DE N4usea. Portanto, mesmo nao
estando presente na terminologia, constituem-se como sinais e sintomas que devem
ser considerados no julgamento do DE Nausea. Demonstrou-se, também, a
importancia de estudos envolvendo validagdo de DE para a acuracia destes.

Destaca-se que estudos envolvendo a validacdo de DE no contexto de
pacientes em tratamento quimioterapico sao inexistentes. Sendo assim, este
resultado visa colaborar com os enfermeiros assistencias e docentes que atuem com
pacientes em quimioterapia no intuito de atentar-se para as CDs validadas neste
estudo e o estabelecimento correto do DE Nausea para subsidiar o estabelecimento
de intervencdes que proporcionem conforto aos pacientes.

Sugere-se realizar a validagao clinica deste DE no contexto de pacientes em
tratamento quimioterdpico para a efetivacdo dos resultados encontrados nesta

pesquisa.

Limitacoes do estudo

Algumas limitacées podem ser apontadas como a dificuldade de acesso e
participacdo aos enfermeiros com atuacdo assistencial em quimioterapia. Muitas
foram as dificuldades para encontrar este profissional como a falta de um sistema de
armazenamento de enderecos eletrdnicos (e-mails) por areas especializadas no
registro hospitalar de instituicdo do pais, desatualizacdo dos contatos dos

enfermeiros e a ndo adesao ao curriculo Lattes pelos enfermeiros assistenciais.
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Ao conseguir acesso a este profissional, um numero consideravel nao
participou efetivamente da pesquisa. A recusa em participar pode envolver diversas
justificativas, mas destaca-se a necessidade de incentivo dos supervisores e da
propria instituicdo no que tange ao incentivo ao envolvimento do enfermeiro em
pesquisa e a sua contribuicdo para a cientificidade e praxis da enfermagem. Os
enfermeiros assistenciais podem contribuir, juntamente com os enfermeiros
docentes, para a melhor efetivacdo da validacdo de DEs e, desta forma, legar
grandes contribuices para a assisténcia de enfermagem pautada na qualidade.



REFERENCIAS

85




86

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional do Cancer. Acdes de enfermagem
para o controle do cancer: uma proposta de integracao ensino-servigo. 32. ed. Rio de
Janeiro: INCA; 2008.

2. Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional do Cancer. Situacdo de cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2007.

3. Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2014:
Incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2011.

4. Andrade M, Riul da Silva S. Administracdo de quimioterapicos: uma proposta de
protocolo de enfermagem. Rev Bras Enferm. 2007;60(3):331-5.

5. Forones NM, coord. Guias de medicina ambulatorial e hospitalar: oncologia.
Barueri: Manole; 2005.

6. Ayoub AC, Fontes ALC, Silva MAA, Alves NRC, Gigliotte P, Silva YB. Planejando
o cuidar na enfermagem oncoldgica. Sao Paulo: Lemar; 2000.

7. Baracat FF, Junior HJF, Silva MJ. Cancerologia atual: um enfoque multidisciplinar.
Sao Paulo: Roca; 2000.

8. Bonassa EMA, Gato MIR. Terapéutica oncolégica para enfermeiros e
farmacéuticos. 42ed. Sao Paulo: Atheneu; 2012.

9. Ballatori E, Roila F, Ruggeri B, Betti M, Sarti S, Soru G, et al. The impact of
chemotherapy-induced nausea and vomiting on health-related quality of life. Support
Care Cancer. 2007;15:179-85.

10. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolucdo n.358/2009. Dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias [internet]. Brasilia;
2009. Disponivel em: http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-
3582009 4384.html.

11. NANDA Internacional. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicdes e
classificacdes, 2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2013. p.550, 588-9.

12. Pompeo DA, Rossi, LA, Galvao, CM. Revisao integrativa: etapa inicial do

processo de validacdo de diagnéstico de enfermagem. Acta Paul. enferm. [online].
2009;22(4):434-8.


http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html
http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html

87

13. Chaves ECL, Carvalho EC, Rossi LA. Validation of nursing diagnoses: validated
types, patterns and components validated. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2008;10(2):513-
20.

14. Fehring RJ. Methods to validate nursing diagnoses. Heart Lung. 1987;16(6):625-
9.

15. Silva, PO, Gorini, MIPC. Validacao das caracteristicas definidoras do diagnéstico
de Enfermagem: fadiga no  paciente  oncoldgico. Rev. Latino-Am.
Enfermagem [online]. 2012; 20(3):504-10.

16. Pompeo DA, Rossi LA, Paiva L. Content validation of the nursing diagnosis
Nausea. Rev. esc. enferm. USP [online]. 2014;48(1):48-56.

17. LoBiondo-Wood G, Haber J. Pesquisa em enfermagem: métodos, avaliacao
critica e utilizagdo. 4°edigcéo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2001. p 140-55

18. Pagano M, Gauvreau K. Principios de Bioestatistica. Sdo Paulo: Thomson
Pioneira; 2004.

19. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 22 ed. New
Jersey: Lawrence Erlbaum Associates; 1988. The significance of a product moment
rs. p.75-108.

20. Conselho nacional de salde. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
Resolucao 466/12.

21. Lopes CT, Carneiro CS, Santos VB, Barros ALBL. Nursing diagnoses validated in
cardiology in Brazil: integrative literature review. Acta paul enferm.[Internet].
2012;25(spe1): 155-60.

22. Monteiro DR, Pedroso MLR, Lucena AF, Almeida MA, Motta MGC. Studies on
content validation in interface with the nursing classification systems: Literature
Review. J Nurs UFPE on line [Internet]. 2013;7(esp):4130-7.

23. Marconi MA, Lakatos EM. Fundamentos de metodologia cientifica. Sado Paulo:
Atlas; 2010.

24. Castro MC, Araujo AS, Mendes TR, Vilarinho GS, Mendonga MAO. Effectiveness
of antiemetics in control of antineoplastic chemotherapy-induced emesis at home.
Acta Paul Enferm. 2014;27(5):412-8.

25. Gozzo TO, Souza SG, Moysés AMB, Panobianco MS, Almeida AM. Incidence
and management of chemotherapy-induced nausea and vomiting in women with
breast cancer. Rev Gaucha Enferm. 2014;35(3):117-23.



88

26. Tang JHC. Nausea: a nursing diagnosis validation study. International Journal of
Nursing Terminologies and Classifications. 2006;17(1):57.

27. Bezerra ALC , Carvalho RF , Vitor AF , Felipe LC, Araujo ARA. Defining
characteristics of the nursing diagnosis decreased cardiac output: integrative review.
Rev enferm UFPE on line. 2014;8(5):1372-80.



89

APENDICES




Apéndice A-Instrumento de coleta de dados
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Pesquisa UNICAMP- Instrumento online

*Qbrigatorio

Parte I- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Validacéc de conteldo das
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem nausea em pacientes em tratamento
quimioterapico”, vinculada a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), destinada a obtencéo
do titulo de mestre, sob autoria da Mestranda Andresa Mendonca de Oliveira.

Os avancos na area da salde ocomrem através de estudos como este, por isso a sua
participacéo & importante. As publicacées relacionadas a validacao de diagnéstico de enfermagem
(DE) se tornaram frequentes, com o intuito de melhorar e legitimar os diagnosticos descritos pela
Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association Intemacional NANDA- I. Neste
contexto, a escolha correta do DE, neste estudo Nausea, incrementa a assisténcia ao paciente em
tratamento quimicterapico e sua familia, bem como contribui para o desenvolvimento e consolidagéo
da cientificidade e praxis da enfermagem.

O objetivo deste estudo é Validar o conteldo das caracteristicas definidoras (CDs) do
diagnostico de enfermagem Nausea, descritas pela NANDA- | em pacientes em tratamento
quimioterapico, de acordo com a avaliagdo de enfermeiros peritos. Sera utilizado o modelo de
Validacdo de Contetudo proposto por Fehring, o qual se baseia na obtencdo de opinides de
enfermeiros (de acordo com os critérios deste modelo) acerca do grau em que as caracteristicas
definidoras séo indicativas ou ndo do diagnostico.

Para a participacio na pesquisa, sera necessario que o enfermeiro preencha o questionario
composto por trés partes. Parte |: Possui a apresentacéo da pesquisa, seus objetivos, aspectos
éticos e orientacdo para o seu preenchimento. Parte Il. Caracterizag@o dos peritos e informacdes
referentes aos critérios estabelecidos para a selecéo de peritos. Parte Ill: Contém a definico do DE
Nausea, uma escala do tipo Likert, contendo as CDs do DE investigado descritas pela Nanda | e as
adicionais, suas Definicdes Conceituais e Operacionais, espaco para atribuir o valor carespondente
a cada uma delas (1 a 5) e local para o participante incluir sugestdes de CDs.

O participante ndo tera nenhuma despesa, beneficios ou direitos financeiros pela participacéo
neste estudo. Se houver gastos adicionais com reproducéo do formulario ou postagem, seréo de
responsabilidade da pesquisadora.

Os dados obtidos serdo unicamente para fins cientificos. A identidade dos participantes ndo
sera revelada na divulgacédo da pesquisa, podendo recusar-se a responder o instrumento
informatizado e optar por imprimir, responder e enviar via correio. Ao final de 5 (cinco) anos, os
dados serfo descartados. Em caso de duvidas relacionadas a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a Pesquisadora.

Caso concorde em participar sera necessario o aceite por meio deste instrumento (Google
Drive), o que permitira a progresséo para a proxima parte, responder e enviar online o formulario para
a pesquisadora. Orienta-se que a impressé&o do TCLE e das questdes seja realizada no momento do
preenchimento, pois uma vez enviado, ndo sera possivel o acesso.

Uma vez enviado o formulario com as respostas vocé permitira a utilizac&o dos dados para o
desenvolvimento da Pesquisa.

Em caso de reclamagdes entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, telefone/fax (19)3521-8936, email
CEP@fcm.unicamp.br. ou endere¢o para Correspondéncia: Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP); Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM); Comité de Etica em Pesquisa (CEP); Rua:
Tessalia Vieira de Camargo, 126; Distrito de Bardo Geraldo; Campinas — SP e CEP: 13083-887.

Temmo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu concordo em participar da pesquisa e autorizo a consultar os dados, por mim fornecidos, para
fins cientificos, ocultando minha identidade. Declaro que fui informado (a) da garantia de receber
esclarecimento a qualquer duvida acerca da pesquisa e em solicitar a minha retirada do estudo a
qualguer momento.

https /idocs.google.com fforms/dI1VDPKKEVWMx_C s4ZQj06SBiDiVOsIL2NI1Goj_g33hT Ck/printform 1M1
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Andresa Mendonga de Oliveira
Mestranda
Tel: (19) 98366-0750

Prof. Dr® Erika Christiane Marocco Duran
Crientadora
Tel:(19) 98153-6077

Endereco institucional da Pesquisadora

Curso de Graduac&o em Enfermagem Faculdade de Ciéncias Médicas — Unicamp Endereco: Rua
Tessalia Vieira de Camargo, 126

Cidade Universitaria "Zeferino VVaz"-Campinas-SP

CEP: 13084-971

1. Nome do Enfermeiro *

2. COREN

3. Instituigdo de Trabalho *

4. Concordo em participar *
Marcar apenas uma oval.
| Sim

Néo Pare de preencher este formulario.

Parte Il - Caracterizacao dos peritos e informacoes referentes
aos critérios estabelecidos para a selecao de peritos.

Prezado enfermeiro (a),

Este instrumento foi elaborado para que os enfermeiros identifiguem as Caracteristicas Definidoras
que melhor expressam o Diagnostico de Enfermagem Nausea em pacientes em tratamento
quimioterapico. Este diagnéstico € composto por Caracteristicas Definidoras, sugeridas pela North
American Nursing Diagnosis Association- NANDA-I, Taxonomia Il.

Sdlicitamos, sua colaborag&o no sentido de refletir sobre os pacientes oncolodgicos que séo
atendidos por vocé e de identificar se as caracteristicas, que definem o Diagnostico de Enfermagem
Nausea, séo representativas deste Diagnostico na pratica, e se ha outra Caracteristica Definidora
que deveria ser acrescentada.

Sdlicitamos o retorno deste questionario em até 15 dias apods a data de entrega.
Em caso de duvida, entrar em contato: (19) 98366 0750 ou andresa.pesquisa@gmail.com

Agradecemos sua contribuicdo em nosso estudo.

Atenciosamente,
Andresa Mendonca de Oliveira- Mestranda em enfermagem/UNICAMP

Parte II- Dados do pesquisado
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5.

10. 6. Especifique qual a area do nivel de Instrugdo selecionado no item anterior: *

11.

Pesquisa UNICAMP- Instrumento online
1. Informe a data do preenchimento: *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

. 2. Informe seu local de trabalho: *

. 3. Data de Nascimento: *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

. 4. Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

() Masculino
Q Feminino

. 5. Nivel de Instrugao: *

*E possivel selecionar mais de uma opcéo.
Marque todas que se aplicam.

| | Doutorado

[ ] Mestrado

D Especializacéo
[ ] Residéncia

[ ] Graduaggo
D Aprimoramento

El Cutro:

7. Atualmente esta realizando curso de Pos graduagao: *

Se a resposta for sim, € obrigatdrio o preenchimento das questées 8 e 9.

Marcar apenas uma oval.

https //docs.google.com fforms/d/1vDPKKEVWMx_C s4ZQjo6SBiDiVOsIL2NIGoj_g33hT Ck/printform
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12. 8. Qual a area da Pés graduagéo que esta cursando:
Marque todas que se aplicam.

| Enfermagem Oncdlégica

Cutro:

13. 9. Quantidade concluida do Curso de Pds graduagido no momento:

Marcar apenas uma oval.
() de 10% & 49% do curso

) de 50% & 100% do curso

14. 10. Possuli titulo de especialista em enfermagem oncolégica pela Sociedade Brasileira de

Enfermagem Oncoldgica: *
Marcar apenas uma oval.

() sim

N&o

15. 11. Area de atuacgéo atual: *
*E possivel selecionar mais de uma opgao.
Marque todas que se aplicam.

Oncologia
i Processo de Enfermagem
[] Ensino de graduagéo
I Enfermaria Clinica
| Enfermaria Cirurgica
Area Administrativa
| Ambulatdrio

| outre: 7

16. 12. Tempo de atuagao em meses ou anos na
assisténcia oncoldgica: *

17. 13. Utiliza o processo de Enfermagem na sua pratica clinica: *
Se a resposta for sim, € obrigatdrio o preenchimento das questées 14 e 15.

Marcar apenas uma oval.

() Sim

) Nio

NS

18. 14. Caso aresposta seja afirmativa, ha
quanto tempo o utiliza:

https //docs.google.com fforms/d/1vDPKKEVWMx_C s4ZQjo6SBiDiVOsIL2NIGoj_g33hT Ck/printform
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18.

20.

21.

22.

23.

Pesquisa UNICAMP- Instrumento online
15. Qual (is) etapa (s) do Processo de Enfermagem vocé desenvolve:
Marque todas que se aplicam.

f Coleta de dados/Anamnese e exame fisico
Diagnostico de Enfermagem
Intervengdes de Enfermagem/Prescrigdo de cuidados

| Avaliagdo/ Resultados de Enfermagem

16. Conhece a terminologia diagnostica da NANDA-I: *
Marcar apenas uma oval.

(" ) Nao

| S

17. Faz uso dela na sua pratica: *
Marcar apenas uma oval.

"y Sim

18. Pesquisa (s) realizada (s) ou artigo (s) publicado (s) sobre Processo de Enfermagem,
DE ou Oncologia: Especificar Titulo/Ultimos cinco anos: *
Caso néo possua publicacdes, digite "Nenhuma publicacao”.

19. Resumo publicados sobre Processo de Enfermagem, DE ou Oncologia: Especificar
Titulo/Ultimos cinco anos: *

Caso néo possua digite: "Nenhuma publicagéo"

hitps:/fdocs.google. com for ms/di1vDPKKEVWMx_C s4ZQj 06SBiDiVOsIL2NIGoj_g33hT Ck/printform
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24. 20. Participagdo em curso e/ou Congresso referente ao Processo de Enfermagem, DE ou
oncologia: Especificar o Titulo do curso e o tempo de participagido em horas- Ultimos
cinco anos: *

Caso néo possua digite "Sem participagao”

25. 21. Ministrou curso referente ao Processo de Enfermagem, DE ou Area oncolégica. *
Marcar apenas uma oval.

3 Sim

Néo

26. 22. Em caso afirmativo. Especifique o nome
do curso e a carga horaria:

Parte Il

Parte I1l- Contém a definicdo do DE Nausea, uma escala do tipo Likert, contendo as CDs do DE
investigado descritas pela Nanda I, suas Definices Conceituais e Operacionais, espaco para atribuir
o valor correspondente a cada uma delas (1 a 5) e local para o participante incluir sugestdes de
caracteristicas Definidoras.

Definicdo do Diagnostico de Enfermagem, nausea:

“‘Um fendmeno subjetivo de uma sensacdo desagradavel, na parte de trds da garganta e no
estédmago, que pode ou n&o resultar em vémito”.

Instrugdes: marque a opcao, atribuindo um valor de 1 (um) a 5 (cinco), para cada Caracteristica
Definidora do Diagnéstico de Enfermagem Nausea, de acordo com o que considera relevante para
este diagnostico em pacientes em tratamento quimioterapico. Considerando a seguinte legenda:

1-  Nao caracteristico (ndo ocorre nunca em pacientes oncologicos)
2-  Pouco caracteristico (occorme pouco)

3  De algum modo caracteristico (ocomre eventualmente)

4-  Consideravelmente caracteristico (ocorre quase sempre)

5  Muito caracteristico (ocorre sempre)

Caracteristica Definidora e suas definicoes Conceitual e
Operacional.

https //docs.google.com fforms/d/1vDPKKEVWMx_C s4ZQjo6SBiDiVOsIL2N IGoj_g33hT Ck/printform 6/M11
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27. 1. Aversdo a comida: *
Definicéo Conceitual: repulséo por comida; a situacédo de comer € inaceitavel. Definigéo
Operacional: Paciente verbaliza ndo conseguir comer e/ou comportamentos de aversao a
comida, tais como: vira o rosto para o lado contrario da comida, meneia a cabeca em sinal
negativo, apresenta expresséo facial de nojo pela comida.

Marcar apenas uma oval.

O 1 N&o caracteristico

O 2 Pouco caracteristico

O 3 De algum modo caracteristico
O 4 Consideravelmente caracteristico

() 5 Muito caracteristico

28. 1.1 Sugestdes para a CD Aversdo a comida.

29. 2. Degluticao aumentada: *
Definicéo Conceitual: E o ato reflexo de engolir (passagem da boca ao estémago) mais do que o
habitual. Definicdo Operacional: O paciente relata e/ou o enfermeiro ohserva
engolimento/degluticdo de saliva de forma abundante. A degluticdo podera ser cbservada
inspecionando-se a regido anterior do pescoco, em que o enfermeiro verificard uma elevacéo,
como se fosse uma onda passando no sentido faringe-esfago.

Marcar apenas uma oval.

(") 1 Néo caracteristico

(") 2 Pouco caracteristico

O 3 De algum modo caracteristico
O 4 Consideravelmente caracteristico

O 5 Muito caracteristico

30. 2.1 Sugestoes para a CD Degluti¢do aumentada.

hitps:/docs.google.com forms/d/1vDPKKBVWMx_C s4ZQjo8SBiDiVOsIL2N IGoj_g33hT Ck/printform
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31. 3. Relato de gosto amargo na boca: *
Definicéo Conceitual: Impresséo produzida na lingua que néo € doce. Definicéo Operacional:
Paciente verbaliza sentir um gosto amargo e desagradavel na boca e/ou expressa tal sensacao
franzindo a testa, aproximando as sobrancelhas e mantendo expresséo facial de ngjo.

Marcar apenas uma oval.

() 1 N&o caracteristico

() 2 Pouco caracteristico

C) 3 De algum modo caracteristico
C) 4 Consideravelmente caracteristico

(") 5 Muito caracteristico

32. 3.1 Sugestées para a CD Relato de gosto amargo na boca.

33. 4. Relato de nausea: *
Definicdo Conceitual: Sensacdo de dnsia no estédmago, desejo de vomitar, sensacéo de mal-
estar, algo desagradavel na regido epigastrica, com repercuss#o geral. Definicdo Operacional:
Paciente verbaliza sensacéo de mal-estar, ansia, nausea e/ou desejo de vomitar.

Marcar apenas uma oval.

(") 1 Néo caracterfstico

() 2 Pouco caracteristico

D 3 De algum modo caracteristico
O 4 Consideravelmente caracteristico

() 5 Muito caracteristico

34. 4.1 Sugestoes para a CD Relato de nausea.

hitps:/docs.google.com forms/d/1vDPKKBVWMx_C s4ZQjo8SBiDiVOsIL2N IGoj_g33hT Ck/printform
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Pesquisa UNICAMP- Instrumento online

35. 5. Salivagdo aumentada: *

Definicéo Conceitual: Producéo de saliva em quantidade excessiva. Definicdo Operacional:
Paciente verbaliza excesso de saliva na boca e/ou enfermeiro observa degluticao salivar em
grande quantidade, ou ainda, se o paciente estiver com o nivel de consciéncia reduzido ou com
oreflexo de degluticéo prejudicado, o enfermeiro observa saliva em excesso escorrendo pelo
canto da boca do paciente.

Marcar apenas uma oval.

(_) 1 Néo caracteristico

(") 2 Pouco caracteristico

O 3 De algum modo caracteristico
D 4 Consideravelmente caracteristico

() 5 Muito caracteristico

36. 5.1 Sugestoes para a CD Salivagdo aumentada.

37. 6. Sensagao de vontade de vomitar: *

Definicdo Conceitual: Impressao de expulséo subita, pela boca, do conteudo do estémago.
Definicdo Operacional: Paciente relata desejo de vomitar e/ou enfermeiro observa espasmos do
trato gastrintestinal superior em direcéo a boca. Neste momento, o paciente podera inclinar-se
para frente e levar a méo a boca.

Marcar apenas uma oval.

(") 1 Néo caracteristico

(") 2 Pouco caracteristico

O 3 De algum modo caracteristico
O 4 Consideravelmente caracteristico

O 5 Muito caracteristico

38. 6.1 Sugestoes para a CD Sensacao de vontade de vomitar.

hitps:/docs.google.com forms/d/1vDPKKBVWMx_C s4ZQjo8SBiDiVOsIL2N IGoj_g33hT Ck/printform
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39. 7.Taquicardia: *
Definicéo conceitual: Aceleragéo do ritmo cardiaco a mais que bpm. Definicdo Operacional:
Paciente apresenta aumento da frequéncia cardiaca (acima de 100 bpm). A frequéncia cardiaca
pode ser obtida por meio da ausculta do coracéo (foco pulmonar, adrtico, tricuspide e mitral),
utilizando-se um estetoscdpio, preferencialmente com a terminacdo campaénula. A palpacéo do
pulso periférico fornece a velocidade e o ritmo dos batimentos cardiacos, portanto, pode-se
mensurar a frequéncia cardiaca por meio da palpacéo de artérias: artéria radial (mais utilizada),
braquiais, femorais, carotideas, popliteas e dorsais do pé.

Marcar apenas uma oval.

(") 1 Néo caracteristico

(") 2 Pouco caracteristico

O 3 De algum modo caracteristico
Q 4 Consideravelmente caracteristico

O 5 Muito caracteristico

40. 7.1 Sugestoes para a CD Taquicardia.

41. 8. Palidez cutanea: *
Definicdo Conceitual Descorado e sem cor. E caracterizada pela diminui¢&o de fluxo sanguineo
no leito cutaneo. Definicdo Operacional Desaparecimento ou atenuacéo da cor da pele rosea-
etnia branca e esbranquicada ou amarelada-etnia negra, pode ser observada, em especial na
face e nas regides palmoplantares.

Marcar apenas uma oval.

(") 1 Néo caracteristico

() 2 Pouco caracteristico

D 3 De algum modo caracteristico
C) 4 Consideravelmente caracteristico
(") 5 Muito caracteristico

42. 8.1 Sugestdes para a CD Palidez cutanea.

hitps:/docs.google.com forms/d/1vDPKKBVWMx_C s4ZQjo8SBiDiVOsIL2N IGoj_g33hT Ck/printform 10M1
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43. 9. Diaforese: *
Definicéo Conceitual: Eliminagdo abundante de suor. Transpiragdo. Durante dias muito quentes
e na realizacdo de esforgo fisico & considerada fisiologica. Definicao Operacional: Paciente
apresenta eliminacéo abundante de suor. O enfermeiro detecta por meio da inspecéo. A pele
ficara com aspecto liso e umido.

Marcar apenas uma oval.

O 1 N&o caracteristico

O 2 Pouco caracteristico

O 3 De algum modo caracteristico
O 4 Consideravelmente caracteristico

() 5 Muito caracteristico

44. 9.1 Sugestdes para a CD Diaforese.

45. 10. Espago para incluir sugestoes de caracteristicas Definidoras ao diagnodstico de
Enfermagem Nausea em pacientes em tratamento quimioterapico.

Colocar a Caracteristica definidora, o Valor correspondente ( 1 a 5) e sua Justificativa.

46. Agradecemos sua participagao!
Deixe aqui sugest&es. Apods o preenchimento clique em enviar.

Powered by

=] Google Forms
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Carta convite- Enfermeiro Docente

N

Campinas_ 10 de Junho de 2014
Carta-Convite

Prezado (3}, meu nome & Andresa Mendonca de Oliveira Mestranda da
Universidade Estaduaf de Campinas (UMICAMP) e estou realizando uma
Pesquisa intitulada “Validagdo de conteldo das caracteristicas definidoras do
diagnéstice  de  enfermagem nausea em  pacientss em  Taaments
quimioterzpico”, sob onsntacio da Prof Dr. Erka Christiane Marocco Duran
do Departamento de Enfermagem/UNICAMP

0 objetvo & walidar o conteudo das caracterisbcas cefinidoras oo
diagnostico de enfermagem nausea. desotas pels Morth Amencan Mursing
Diagnosss Assocation Intemacional. taxonomia || em pacentes portadores os
cdncer em tratamento guimioterapico, de acorde com a avaliagio de
enfermeinns peritos. O projeto fol aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
{CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP sob o parecer n®
47303

Apas busca no site Institucsonal 8 na Plataferma Lattes, do Consefho
Macional de Dessmwolvimento Cientifico & Tecnologice-CNPg, encaminho
comvite para gue vood partcipe da pesquisa como Enfermeim Perfo O
instrumento-online enconira-se no final deste emai. O prazo de devolugdo sera
de 15 dias Uteis, a partr do recebimento do material

Mo aguardo do seu retfomo.
Atenciosaments,

Andresa Mendonga de Olivesra
Faculdade de Enfermagem-UNICAMP
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CARTA CONVITE

Enfermeiro Assistencial

)

Campinas, 10 de Junho de 2014
Carta-Convite

Prezado (a), meu nome & Andresa Mendonga de Oliveira Mestranda da
Universidade Estafual de Campinas (UMICAMP) e estou realizando uma
Pesquisa infitidada "Validagdo de conteddo das caracteristicas definidoras do
diagnostico  de  enfermagem nausea em  pacientes em  Tatamento
quimioterapico”, sob onentacdo da Prof Dr. Erika Christiane Marocco Duran
do Departamento de EnfermagemUNICAMP

0 objetwo & validar o conteldo das caracterisBicas definidoras oo
diagndstico de enfermagem nausea. descrias peis Morth Amencan Mursing
Diagnos:s Assocation Intemacional, taxonomia || em pacentes porfadores os
cincer em tratamento guimioterapico, de acorde com @ avaliacio de
enfermeines pertos. O projeto fol aprovado pelo Comité de Etica em Pesquiza
{CEP) da Faculdade de Ciéncias Medicas da UNICAMP sob o parecer n®
473.031

Apos busca no Regstro Hospitalar de Cdncer (RHC) do InsStuto
Macional de Cancer (INCA), site Institucional & entrar em contabte com o
Departamento de Enfermagem da Instituigdo gue disponibfzou seu contato,
encaminho comvite pars que wvoce parlicipe da pesguisa como Enfermeiro
Pento. O instumento-online encontra-se no final deste emad. O pram de

devolugdo sera de 15 dias dteis, a partr do recebmento do material,
Mo aguardo do sew retomo.
Atenciosamente,

Andresa Mendonga de Olivesra
Faculdade de Enfermagem-UNICAMP
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Apéndice C
CERTIFICADO DE PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO PERITO

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Enfermagem
Campinas-5P

Certificado

Certificamos que

colaborou na qualidade de Enfermeiro Perito na Pesquisa de Mestrado intitulada“Validacdo de
contetdo das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem nédusea em pacientes

em tratamento quimioterapico” por meio do instrumento online.

o
i "{S‘)"\B\J /(/q AAGEEAH

Andresa Mendonga de Oliveira Prof2Dr2 Erika Christiane Marocco Duran
Pesquisadora Orientadora

*Enfermeiro Perito: pontuacdo minima de cinco pontos segundo Modelo de Fehring adaptado.
2015
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ANEXO 1
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP QW“P
(CAMPUS CAMPINAS)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagao de conteudo das caracteristicas definidoras do diagnoéstico de enfermagem
nausea em pacientes em tratamento quimioterapico

Pesquisador: ANDRESA MENDONCA DE OLIVEIRA
Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 23172013.6.0000.5404

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAQO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 473.031
Data da Relatoria: 18/11/2013

Apresentacao do Projeto:

O projeto descreve o estado da arte da pesquisa na area e apresenta adequadamente os itens

métodos, numero de sujeitos, andlise de dados e resultados esperados,de forma a adequar-se as
exigéncias de apresentacdo de um projeto cientifico e do sistema CEP-CONEP.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

- Validar o conteudo das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem néusea, descritas pela
NANDA em pacientes portadores de cancer em tratamento quimioterépico, de acordo com a avaliagéo de
enfermeiros peritos.

Objetivos Especificos:

1)Caracterizar amostra de enfermeiros peritos segundo idade, sexo, local de trabalho, nivel de instrugéo,
area especifica, tempo de atuacdo como enfermeiro, tempo de atuagao, utilizacdo do processo de
enfermagem, realizagdo de cursos sobre diagnostico de enfermagem, pesquisa e utilizagdo de diagnostico
de enfermagem na pratica profissional.

2) Validar o conteudo do diagnostico de enfermagem (proposto pela NANDA [) Nausea e suas
caracteristicas definidoras.

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barao Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP  “QRGraval °™®
(CAMPUS CAMPINAS)

Continuagaoc do Parecer: 473.031

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora entende que a validac&o de diagnostico de enfermagem, em casos de quimioteriapia
aplicada a pacientes com cancer, contribui para a melhoria da assisténcia e direciona as intervenctes
adequadas.

Nao havera risco previsivel para os respondentes da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Protocolo de pesquisa adequado e bem definido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Foram inseridos na Plataforma Brasil os seguintes os seguintes documentos:

1) folha de rosto assinada pelo pesquisador e pelo responsavel pela unidade;

2) projeto de pesquisa detalhado;

3) Informagdes basicas sobre o projeto (Conep);

4) autorizagdo assinada pelo dirigente da escola onde serao coletados os dados;

5) TCLE reformulado, atendendo as recomendagoes da Resolugao 466 (2012) do CNS.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Protocolo atende as exigéncias do sistema CEP-CONEP e da Res.CNS 466-2012, em todos os seus itens.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao pesquisador cabe desenvolver o projeto conforme delineado, elaborar e apresentar os relatorios parcial e
final, bem como encaminhar os resultados para publicagéo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico participante do projeto (Resolugdo 466/2012 CNS/MS).

Endereco: Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP  “QRGraval °™®
(CAMPUS CAMPINAS)

Continuagaoc do Parecer: 473.031

CAMPINAS, 04 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Fatima Aparecida Bottcher Luiz

(Coordenador)
Endereco: Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126
Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - “ERGre g >
CAMPUS CAMPINAS

DADDS DO PROJETD DE PESQLUISA

Titlo da Pesquisa: \Validagio de conledds das caracleristicas definidoras do diagndstico de enfermagern
natsea em pacientes em tralamenta guimioferapico

Pesquisador: ANDRESA MENDONCA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 2317201 3.6.0000.5404

Instituigae Proponente: Faculdade de Enfermagem

Patrocinador Principal: MINISTERID DA EDUCACAD

DADOS DA NOTIFICAGAD

Tipo de Notificagdo: Outros
Detalhe: Nolificacdo

Justificativa: Tal alterac3o foi realizada pelo incremento de abrangéncia possibilitado pela
Data do Envio: 25092014

Situagdo da Motificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.108.474
Data da Relatoria: OR0S2015

Apresentacio da Notificagio:
Solicitacio de alleracio na modalidade de apresentagio do instrumento de colata de dados e lermo de
consentimento livre @ esclarecido, sem modificagdo do conteddo.

Os referidos documentos que, na apreciacio deste comild seriam impressos, nesle momanto consistern
num formuldrio eletrénico desenvelvido por meio do aplicative Google forms, servigo da empresa Google
que permite a ediglo colaborativa e disponibilizagdo de documentos pela intermel. Trala-se da verso
infermatizada do instrumento original.

Tal alteracio deu-se pelo incremento de abrangéncia possibilitado por esta modalidade, pela especificidade
e distribuigo geografica dos sujeitos que compde a amosira, pela faciidade de estiduragdo e labulagdo do
banco de dados e praticidade na participacao dos sujeitos.
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Conlinuagio do Fanecer. 1.108.474

Objetivo da Notificagao:

Mantidos em relacdo ac projelo ariginal.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Mantidos em relacio ao projeto original.

Comentarios e Consideragtes sobre a Notificagao:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

A pesquisadora anexou cara justificando a alteracio na modalidade de apresentacdo do instrumento de
coleta de dadoes e larmo de consentimento livre e esclarecido, sem modificacio do contaddo.

Recomendagdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Motificagdo aprovada.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ale assinado.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a parficipar ou dé retivar seu consentiments am
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma & sem prajulzo ao seu cuidado.

- 0 pesquisader deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovade. Se o pesquisador
considerar a descontinuacio do esludo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds andlise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisader deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontinuagio, excelo quando perceber risco ou dano nSo previslo ao sujeilo participante ou
quando constatar a superioridade de uma estratégia diagndslica ou terapéutica oferacida a um dos grupos
da pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de

Enderego:  Rua Tessalia Visita de Carnarge, 126

Bairra: Barfa Geraldo CEP: 13.083-087
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: {19)3621-85348 Fax: ([18)3521-T187 E-mail: cep@ifern.unicampbr

Piggtan (12 da 03

109



COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - '%"W“"‘“
CAMPUS CAMPINAS

Cortinuaglo do Parecer: 1.108.474
acdn imediata com infuits de proteger os participantes.

-0 CEP deve ser informado de lodos os efeitos adversos ou falos relevantes que allerem o curso nofmal do
esludo. E papel do pesquisader assegurar medidas imediatas adequadas frente a evenlo adverso grave
ocorfida (mesmo que tenha sido em oulro centro) e enviar nolificacdo as CEP e a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificacies ou emendas ao protocole devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parle do prolocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupe | ou Il apresentados anteriorments & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve anvia-las também
& mesma, junio com o parecer aprovatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste
paracer de aprovacio @ ao lérming do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolucio 466/2012 | item X1.2 lefra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEF ou pela CONEFP a qualquer momento”.

CAMPINAS, 16 de Junho de 2015

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Caleghini
{Coordenador)

Endereco:  Rua Tessdlia Vieita de Camange, 126
Bairra: Barfa Geraldo CEP: 13 08%887

UF: 5P Municipio: CAMPINAS

Telefane: [19)3501.8068 Fax: (18)3521.7187 E-mail: cep@hcm.micamp b
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ANEXO 2
COMPROVANTE DE SUBMISSAO: ARTIGO 1
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ANEXO 3
COMPROVANTE DE SUBMISSAOQ: ARTIGO 2

= Revista da Escola de Enfermagem da USP

Submission
Confirmation

Thank you for submitting your manuscript to Revista da Escola de Enfermagem da USP.

Manuscript ID: REEUSP-2015-0209

Validagdo de conteiido do diagndstico de enfermagem nausea em pacientes em

Title: tratamento quimioterapico.

Oliveira, Andresa

Authors: Duran, Erika

Date Submitted: 12-Jun-2015
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ANEXO 4

~

APRESENTACAO DO RESUMO EM CONGRESSO
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ANEXO 5

Declaracao

As copias dos documentos de minha autoria ou de minha coautoria, ja
publicados ou submetidos para publicagdo em revistas cientificas ou anais de
congressos sujeitos a arbitragem, que constam da minha Dissertagdo de
Mestrado, intitulada “Validagao de contetido do diagnéstico de enfermagem
nausea em pacientes em tratamento quimioterapico”, nédo infringem os
dispositivos da Lei n.° 9.610/98, nem o direito autoral de qualquer editora.

Campinas, 06 de Agosto de 2015.

Autor RG n° - MG 14978961

Comanaue.
Orientador RG n° - 25 000 974-2
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